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Представлены результаты медико-социального исследования больных злокачественными но-
вообразованиями, проживающих в промышленно развитом регионе. На основе корреляционного 
анализа проведено исследование взаимосвязи и медико-социальных характеристик больных с 
самооценкой состоянием здоровья, регулярностью прохождения профилактических осмотров, 
онкологической наследственностью, частотой госпитализаций в стационар, переводом на 
инвалидность и другими показателями. Построены модели, описывающие выявленные взаимо-
связи. 
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Согласно данным официальной стати-
стики, в Российской Федерации, на протя-
жении последних десятилетий наблюдается 
рост заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями. Так, в 1995 году заболе-
ваемость населения России злокачествен-
ными новообразованиями составила 280,3 
случаев на 100 000 населения, в 2005 году – 
327,8 случаев на 100 000 населения, а в 2015 
году – 403,4 случаев на 100 000 населения. 
В 2015 году в РФ впервые в жизни было вы-
явлено 589 341 случай злокачественных но-
вообразований (ЗНО), в том числе 270 046 и 
319 335 у пациентов мужского и женского 
пола соответственно [1]. Из общего числа 
лет, не дожитых населением России до 70-
летнего возраста, около 1/3 связаны с онко-
заболеваниями. В структуре причин смерти 
новообразования занимают 2-е место [1-4].1 

Онкологические заболевания приводят 
к ряду негативных последствий как меди-
цинского, так и социального порядка. 
В большинстве случаев заболевание носит 
затяжной характер с частыми рецидивами, с 
временной и стойкой потерей трудоспособ-
ности. В 2015 году контингент больных со 
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злокачественными новообразованиями, со-
стоящих на учете в онкологических учреж-
дениях РФ, составил 3 404 237 человек, то 
есть 2,32 % населения страны. Показатель 
распространенности злокачественных ново-
образований среди населения России достиг 
в 2015 году 2329,8 случаев на 100 000 насе-
ления, что выше уровня 2005 года (1 681,3 
случаев) на 39,8 % [1]. 

Существенное влияние на онкологиче-
скую заболеваемость и состояние здоровья 
онкологических больных оказывают условия 
их жизни и труда. В связи с этим сущест-
венный интерес представляет собой иссле-
дование онкологической заболеваемости 
населения в промышленно развитом регио-
не, которым является Воронежская область, 
с учетом индивидуальных медико-
социальных факторов риска [5].  

В связи с этим, целью настоящего ис-
следования являлось изучение медико-
социальных особенностей контингента 
больных злокачественными новообразова-
ниями, проживающих в промышленно раз-
витом регионе, исследование взаимосвязи 
индивидуальных медико-социальных харак-
теристик и выделение среди них наиболее 
значимых факторов риска.  

Для решения поставленной задачи было 
проведено медико-социальное исследование, 
в ходе выполнения которого были собраны, 
обработаны, проанализированы и обобщены 
результаты анкетирования 1977 больных 
злокачественными новообразованиями. 
Анализировались такие показатели, как пол, 
возраст, уровень образования, общественно-
профессиональная группа, оценка матери-
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ального положения и жилищно-бытовых 
условий, семейное положение, характер пи-
тания, режим сна, курение, употребление 
алкоголя, занятия утренней гимнастикой, 
хронические заболевания, вирусные заболе-
вания, заболевания матери, отца, наследст-
венность по онкологическим заболеваниям, 
своевременность обращений к врачу, само-
лечение, регулярность прохождения проф. 
осмотров, флюорографического обследова-
ния, санаторно-курортное лечение и др. Для 
женщин также регистрировались показатели 
репродуктивной функции.  

Большинство показателей оценивались 
больными ретроспективно на момент, пред-
шествующий заболеванию и на момент на-
стоящего обследования. При этом в качестве 
рабочей гипотезы было принято положение 
что «на состояние здоровья онкологических 
больных оказывает влияние комплекс меди-
ко-социальных факторов риска, связанных с 
их условиями жизни и труда». 

При формировании компьютерной базы 
данных вопросы из анкеты были преобразо-
ваны в 128 медико-социальных характери-
стик, используемых при проведении даль-
нейшего анализа. 

Для статистической обработки с ис-
пользованием моделирования все данные 
должны быть представлены в численном 
виде. Учитывая, что анкетные данные были 
представлены как в количественном, так и в 
качественном виде, мы сочли уместным 
преобразовать информацию, содержащую 
фиксированные смысловые (лингвистиче-
ские) значения к численному виду [6-11]. 

Оценка взаимосвязи медико-
социальных характеристик онкологических 
больных проводилась по значениям коэф-
фициентов парной корреляции. При значе-
нии коэффициента парной корреляции от 0 
до 0,3 связь оценивалась как «слабая», при 
значении от 0,3 до 0,7 – связь средней силы, 
от 0,7 до 1,0 – связь полная. Направление 
связи оценивали по значению знака, стояще-
го перед коэффициентом парной корреля-
ции. При  анализе полученных коэффициен-
тов корреляции во внимание брались лишь 
те, достоверность которых была статистиче-
ски доказана [12-13]. 

Для моделирования выявленных значи-
мых взаимосвязей были построены регрес-
сионные модели, описывающие взаимосвязь 
исследуемых показателей [14--22]. Построе-
ние и подбор наиболее эффективной модели 
осуществлялся с использованием программы 
Statgraphics Centurion XVI (Version 16.2.04). 

Как показал проведенный анализ, оцен-
ка своего состояния здоровья онкологиче-
ским больным имеет достоверную прямую 
связь с образованием (r=+0,15), обществен-
но-профессиональной группой (r=+0,15), 
семейным положением  (r=+0,16), возрастом 
начала трудовой деятельности (r=+0,17), 
оценкой условий труда (r=+0,21), жилищно-
бытовыми условиями и материальным по-
ложением (соответственно, r=+0,24 и 
r=+0,29), характером сна (r=+0,26), закали-
ванием (r=+0,10), регулярностью прохожде-
ния профосмотров и флюорографического 
обследования (соответственно r=+0,09 и 
r=+0,09) и обратную достоверную связь с 
возрастом (r=-0,24) (рис. 1), общим трудо-
вым стажем (r=-0,18), тяжестью выполняе-
мой работы (r=-0,22), наличием проф. вред-
ностей (r=-0,13), периодичностью влияния 
проф. вредностей (r=-0,21), близостью вред-
ных производств (r=-0,10), наличием психо-
эмоциональной травмы (r=-0,20), числом 
выкуриваемых сигарет (r=-0,21), для жен-
щин – числом беременностей, родов и абор-
тов (соответственно r=-0,18, r=-0,15 и         
r=-0,14), для мужчин – наличием проблем с 
потенцией и заболеваниями предстательной 
железы (соответственно r=-0,20 и                
r=-0,20),алкоголя (r=-0,17), курением (r=-
0,08), наличием хронических и вирусных 
заболеваний (соответственно r=-0,07 и r=-
0,10), самолечением (r=-0,43), потребностью 
в социальной помощи (r=-0,16). 
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Рис. 1. Зависимость состояния здоровья 
больных с онкологическими заболеваниями 

от возраста  
 
Регулярность проф. осмотров имеет 

прямую достоверную связь с уровнем обра-
зования (r=+0,11), общественно-
профессиональной группой (r=+0,08), се-
мейным положением (r=+0,11), местом ра-
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боты  (r=+0,11), преобладающим видом на-
грузки (r=+0,12), оценкой условий труда  
(r=+0,14), оценкой жилищно-бытовых усло-
вий (r=+0,12), системностью питания 
(r=+0,12), особым вниманием овощам и ви-
таминам (соответственно r=+0,10 и r=+0,11), 
характером сна (r=+0,10), занятием утренней 
гимнастикой (r=+0,12), здоровым образом 
жизни (r=+0,16), закаливанием (r=+0,10), 
обращением к врачу при первых признаках 
заболевания (r=+0,20), регулярностью про-
хождения флюорографического обследова-
ния (r=+0,36), санаторно-курортным лечени-
ем (r=+0,10), оценкой состоянии здоровья 
(r=+0,11), оценкой работы лечащего врача 
(r=+0,14), использованием личных денеж-
ных средств при лечении и их суммой (соот-
ветственно r=+0,10 и r=+0,11) и обратную 
достоверную связь с возрастом (r=-0,09), 
полом (r=-0,08), тяжестью выполняемой ра-
боты (r=-0,18), наличием проф. вредностей 
(r=-0,08), физическим напряжением на рабо-
чем месте (r=-0,12), наличием психо-
эмоциональной травмы (r=-0,11), подсалива-
нием пищи (r=-0,14), обильностью приема 
пищи (r=-0,16), сочетанием пищи с алкоголем 
(r=-0,14), предпочтением в употребление 
крепких спиртных напитков (r=-0,18), куре-
нием (r=-0,11), наличием хронических забо-
леваний (r=-0,11), самолечением (r=-0,08). 

Регулярность прохождения флюоро-
графического обследования имеет прямую 
достоверную связь с уровнем образования 
(r=+0,11), семейным положением (r=+0,09), 
возрастом начала трудовой деятельности 
(r=+0,09), числом проф. вредностей 
(r=+0,11), оценкой жилищно-бытовых усло-
вий (r=+0,06), системностью питания 
(r=+0,09), приемом витаминов (r=+0,08), ха-
рактером сна (r=+0,09), занятием утренней 
гимнастикой (r=+0,09), здоровым образом 
жизни (r=+0,14), возрастом начала употреб-
ления алкоголя (r=+0,10), возрастом начала 
курения  (r=+0,16), обращением к врачу при 
первых признаках заболевания (r=+0,15), 
регулярностью прохождения профосмотров 
(r=+0,36), санаторно-курортным лечением 
(r=+0,12), самооценкой состояния здоровья 
(r=+0,09), онкологической наследственно-
стью (r=+0,07), использованием личных де-
нежных средств при лечении и их суммой  
(соответственно r=+0,09 и r=+0,08) и обрат-
ную достоверную связь с возрастом          
(r=-0,11), полом  (r=-0,06), местом жительст-
ва (r=-0,12), близостью вредных производств 
(r=-0,07), подсаливанием пищи (r=-0,10), со-
четанием пищи с алкоголем (r=-0,14), упот-

реблением алкоголя (r=-0,14), предпочтени-
ем крепких спиртных напитков (r=-0,13), 
курением (r=-0,09), числом выкуриваемых 
сигарет (r=-0,16), длительностью заболева-
ния (r=-0,12). 

Онкологическая наследственность име-
ет прямую достоверную связь с уровнем об-
разования (r=+0,07), наличием психо-
эмоциональной травмы (r=+0,07), приемом 
витаминов (r=+0,10), длительностью сна 
(r=+0,08), длительностью сна 
(r=+0,08),количеством хронических заболе-
ваний (r=+0,12), самолечением (r=+0,07), 
регулярностью прохождения флюорографи-
ческого обследования (r=+0,07), потребно-
стью в социальной помощи (r=+0,06), ис-
пользованием личных денежных средств 
при лечении и их суммой (соответственно 
r=+0,16 и r=+0,13), числом госпитализаций 
использованием личных денежных средств 
при лечении и их суммой (соответственно 
r=+0,09 и r=+0,08), переводом на инвалид-
ность по заболеванию (r=+0,11), группой 
инвалидности (r=+0,11) и обратную досто-
верную связь с возрастом (r=-0,08), полом 
(r=-0,11), материальным обеспечением     
(r=-0,08), характером сна (r=-0,08), предпоч-
тением крепких спиртных напитков          
(r=-0,13), количеством употребляемого алко-
голя (r=+0,10), курением (r=-0,06). 

Оценка работы лечащего врача имеет 
прямую достоверную связь с семейным по-
ложением (r=+0,07), местом жительства 
(r=+0,11), оценкой условий труда (r=+0,10), 
оценкой жилищно-бытовых условий 
(r=+0,11), особым вниманием овощам 
(r=+0,14), приемом витаминов (r=+0,14), за-
нятием утренней гимнастикой (r=+0,09), ре-
гулярностью прохождения профосмотров и 
флюорографического обследования (соот-
ветственно r=+0,14 и r=+0,10), переводом на 
инвалидность и группой инвалидности (со-
ответственно r=+0,06 и r=+0,06) и обратную 
достоверную связь с полом  (r=-0,09), тяже-
стью выполняемой работы (r=-0,12), часто-
той отдыха (r=-0,10), подсаливанием пищи 
(r=-0,10), обильностью приема пищи         
(r=-0,20), сочетанием пищи с алкоголем   
(r=-0,10), предпочтением крепких спиртных 
напитков (r=-0,13), количеством употреб-
ляемого алкоголя (r=-0,15), курением        
(r=-0,10), наличием хронических заболева-
ний (r=-0,10), использованием личных де-
нежных средств при лечении и их суммой 
(соответственно r=-0,13 и r=-0,12). 

Частота госпитализаций за последние 
три года имеет прямую достоверную связь с 
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полом (r=+0,08), общим трудовом стажем 
(r=+0,11), физическим напряжением на ра-
бочем месте (r=+0,10), периодичностью 
проф. вредностей (r=+0,11), наличием пси-
хо-эмоциональной травмы (r=+0,17), коли-
чеством хронических заболеваний (r=+0,24), 
онкологической наследственностью 
(r=+0,08), потребностью в социальной по-
мощи (r=+0,07), длительностью заболевания 
(r=+0,16), переводом на инвалидность в свя-
зи с заболеванием (r=+0,19), группой инва-
лидности (r=+0,17) и обратную достоверную 
связь с общественно-профессиональной 
группой  (r=-0,09), семейным положением 
(r=-0,09), характером сна (r=-0,10), закали-
ванием (r=-0,10). 

Перевод на инвалидность по заболева-
нию имеет прямую достоверную связь с воз-
растом (r=+0,23) (рис. 2), местом жительства 
(r=+0,23), общим трудовым стажем 
(r=+0,11), близостью вредных производств 
(r=+0,07), психо-эмоциональной травмой 
(r=+0,14), занятием утренней гимнастикой 
(r=+0,06), числом выкуриваемых сигарет 
(r=+0,17), наличием хронических заболева-
ний и их количеством (соответственно 
r=+0,06 и r=+0,12), обращением к врачу при 
первых признаках заболевания (r=+0,07), 
санаторно-курортным лечением до заболе-
вания (r=+0,06), онкологической наследст-
венностью (r=+0,11), потребностью в соци-
альной помощи (r=+0,08), оценкой работы 
лечащего врача (r=+0,06), использованием 
личных денежных средств при лечении и их 
суммой  (соответственно r=+0,09 и r=+0,07), 
числом госпитализаций за последние 3 года 
(r=+0,19), группой инвалидности (r=+0,90) и 
обратную достоверную связь с обществен-
но-профессиональной группой (r=-0,37), ме-
стом работы (r=-0,12), наличием проф. вред-
ностей (r=-0,08), физическим напряжением 
на рабочем месте (r=-0,09), числом проф. 
вредностей (r=-0,15), оценкой жилищно-
бытовых условий и материального положе-
ния (соответственно r=-0,12 и r=-0,11), 
обильностью приема пищи (r=-0,11), харак-
тером сна (r=-0,11), самооценкой состоянии 
здоровья (r=-0,19). 

Группа инвалидности по заболеванию 
имеет прямую достоверную связь с возрас-
том (r=+0,24), местом жительства (r=+0,23), 
общим трудовым стажем (r=+0,13), тяже-
стью выполняемой работы (r=+0,08), близо-
стью вредных производств (r=+0,07), психо-
эмоциональной травмой (r=+0,11), числом 
выкуриваемых сигарет (r=+0,18), количест-
вом хронических заболеваний (r=+0,11), он-

кологической наследственностью (r=+0,11), 
потребностью в социальной помощи 
(r=+0,10), оценкой работы лечащего врача 
(r=+0,06), использованием личных денеж-
ных средств при лечении и их суммой (соот-
ветственно r=+0,11 и r=+0,09), числом гос-
питализаций за последние 3 года (r=+0,17), 
переводом на инвалидность по заболеванию 
(r=+0,90) и обратную достоверную связь с 
общественно-профессиональной группой 
(r=-0,38), местом работы (r=-0,13), числом 
проф. вредностей (r=-0,15), оценкой жилищ-
но-бытовых условий и материального обес-
печения (соответственно r=-0,10 и r=-0,10), 
обильностью приема пищи (r=-0,12), харак-
тером сна (r=-0,14), самооценкой состояния 
здоровья (r=-0,21). 
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Рис. 2. Зависимость перевода  
на инвалидность в связи с онкологическим  

заболеванием от возраста  
 

Таким образом, в результате проведен-
ного медико-социального исследования 
сформирована информационная база данных 
по медико-социальным характеристикам 
больных злокачественными новообразова-
ниями. Проведен анализ взаимосвязи меди-
ко-социальных характеристик больных. Ус-
тановлено, что, в целом, с оценкой состоя-
ния здоровья онкологических больных, чис-
лом госпитализаций и переводом на инва-
лидность по заболеванию в наибольшей сте-
пени связаны следующие медико-
социальные характеристики больных: коли-
чество хронических заболеваний, возраст, 
наличием психо-эмоциональной травмы, 
число беременностей, общественно-
профессиональная группа, характер сна, об-
щий трудовой стаж, число абортов, жилищ-
но-бытовые условия, хронические заболева-
ния репродуктивной системы, материальное 
обеспечении, потребность в социальной по-
мощи, проблемы с потенцией, число родов, 
наличие хронических заболеваний сердеч-
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нососудистой системы, заболевания пред-
стательной железы, место жительства, онко-
логия наследственность, число выкуривае-
мых в день сигарет, тяжесть выполняемой 
работы, работа на ПК, физическое напряже-
ние, наличие проф. вредностей, длитель-
ность заболевания. 

Выявленные зависимости должны учи-
тываться при планировании лечебно-
профилактических мероприятий для данного 
контингента населения. 
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