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Актуально сть  те мы.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Германия относится к развитым странам мира, в ко -

торых начиная со  второй половины XX  века  наблюд ается эпид емиологический 

и демографический переход. Это   глобальное  явление  характеризуегся увеличе-

нием  ожидаемой  продолжительности  жизни,  демографическим  постарением 

населения, снижением д оли лиц  трудоспособного   возраста   как  за  счет  сниже-

ния  показателей  рожд аемости,  так  и  увеличения  средней  прод олжительности 

жизни населения, а  также увеличегшем доли хронических   неинфекциопных  за-

болеваний  (Напалков  Н  П ,  2004)  Среди  последних,  значительное   бремя  на  

общество  возлагают злокачественные новообразования. 

По   оценкам Института   Роберта   Коха  в Германии кажд ый год  диагностиру-

ются примерно  395000  новых случаев злокачественных новооф азований без уче -

та  немеланомных опухолей кожи  Хо тя плоскоклеточный рак кожи и базальнок­

леточный рак кожи относятся к самым частым злокачественным новообразовани-

ям, их  доля в структуре   смертности от рака  составляет  только   примерно  0 ,25%. 

Так как регистрация этих  новообразований в Германии максимально   полностью 

не  происходит,  их  исключают  из общего  эпидемиологического   списка. Отноше-

ние  между количеством заболевших мужчин и женщин в Германии почти уравно-

вешено  (примерно   200000  случаев  заболева1ШЙ у  мужчин  и примерно   194700  у 

женщин)  Средний возраст заболевших мужчин составляет 66  лег и д ля жешцин ­

67. На первом месте  в структуре  онкологической заболеваемости мужского  насе-

ления Германии ­  рак предстательной железы и новообразования трахеи, бронхов, 

легкого, среди женщин ­ р а к молочной железы. 

В  административном  округе  Мюнстер   показатели онкологической заболе-

ваемости составляют  440  на   100000  мужского   населения и 322  на   100000  же н-

ского  населения  В  настоятцее  время до  75  года  жизни злокачественное  новооб-

разование  д иагностируется у  каждого   третьего  жителя округа   Мюнстер . Сред -

ний возраст заболевших приходится на  конец  седьмой декады жизни. 

Система  оказания  онкологической  помощи  населению  в  Гер мании  не  

является  централизованной, в  связи  с  чем  возникают  проблемы  с  координа­
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цией  д еятельности  различных  мед ицинских  учрежд ений  Онкологическая 

помощь  оказывается  как  в  амбулаторных  условиях , так  и стационарах   онко-

логического   и  неонкологического   профилей  Структура   немецкой  системы 

зд равоохранения  такова,  что   она   препятствует  хорошо  скоорд инированной 

мед ицинской  помощи онкологическим  больным  Что бы улучшить  коорд ина-

цию  межд у  различными  секторами  зд равоохранения  д ля  улучше ния  мед и-

цинской  помощи больным в  Германии разрабатываются различные програм-

мы  Необход имый  компонент  онкологической  помогци населению  ­   это   сис-

тема  паллиативной  помощи  Паллиативная  помощь  большинству  онкологи-

ческих   больных, страдающих  хроническим  болевым  синд ромом, в  Германии 

оказывается  в  амбулаторных  условиях   Немаловажная  роль  при  оказании 

паллиативной помощи онкологическим больным отвод ится семейным врачам 

(Klasch ik  Е  , 2002). Уровень оказания этой помощи зависит  от качества   ее  ор -

ганизации  Большинству  больных  провод ится  только   ф армакологическая  и 

д ругая коррекция хронической  боли, хотя есть реальная  потребность  во   вне-

д рении  различных  мультимод альных  вмешательств,  которые  д олжны  пр и-

вести к улучшенному  качеству  обслуживания и внесут  свой вклад   в развитие  

качественной  системы  оказания  онкологической  помощи  (Rcitcnbach   Р  Е 

end  a l , 2004)  В  настоящее  время существуют  значительные  структурные д е-

ф ициты  в  амбулаторном  обслуживании  онкологических   больных  Для ул^ 'ч­

шения  ее   ур овня  необходимо  межд исциплинарное   сотруд ничество   врачей 

различных  специальностей,  которое   д олжно  быть  поддержано  оф ициальной 

организацией мед ицинского  самоуправления Гер мании 

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕД ОВАШШ 

Цель  обоснование  комплексного   гюдхода в лечении онкологических  боль-

ных на  амбулаторном этапе  

В  соответствии с целью исследования решались след ующие задачи­

1   Изучить  показатели  онко]югической  заболеваемости  населения  Герма-

нии за  период  1999­ 2000  гг 



2   Дать характеристику  уровня и  структуры онкологической  заболеваемости 

населения административного  oiqjyra  Мюнстер , Германия за  период  1998­ 2002  гг. 

3   Дать оценку  системе  оказания онкологической помощи населению в амбу-

латорных условиях  (на  примере  Клиники Семейной медицины г  Мюнстер) 

4.  Обосновать  необходимость  комплексного   подхода в лечении онкологи-

ческих   больных  на   амбулаторном  этапе   на   основании  исслед ования  нервно­

психических  изменений у больных раком молочной железы 

НАУЧНАЯ  НОВИЗНА 

Научно  обоснована  необходимость  междисциплинарного   сотруд ничества  

врачей различных  специальностей д ля улучшения ур овня оказания амбулатор-

ной помощи онкологическим больным в Германии 

Дан научный  анализ рез}̂ льтатов комплексного   обслед ования больных р а-

ком молочной железы, выявлены нервно­ психические  нарушения с учетом типа 

реагирования  личности  на   заболевание,  синдромальная  психопатологическая 

структура  на  различных этапах  наблюд ения 

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ И ПРАКТИЧЕСКАЯ  ЗНАЧИМОСТЬ 

Полученные  в результате   анализа   онкологической  заболеваемости, смерт-

ности, стр уктур ы заболеваемости д анные расширяют  современные пред ставле-

ния о  уровне  и тенденциях  изучаемых  явлений в Германии и а;;министративном 

округе  Мюнстер   Разработанная методология научного  анализа  может  быть ис-

пользована  при д альнейших научных  исследованиях. Внед рение   предложенной 

системы  мелсцисциплинарного   сотруд ничества   семейных  врачей,  онкологов, 

психиатров,  нсихотерапентов,  клинических   психологов  позволяет  улучшить 

уровень оказания онкологической помопщ населению на  амбулаторном этапе  

ОСНОВНЫЕ  ПОЛОЖЕНИЯ, ВЬШОСИМЫЕ  НА  ЗАЩИТУ 

1.  Одной из глобальных медико­ социальных  проблем в Германии п связи с 

высокими  показателями  распространенности  являются  злокачественные  ново­



образования,  что   определяет  необходимость  совершенствования  всех   компо-

нентов противораковой борьбы. 

2   За   исслед ованный  период   в  ад министративном  округе   MJon ciep ,  как  в 

Германии  в  целом, выявлен рост  онкологической  заболеваемости  и  снижение  

показателя смертности от злокачественных новообразований 

3   Пр и  оказании  онкологической  помо1ци  в  Германии  на   амбулаторном 

этапе  не  в полной мере  используются возможности  семейных  врачей  Онколо-

гические  больные составляют  1,7%  от общего  количества  пролеченных пациен-

тов по  д анным Клиники семейной медицины  Нед остаточное  внимание  в работе  

семейного  врача  в Германии уд еляется личности пациента, егоzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ■эмоциональным 

и психическим переживаниям в связи с онкологическим заболеванием 

4.  В  зависимости от этапа  наблюд ения у  больных раком молочной железы 

различалась  юлиническая структура   нервно­ психических   нарушений  На  осно-

вании  комплексного   изучения  пациенток  с раком  молочной  железы  выд елены 

стенический  (2 8 %),  гиперстенический  (8 ,7 %),  гипостенический  (12 ,4%.), асте-

нический (1 8 %), смешанный (3 2 ,9 %) типы реагирования личности 

ВНЕД РЕНИЕ 

Полученные  результаты исслед ования внедрены в Клинике   Семейной ме-

д ицины  (г. Мюнстер , Германия), в Республиканском  клиническом онкологиче-

ском диспансере  МЗ  РБ, в Клинике  профилактики онкологических   заболеваний 

г  Уф ы  Результаты исследования используются в лекционных курсах  и практи-

ческих  занятиях  кафедры онкологии с курсом ИПО ГО У  ВПО  «Башкирский го -

суд арственный медицинский университет»  РОСЗД РАВА 

АПРОБАЦИЯ  РАБОТЫ 

Основные положения диссертации д оложены и обсужд ены на  проблемной 

комиссии  «Онколопня»  (Уф а,  2004), на   Республиканских  конференциях   онко-

логов  (в рамках   VII, VIII  сессий Ассоциации онкологов РБ), (Уф а, 2003, 2004), 

на  Уче но м Совете  ИПО ГО У  ВПО Башкирского  государственного  медицинско­



го  университета  РОСЗД РАВА  (Уф а, 2004), в законченном ввд е  ­  на  расширен-

ном заседании кафедры онкологии с курсом института   последипломного  обра-

зования ГО У  ВПО  Башкирского   государственного   медицинского  университета  

РО СЗД РАВА  (Уф а , 2005) 

ПУБЛИКАЦ ИИ 

По теме  диссертации опубликовано  в печати 4  научные работы. 

О БЪЕМ И  СТРУКТУРА  Д ИССЕРТАЦИИ 

Работа   изложена на   страницах   мапшнописного  текста, иллюстрирова-

на  26  рисунками и 23  таблицами, состоит из введ ения, 6  глав, заключения, в ы-

вод ов, практических   рекомендаций, списка   литера1уры, включающего   153  ис-

точников (все  зарубежные). 

СОД ЕРЖАНИЕ  РА БО Т Ы 

Мате риалы  и метод ы исслед ования 

В  связи  с  актуальностью  и  высокой  социальной  значимостью  проблемы 

злокачественных  новообразований, как основной причины смертности населе-

ния в развитых  странах, было  проведено  научное  исследование  в одном из ад -

министративных округов Германии ­  Мюнстер . 

Ад министр ативный округ Мюнстер  является субъектом Республики Ге р -

мания. Географ ически Ад министративный  округ Мюнстер   граничит  на  запа-

де  с  Нид ерланд ами, на   севере   с  федеральной  землей Нижняя  Саксония и  на  

юге   и  востоке   с  ад министративными  округами  Детмольд ,  Арнсберг  и  Дюс-

сельд орф. Ад министративный округ Мюнстер  состоит из 3  городов окр ужно-

го  под чинения Ботропа, Гельзенкирхен и Мюнстер  и 5  районов ­  Бор кен, Ко ­

есфелд , Реклингхаузен, Штайнф урт  и Варенд орф .  Сельские   районы Бор кен, 

Коесф елд ,  Штайнф ур т  и  Варенд орф   насчитывают  1,2   млн.  жителей,  плот-

ность  населения  составляет  300   жителей  на   кш^ . Плотность  населения  наи-

высшая  в  городах   окружного   под чинения  Гельзенкирхен  с  2700   и  Ботроп  с 



1200   жителей  на   km^   Плотность  населения  в  Мюнстер е   ­   870   жителей  на  

кт ^   Район Реклингхаузен  имеет  662000  жителей ­   самое   большое   население  

в  округе  ­   и  состоит  из  городских и  сельских   поселений  вместе   Зд есь сред -

н яя  плотность  населения  составляет  также  примерно   870   жителей  на   к т 2  

Население   округа   в  количественном  отношении в  целом составляет  2625637  

человек по  имеющимся д анным 2002  года  

В  результате   проведенного   исследования были получены  показатели пер-

вичной  онкологической  заболеваемости  и  смертности, тенд енции,  закономер-

ности уровня и д инамики заболеваемости и смертности от злокачественных но-

вообразований  в разные  год ы в  зависимости от  пола   и возраста   в  Германии  и 

административном округе  Мюнстер  

Исчислялись интенсивные («грубые») и стандартизованные показатели о н-

кологической  заболеваемости  и  смертности  Вычисление   станд артизованных 

показателей  проводилось  прямым  методом  Анализ  интенсивности  изменения 

показателей  онкологической  заболеваемости  и  смертности  во   времени осуще-

ствлялся с помощью показателей, получаемых  в результате  сравнения уровней, 

к таким показателям относятся темп роста  и темп прироста. 

Материалом  исследования явились результаты наблюд ения и лечения 679  

онкологических  больных в Клинике  семейной медицины с  1996  по  2005  IT'  Для 

оценки распространенности  опухолевого   процесса  мы использовали классиф и-

кацию  TNM  (2 0 0 4 г)  Из  числа   пролеченных  пациентов,  10  (1 ,5 %)  были выяв-

лены в стадии cancer in  situ,  108  (1 5 ,9 %) имели I  стадию опухолевого  процесса, 

у  251(37%) пациентов бьша II  стад ия заболевания, у  170  (25%)) ­  III  стад ия, 140  

больных  (2 0 ,6 %)  имели IV  стадию злокачественного   новообразования  Распре-

деление  по  полу онкологических   больных было след уюнщм ­  из 679   пролечен­ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

н ык  больных  мужчин  было  356, что   составило   52,4%), женщин ­   323   (4 7 ,6 %) 

Средний возраст  заболевших  женщин составлял 68,5  ± 1,5  лет, средний возраст 

мужчин составлял 67,4  ± 1,1   года  

В  табл.  1   приведены данные об общем количестве  пролеченных пациентов 

за  д есячилетний период  д еятельности клиники 



Табл и ц а 1  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ко личе ство  бо льных , пролеченных в Клинике  семейной мед ицины 

(г. Мюнсте р) с 1996  по  2005  IT. 

Го д ы 

Ко личе ство  
больных 

1996  
IV  кв. 

374  

1997  

2342  

1998  

2843  

1999  

5387  

2000  

5903  

2001  

6165  

2002  

5412  

2003  

5804  

2004  

4739  

2005  
1 кв. 

1396  

Далее  приводим д анные, которые показьшают д олю онкологических  боль-

ных среди общего  количества  пролеченных пациентов (табл. 2 ). 

Табл и ц а 2  

Онко ло гиче ские  бо льные , пролеченные в Клинике  семейной мед ицины 

с  1996  по  2005  гг. (абсолютные числа и процентное  соотношение  

к  общему ко личе ству  пролеченных  пациенто в) 

Го д ы 
наблюд ения 

1996  

1997  

1998  

1999  

2000  

2001  

2002  

2003  

2004  

2005  

Ито го  

Общее количество  
пролечешгых больных 

374  

2342  

2843  

5387  

5903  

6165  

5412  

5804  

4739  

1396  

40365  

Количество  
пролеченных 

онкологических  больных 

24  

47  

63  

122  

93  

84  

68  

59  

65  

54  

679  

%  соотношение  

онкологических  
больных к общему 

количесгеу  naimcHTOB 

6,4  

2  

2 ^  
2,3  

1,6  

1,4  

1,3  

1  

1,4  

3,9  

1,7  

R  работе   были  использованы  клинический,  окспериментально­

психологический,  анкетный,  статистический  и  математико­ статистический 

метод ы.  Пр и  оценке   интенсивности  болевого   синд рома  перед   началом  про-

тивоболевой  терапии  нами  была  использована   визуально­ аналоговая  шкала  

(VAS)  и пронумерованная  аналоговая шкала   (NAS)  Пр и субъективной оцен­



ке   силы  болевых  ощущений  пациенты  отмечали  интенсивность  ощущаемой 

ими  боли  до   обезболивания  в  покое,  при  нагрузке   и  после   обезболивания 

Лечение   болевого  синдрома у  онкологических   больных  мы  провод или, р уко -

вод ствуясь  основными  принципами  терапии  болей  (Klas ch ik  Е  ,  2002).  На 

д анном  этапе   исслед ования  учетными  д окументами  являлись  паспорт  боль-

ного, куд а   граф ически вносились  д анные о  локализации  боли и анкета   боли. 

которая  заполнялась  кажд ым  пациентом  Пр и  изучении  нервно­ психических  

изменений  группу  наблюд ения  составили  161  женщина  с  д иагнозом рак мо-

лочной  железы,  пролеченные  в  Клинике   семейной  мед ицины  г  Мюнстер   с 

1996  по   2005гг  По  стад иям пациентки распред елились  след ующим образом' 

в  I  стад ии было выявлено   3 3 ,5 % больных, во  II  ­   2 7 ,3 %,  в  III  ­   1 4 ,4 %, 2 4 ,8 % 

имели  IV  стад ию  новообразования.  Сред ний  возраст  пациенток  составлял 

60,4+ 0,09   лет.  Контр ольная  группа  состояла   из  100   женщин  аналогичного  

возраста,  не   имеющих  онкологических, хронических   соматических   и психи-

ческих   заболеваний  Статистически значимых различий в возрасте, семейном 

положении,  образовании,  взаимоотношениях   в  семье,  в  группе   больных  и  в 

контрольной  группе  не   выявлено   На  первом этапе   лечения пациентки  полу-

чали  специальное   лечение   в  стационарных  или  амбулаторных  условиях   в 

специализированн]> гх   клиниках,  на   втором  этапе   под лежали  мониторингу  и 

/ или лечению  в условиях  Клиники семейной мед ицины  Из  пациенток основ-

ной гр уппы в послеоперационном периоде  наблюд ались  102  (6 3 ,4 %), в отд а-

ленном периоде  после  проведенного  лечения ­   59  (3 6 ,6 %). Применялись  сле -

д ующие  экспериментально­ психологические   метод ики  опросник  MMPI, 

шкала  д ля оценки д епрессии Зунга, шкала  д ля оценки реактивной и личност-

ной  тревоги  Спилбергера.  Результаты  исслед ований  вносились  в  карты д и-

намического   наблюд ения, на  основании которых составлялась база  д анных. 

Обработка   данных  осуществлялась  на  основе   метода  математической ста-

тистики.  Для кажд ого  ряда  данных  определялось выборочное   среднее,  д овери-

тельный интервал оценивался на  основе  критериев Спирмена, Стьюд ента, Йет­

са  при уровне  значимости р< 0,05  
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ПОЛУЧЕННЫЕ  РЕЗУЛЬТАТЫ 

Нами бьш проведен анализ первичной онкологической заболеваемости населе-

ния Республики Германия с  1990  по  2000  год. К  сожалению, система регистрации 

раков в Германии такова, что  на  момент вьшолнения нашего  исследования имелись 

данные о  распространенности злокачественных новообразований в Германии  только  

за  2000  гх)д  При сравнении стандартизованных показателей онкологической заболе-

ваемости  мужзкого   населения, наиболее   высокими  за   исследовашп.га   период  они 

были в регионах  Баден­ Вюрттенберг (488,9  на  100000  населения), Мекленбург (480,8  

на  100000  населения), Саарланд  (468,4  на  100000  населения)  В  регионе  Мюнстер  ус­

рсднегаплй иш^енсивный показатель онкологической  заболеваемости мужского  на-

селения составлял 439,0  на  100000  населения, стандартизованный ­  408,7   Наиболее  

высокие   стандартизованные  показатели  онкологической  заболеваемости  женского  

населения бьига  отмечены в регионах  Баден­ Вюрттенберг  (357,9), Саарлацд  (332,1), 

Мекленбург  (318,6)  Также  высокими  показатели  онкологической  заболевасмсхгги 

женского  населения, интенсивные и стандартизованные, были в регаоне  Мюнстер, 

составляя 414,2   и 300,4, соответственно   Самые низкие  стандартизованные показате-

ли онкологической заболеваемости как мужского, так и женского  населения были в 

регионе  Байерн, составляя 272,5  и 195,9, соответственно  

В  результате  проведенного  анализа  установлено, что  в Германии наблюдают-

ся  высокие   показатели  распространенности  злокачественных  новообразований 

Усредненный стандартизованный показатель заболевасмс^сти мужского  населения 

за  исследованный период  составил 437,1  на  100000  населения, аналогичный пока-

затель у женщин составил 324,1  В  2000  г  в Германии бьшо выявлено  394680  слу-

чаев злокачественных новообразований без учета  немеланомных новообразований 

кожи  Среди мужчин в 2 5 ,3 % случаев злокачественное  новообразование  было вы-

явлено  в возрасте  до  60  лет, среди женщин ­  в 2 9 ,1 % случаев 

Из имеющихся статистических  данных на  2000  г. В  Германии в структуре  он-

кологической  заболеваемости  мужского   населения приоритетные  ранговые   пози-

ции занимали следующие локализации ­  рак Гфостаты (20 ,3%), рак толстой кишки 

(16 ,3%), рак легкого  (15 ,9%), рак мочевого  пузыря (8 ,9 %), рак желудка  (5 ,6 %), рак 
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почки (4 ,4 %), рак полости рта  и глотки (3 ,8 %), неходжкинские  лимфомы (3 %), рак 

поджелудочной железы (2 ,9 %), лейкемии (2 ,8 %), меланома кожи (2 ,7 %)  Структура  

онкологической  заболеваемости  мужского   населения  Германии  соответствует 

структуре  онкологической заболеваемости мужчин в промышленно развитых стра-

нах  с высоким и средним уровнем доходов, что  согласуется с наблюдаемым в этих  

странах  увеличением ивдекса  ожидаемой продолжительности жизни людей и про-

цессом демографического  постарения  Болыпое  влияние  на  динамику заболеваемо-

сти раком простаты оказало  широкое  распространение  новых методов диагностики 

этого  заболевания и их  широкое  применетше при профилактическом обследовании 

лиц  без выраженной клинической симптоматики  В  структуре  онколошческой за-

болеваемости  женского   населения Германии  на   перюм  месте   бьш рак молочной 

железы (24,4%о), на  втором ­  рак толстой кишки (17,6%)), на  третьем ­  рак легкого  

(5,4%о)  Результатом улучшения диагностики и лечения злокачественных новообра-

зований в Германии стало  снижение  показат слей смертности от онкологических  за-

болеваний, как среди мужского, так и среди женского  населения  В  2000  г  в Герма-

нии от  злокачественных  новообразований  без учета  немеланомных новообразова­

iraM кожи умерло  209184  человек  Основная часть умерших от злокачественных но-

вообразований приходилась на  лиц  в возрасте  стар те  60  лет (среди мужчин в 8 1 ,1 % 

случаев, среди женщин ­  в 83,8%))  Наибольшее  число  умерших от злокачественных 

новообразований среди мужчин приходилось на  рак, рак толстой кишки, простаты, 

а  среди жсннщн ­  на  рак молочной железы, колоректальный рак, рак легкого  

Таким образом, злокачесгеенные  новообразования  в Германии являются од -

ной из глобальных медико­ социальных проблем  В  связи с увеличением ожидаемой 

продолжительности жизни в развитых странах, с увеличением доли пожилых лю-

дей, увеличением доли хронических  заболеваний, в том числе  онкологических, рос-

том показателей онкологической заболеваемости, снижением показателей онколо-

гической смертности, в связи с этим, ростом числа  конгингенгов больных гтокаче­

ственными новообразованиями, на  современное  общество  возлагается весьма ши-

рокий круг проблем, связанных с необходимостью совертснствования всех  компо-

нентов противораковой борьбы (cancer control)  Немаловажное  значение  в ул}'чше­
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НИИ диагностики и  лечения злокачественных  новообразований имеет  правильная 

организация и взаимодействие  всех  служб, задействованных в оказании онкологи-

ческой помопщ населению Германии, в том числе  и семейных врачей 

На  основании  данных  популяционного   ракового   регистра   региона Мюн­

стер  Германии был проведен анализ онкологической заболеваемости за  период  

с  1998  по   2002  гг  Население   региона  Мюнстер   в  2002  г  составляло   2625637  

человек, из них  мужчин ­   1280622, женщин ­   1345015   В  среднем за  исслед уе-

мые год ы среди мужского  населения число  новых случаев злокачественных но-

вообразований составляло  6224,4, а  среди женщин ­ 5974,2  

В  административном  округе  Мюнстер, как п Германии в  целом, за  исследо-

ванный период  выявлен рост онкологической заболеваемости и снижение  показа-

теля смертности от злокачественных новообразований  Усредненный интенсивный 

показатель  онкологической  заболеваемости мужского   населения Мюнстера   за  ис-

следованный период  составил 488,4  на  100000  населения  Наиболее  высокие  пока-

затели  заболеваемости отмечались  при раке  простаты, составляя 96,1  и при раке  

трахеи, бронхов, легкого, составляя 93,3. Среднегодовой темп прироста  онкологи-

ческой заболеваемости мужского  населения округа  Мюнстер  за  исследованный пе-

риод  составил 5 ,5%  в год   Самый высокий темп прироста  показателя отмечен при 

раке  простаты (15 ,7%), высоким он также был при раке  ободочной и прямой кишки 

(9 ,5 %)  Прирост  показателей заболеваемости раком легкого  и  желудка  у  мужчин 

6i.ui менее  единитп>1  Усредненный интенсив1гый показатель онкологической забо-

леваемости  женского   населения  Мюнстера   за   исаледованный  период   составил 

446,0  на   100000  населения  Наиболее  высокими показатели заболеваемости были 

при раке  молочной железы  (128,1  на   100000  населения)  и при раке  ободочной и 

прямой кишки (66,8)  Среднегодовой темп прироста  онкологической заболеваемо-

сти у  женпщн в Мюнстере   ниже, чем у  мужчин, составляя 2 ,5% в год   Отмечена 

убьшь показателя при раке  желудка, равная 0 ,8% в год   При остальных локализаци-

ях  рака  отмечен положительный темп прироста  ­  6 ,2 % при раке  легкого, 5,5% при 

раке  молочной железы, 3,4%  при раке  ободочной и прямой кищки, 2 ,2% при раке  

тела  матки, 1,7%)  при раке  яичников  Среди мужского  населения наибольший про­
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цент  в  структуре   злокачественных  новообразований  занимали опухоли  простаты 

(19 ,7%), на  втором месте  ­   новообразования трахеи, бронхов, легкого   (1 9 ,l%i), на  

третьем месте  ­  опухоли толстой кип1ки (15 ,1%)  В  структуре  онколожчсской за-

болеваемости женского  населения региона Мюнстер  за  исследованный период  наи-

большую долю составляли опухоли молочной железы (28 ,7%), на  втором месте  ­

новообразования ободочной и прямой кишки (1 6 ,3 %), па  ip crj^ vi  месте  ­  опухоли 

трахеи, бронхов, легкого  ­  6 , 1 %  Анализ сведений, которыми располагает популя­

циошп>1Й раковый регистр  региона Мюнстер, подтвердил мнение  о  том, что  рак по­

прежнему в подавляющем большинстве  случаев остается уделом пожилых людей 

Наибольшее  число  случаев злокачественных новообразований среди мужчин выяв-

лялось в возрастных группах  70­ 74, 65­ 69, 60­ 64  лет, а  среди женщин ­  в 75­ 79, 

70­ 74, 85  и более  лет  Показатели онкологической  заболеваемости как мужского, 

так и  женского  насаления увеличивались  прямо пропорщюнально   возрасту  Наи-

большими интенсивные показатели как среди мужчин, так и среди женщин были в 

возрастной группе  85  лет и старше, составляя 3626,1   и 2093,1, соответственно   Со -

отношение  показателей онкологической заболеваемости мужского  и женского  на-

селения за  исследова}шый период  составило  1,1  

Нами также были проанализированы интенсивные и абсолкэтные показатели 

смертности мужского  и женского  населения от злокачественных новообразований 

в  административном округе  Мюнстер   За  исследованные год ы в Мюнстере, как в 

цепом в  Германии, происходит  снижение   показателей  онкологической смертно-

сти, как среди мужского, так и среди  женско1Х) населения  Усредненный показа-

тель смертности от злокачественных новообразований мужского  населения соста-

вил 277,8  на  100000  населения, убыль показателя происходила в среднем на  0 ,3 % 

в год   Убыль показателя cMcpinocrn  от ЗНОу  мужчин выявлена при раке  желудка  

на  0 ,9% в год  и при раке  трахеи, бронхов, легкого  на   1 %  в  год   Но при раке  про-

статы,  как  и  при раке   ободочной  и  прямой  кишки  установлен  положительный 

темп прироста  на  2 ,6%  и 1,5% в год, соответственно   Усредненный показатель о н-

кологической  смертности  женского   населспия  Мюпстера   составил  252,6   на  

100000   населения,  убыль  показателя  отмечена  на   1,3%  в  год   Отрицательный 
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среднегодовой темп прироста  у  женщин был при раке  желудка  (­ 7 ,2%), при раке  

ободочной и прямой кишки (­ 1,6%), при раке  тела  матки (­ 0 ,6%)  При раке  легко-

го  показатель смертности нарастал со  средней скоростыо 4 ,8% в год , при раке  мо-

лочной железы ­  0 ,8%, при раке  яичника ­  3 ,2% ежегодно  

Таким  образом,  высокие   показатели  распространенности  злокачественных 

новообразований в  административном  округе  Мюнстер   Германии позволяют го-

ворить  о   глоба1гьности проблемы  злокачественных  новообразований  и  диктуют 

необходимость совершенствования всех  компонентов противораковой борьбы 

В  нашем исследовании проанализированы особенности амбулаторного  этапа  

оказания огпсологической помогди населению на  примере  Клиники семейной ме-

дицины (г. Мюнстер, Германия)  в  1996­ 2005  гг  Мы  имеем опыт наблюдения и 

лечения 679  онкологических   больных в Клинике   семейной медищшы с  1996  по  

2005  гг  Характеризуя пролеченных  больных по  локализациям опухолевого  про-

цесса  в целом, мы по1гучили следующие д атгые  ­  на  первом месте  в структуре  но-

зологических   форм  за   весь  исследованный  период   был  рак  молочной  железы 

(23,7%)), дапее  в  порядке  убьшания следовали новообразования желудка  (11,3%»), 

трахеи,  бронхов,  легкого   (1 0 ,6 %),  колорсктальный  рак  (9 ,9 %),  рак  тела   матки 

(6 ,6 %), рак мочевого   пузьф я (5 ,7 %), рак простаты (5 ,4 %), рак почки (5 ,3 %), рак 

яичников (3 ,7 %), рак печени (3,5%)), рак шейки матки (3 ,4 %) (рис.) 

шейка мв7)№1 

3  4 % 

печень 

38%  Л 

яичники 
3 7%  ~~—zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA­ 4 

почки^г 
5,3% ~ Г 

предстательная  Jt 
железа  ­ ^ ^ 

6 4% 

ночевой пузырь 
5 7% 

другие 

\   локализации 

?̂ # 

109% 
J  молочная железа 

V .  2 3 ,7 % 

'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA //' ' ,\  
З Я  ШШШШШ   желудок 

IHr^ ' iM 111111 " ^1'3% ^^Ш   \   ^ t̂eawMay'̂  

^ш   \   У  трахея  брон)(И 

^ ­ ,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA  ■ Д»*** '^^  легкое 

обовочная и  1 0 6 % 

тело матки  прямая киша 
6 6 %  9 ,9% 

Ри с. Стр уктур а зл окачествен н ых  н овообр азован и й  у он кол оги чески х  бол ьн ых , 
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На  амбулаторном этапе  оказания онкологической  помощи задачи семейного  

врача   сводятся  к  мониторинг}'  за   пролеченными  ошсолошческими  больными,  и 

контролю симптомов у больных, которым радикальное  лечение  пе  про1юдилось. 

Мониторинг  за  пролеченными больными включает  в  себя ежеквартальное  

клиническое  наблюдение  и назначение  диагностических   и лечебных мероприя-

тий в установленные сроки  Пр и необходимости пациенты получают направле-

ние  в профильные лечебные учрежд ения и продолжают свое  лечение. 

В  каждодневной практике   семейного  врача   немаловажщ'ю  роль имеет  пал-

лиативное  лечение  онкологических   больных. Потребность  в  паллиативном лече-

нии в Германии, в том числе  и в  административном округе  Мюнстер  достаточно  

высока   Согласно  имеющимся на  сегодняшний день статистическим д анным, из 

82  млн. жителей, проживавших  в  Гф мании  в  1997  год у, 860000  умерли, в  том 

числе  от причин, связанных со  злокачественными новообразованиями, 212000, т.е. 

2 5 %  Из числа  умерших в последний год  своего  заболевания 1 8 % в среднем 1   раз 

находились на  стационарном лечении  В  стационаре  в Северной Вестф алии сред -

ний койко­ день составляет  13,4  д ня. Путем несложных расчетов можно получить, 

что  потребность в стационарном лечении тгих  пациентов состаатяст  1400  коек и 

год. Также можно, располагая данными, чго   1 0 % онкологических   больных  в по-

следний год  своего  заболевания нуждались в паллиативном уходе  в условиях  ста-

ционара   (21200   пациентов), рассчитать  необходимую  потребность  в  паллиатив-

ных койках. Исходя из да1шых, что  средняя ллите)п>ност1>  пребывания больного  в 

nanjmaTHBHOM стационаре  состаатяет  13,4  д ня, необходимо 778  паллиативных ко-

ек  При дальнейших расчетах, мы получаем, что  в год  необходимо 33  паллиатив-

ные койки на  1   миллион жителей в Германии. 

Мы  имеем  опыт  наблюдения  и  лечения  679   онкологических   больных  в 

Клинике   семейной  медицины  с  1996   по   2005   гг  Из  числа   этих   пациентов, 

140  больных (2 0 ,6 %) имели IV  стадию злокачественных  новообразований. Ср е-

ди них  женщин было  58  (4 1 ,4 %), мужчин ­   82  (5 8 ,6 %)  Из числа   пролеченных 

пациентов,  140  больных  (2 0 ,6 %)  имели  IV  стадию з:юкачественных  новообра-

зований  В  Германии  большое  значение  придается адекватной коррекции сим­
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птомов у  онкологических   больных  п р и этом главная роль отводится адекват-

ной коррекции болевого  синдрома  В  связи с этим в работе  семейного  врача  ос-

новной  упор   д елается  на   лечение   боли  Пр и  оценке   интенсивности  болевого  

синдрома  перед  началом противоболевой терапии нами бьша использована  ви -

зуально­ аналоговая шкала   (VAS)  и прощ'мерованная аналоговая шкала   (NAS) 

Пр и субъективной оценке  силы болевых ощущений пациенты отмечали интен-

сивность оп1ущаемой ими боли до  обезболивания в покое, при нагрузке  и после  

обезболивания  Лечение   болевого   синдрома  у  онкологических   больных  мы 

провод или, руковод ствуясь  основными  принципами терапии болей  Из  84  па-

циентов,  пред ъявлявших  жалобы  на   боли,  тип  боли  был  соматическим  у  29, 

у  36  ­  висцеральным, у  10  ­  нейропатическим и у 9  больных ­  смешанным. При 

оценке  интенсивности болевого  синдрома до  начала  терапии средняя интенсив-

ность  болевого   синдрома  у  обследованных  больных  по   визуально­ аналоговой 

шкале  составляла 6,4+ 0,2   Такая интенсивность болевого  синдрома служила ос-

нованием  д ля  разработки  индивидуального   плана  лечения  боли у  пациентов 

с назначением  средних  и  сил1>пых  опиоидов  в  сочетании  с  неопиоидными 

анальгетиками  и  ад ъювантпыми  средствами  Мы  имеем успешный  опыт  при-

менения  орального   морфина  и  гидроморфона  в  терапии  болевого   синдрома 

у  онкологических   больных  с  различной  локализацией  опухолевого   процесса. 

Сред няя  д лительность  времени,  необходимого   д ля  полного   обезболивания, 

контролируемого   anajn.i езиметрией  с  использованием  визуально­ аналоговой 

шкалы, в нашем наблюдении составляла   13,4± 0,6  дней  В  дальнейшем продол-

жительность лечения была индивидуальной д ля казвдог'о  пациента  

Таким  образом,  по   результатам  нашего   исследования,  в  амбулаторно­

поликлинических   условиях   при оказании онкологической  помощи в  Германии 

не  в полной мере  используются возможности семейных врачей  Из 679  онколо-

гических   6ojn.in> ix  наблюдавшихся и лечившихся в Клинике  семейной медици-

ны с  1996  по  2005  г г ,  140  больных (2 0 ,6 %) имели IV  стадию злокачественного  

новообразования  Главная роль в работе  семейного  врача  отвод ится адекватно-

му  лечению  болевого   синдрома  и коррекции симптомов, обусловленных прие­
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MOM опиоид ньк  анальгетиков  Проведенный  нами  анализ  вскрьшает  опреде-

ленный  круг  проблем,  в  частности,  это   недостаточное   внимание,  уд еляемое  

личности пациента, его  эмоциональным и психическим переживаниям в связи с 

онкологическим заболеванием  В  связи с этим нами бьшо предпринято   научное  

исследование   по   изучению  нервно­ психического,  эмоционального   статуса   и 

обоснованию  методов  коррекции расстройств,  возникающих  у  пациентов  при 

установлении диагноза  злокачественного  новообразования, проведении диапго­

стических   и  лечебных  мероприятий  на   амбулаторном  этапе.  На  наш  взгляд , 

комплексный подход  к лечению, учитьшающий все  аспекты состояния онколо-

гического  пациента, будет являться более  успепшым, позволит  снизить субъек-

тивные переживания, усугубляющие тяжесть состояния больных 

Группу наблюдения составили 161   женпщна с диагнозом рак молочной желе-

зы,  пролеченные  в  Клинике   семейной медицины г  Мюнстер   с  1996  по   2005  гг 

По стадиям пациентки распределились следующим образом: в I  стадии было вы-

явлено  33 ,5% больных, во  II ­  2 7 ,3 %, в III ­   14,4%, 24 ,8% имели IV  стадию ново-

образования.  Средний  возраст  пациенток  составлял  60,4± 0,09  лет  Контрольная 

ф уппа сосюяла из  100  женщин аналогичною во:фаста, не  имеющих онкологиче-

ских, хронических  соматических  и психических  заболеваний. Статистически зна-

чимых различий в возрасте, семейном положении, образовании,  взаимоотнощени­

ях  в семье, в группе  больных и в контрольной группе  не  выявлено. 

На первом этапе  лечения пациентки получали специальное  лечение  в ста-

ционарных  или  амбулаторных  условиях   в  специализированных  клиниках,  на  

втором этапе  подлежали мониторингу  и/ или лечению  в  условиях   Клиники се -

мейной  медицины  Из  пациенток  основной  группы  в  послеоперационном  пе -

риоде  наблюдались  102  (6 3 ,4 %), в отдаленном периоде  после  проведенного  ле -

чения ­  59  (3 6 ,6 %). 

Для больных послеоперационного   периода (102  женщины)  первостепенное  

значение   приобретали  последствия операции, особенно   косметические   Проис-

ходило  осознание  тяжело  переживаемого  несоответствия ожидаемого  и реально-

го  физического  дефекта. Первостепенное   значение, параду  с  невротической де­
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прессией уzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 6 3   пациенток (6 1 ,7 %), приобретал астенический синдром  У  больных 

наблюдалась слабость, раздражительность, эмоциональная лабильность с преоб-

ладанием пониженного   аффекта   В  рамках  этого  синдрома у  28  пациенток пре-

обладали навязчивые расстройства, у  11   ­  фобические, у  24  ­  ипохондрические  

В  связи  с  этим можно  предположить  соматогенно   обусловленный  характер  д е-

прессии  На катамнестическом этапе  (59  женщин) (от 3  до  12  месяцев после  опе-

рации) только  у  12  отмечалось улучшение   настроения, нормальный сон и аппе-

тит  Таким  образом,  клиническая  структура   нервно­ психических   нарушений 

у больных РМЖ  различалась в  зависимости от этапа  наблюдения  На послеопе-

рационном  этапе   преобладали ­   астено­ депрессивный  синдром  (61 ,7%),  на  ка-

тамнестическом  этапе  ­  депрессивно­ ипохондрический  синдром (45 ,8%)  На ос-

новании комплексного  изучения пациенток с раком молочной железы выделены 

стенический,  гиперстенический,  гипостенический.  астенический,  смешанный 

типы  реагирования  личности  В  большинстве   наблюдений  (32 ,9%)  у  больных 

РМЖ  выявлен смешанный тип реагирования личности, который определяет пси-

хосоматический вариант дезадаптации. У  больных со  стеническим типом реаги-

рования (2 8 %) профиль носит пограничный характер  между  нормой и патологи-

ей,  и  при включении  защитных  механизмов  адаптивные  возможности сохраня-

ются  Астенический тип реагирования у  больных  определяет  депрессивный ва-

риант дезадаптации личности (1 8 %). Гипостенический тип реагирования опреде-

ляет  невротический уровень  дезадаптатщи личности (12 ,4%)  Гиперстенический 

тип реагирования личности у  пациенток выражается в  поведенческих  реакциях  

асоциальной или антисоциальной направленности (8,7%)) 

На основании проведенного  нами исследования д ля профилактики нервно­

психических   нарушений и их  коррекции у  больных  РМЖ  необходимо сотруд -

ничество  психиатров, психотерапевтов, клинических  психологов 

Большинству  больных  в  амбулаторные  условиях   в  Германии  проводится 

только   фармакологическая  и  д ругая  коррекция хронической  боли,  хотя  нами 

определена  реальная  потребность  по   внедрении  различных  мультимодальных 

вмешательств, которые д олжны привести к улучшенному  качеству  обслужива­
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ния и внесут  свой вклад  в развитие  качественной системы оказания онкологи-

ческой помощи. В  результате  проведенного   нами исследования выявлены зна-

чительные  структурные  дефициты в  амбулаторном обслуживании онкологиче-

ских   больных  Для улучшения ее  уровня необходимо  междисциплинарное   со -

трудничество   врачей  различных  специальностей,  которое   должно  быть  под -

держано официальной организацией медицинского  самоуправления Германии 

ВЫВО Д Ы 

1.  Злокачественные новообразования в Германии в связи с высокими пока-

зателями  распространенности  являются  одной  из  глобальных  медико­

социальных  проблем, что   определяет  необходимость  совершенствования  всех  

компонентов  противораковой  борьбы. Усред ненный  стандартизованный  пока-

затель заболеваемости мужского   населения за  исследованный период  составил 

437,1  на  100000  населения, аналогичный показатель у женпщн ­  324,1  

2   В  административном округе  Мюнстер, как в Германии в целом, за  исследо-

ванный период  выявлен рост онкологической заболеваемости и снижение  показа-

теля смертности от злокачественных новообразований. Усредненный интенсивный 

показатель онкологической заболеваемости  мужского   населения Мюнстера   за  ис-

следованный  период  составил  488,4  на   100000  населения, женского   населения  ­

446,0, среднегодовой темп прироста  ­   5,5%  и 2 ,5 %, соответственно   Усредненный 

показатель смертности от злокачественных  тювообразований мужского   населения 

Мюнстера  составил 277.8  на  100000  населения, женского  населения ­  252,6, убьиь 

происходила в среднем на  0 ,3% и 1,3% в год, соответственно  

3   В  амбулаторно­ поликлинических   условиях   при  оказании  онкологиче-

ской помощи в Гермаггаи не  в полной мере  используются возможности семей-

ных врачей  В  среднем за  период  с  1996  по  2005  гг  от общего  количества  про-

леченных  пациентов  в  Клинике   семейной  медицины  онкологические   больные 

составляли  1,7%  Главная роль в работе  семейного  врача  в Германии отвод ится 

адекватному лечению болевого  синдрома и коррекции симптомов, обусловлен-

ных  приемом  опиоидных  анальгетиков  Недостаточное   внимание   уд еляется 
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личности пациента, его  • эмоциональным и психическим переживаниям в связи с 

онкологическим заболеванием. 

4   Клиническая  структура   нервно­ психических   нарушений у  больных ра-

ком молочной железы различалась в зависимости от этапа  наблюдения ­  на  по­

слеоперациоптюм этапе   преобладали  ­   астетю­ депрессивный  синдром (6 1 ,7 %), 

на   катамнестическом  ­   депрессивно­ ипохондрический  (45,8%))  На  основании 

комплексного  изучения пациенток с раком молочной железы выд елены стени­

ческийzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA  (2 ^ %),  гиперстенический  (8 ,7 %),  гипостенический  (1 2 ,4 %),  астениче-

ский (1 8 %), сме танный  (3 2 ,9 %) типы реагирования личности  Сметанный тип 

реагирования определяет психосоматический вариант дезадаптации  У  больных 

со  стеническим типом реагирования профиль носит  пограничный характер  ме -

жду  нормой и патологией  Астенический тип реагирования у  больных опреде-

ляет  д епрессивный вариант  дезадаптации личности  Гипостенический ­  невро-

тический уровень  дезадаптации  Гиперстенический  тип реагирования выража-

ется в поведенческих  реакциях  асоциальной направленности. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ  РЕКОМЕНДАЦИИ 

1   Для  улучшения  уровня  амбулаторного   обслуживания  онкологических  

больных  в  Германии  необходимо  междисциплинарное   сотрудничество   врачей 

рагтичных специальностей, которое  должно быть поддержано официальной ор-

ганизацией медицинского  самоуправления Германии 

2   Обоснована необходимость комплексного  подхода в лечении онкологи-

ческих   больных  на   амбулаторном  этапе   на   основании  исследования  нервно­

психических  изменений у  пациенток раком молочной железы. Для профилакти-

ки  нервно­ психических   нарушений  и их  коррекции у  необходимо межд исцип-

линарное  сотруд ничество   семейных врачей, онкологов, психиатров, психотера-

певтов, клинических  психологов. 

3   Выявление   личностного   профиля  пациенток  раком  молочной  железы 

позволяет  прогнозировать  возможный  вариант  дезадаптации  личности  и  по-

строить адекватную индивидуальную программу лечения и реабилитации этого  
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контингента   Выбор   психокоррекционных  мероприятий  д олжен  опред еляться 

после   комплексного   исследования  нервно­ психического   состояния  и  обуслав-

ливаться  структурой  ведущего   синдрома,  степенью  осознания тяжести  своего  

заболевания и типом реагирования личности 

4   Определена  реальная потребность  во   внедрении  различных  мультимо­

дальных вмешательств, д ля ликвидации стр укгур ньк дефицитов в системе  ока-

зания амбулаторной  помощи  онкологическим  больным, которые  д олжны  при-

вести к улучшенному  качеству  обслуживания  и  внесут  свой вклад   в  развитие  

качественной системы оказания онкологической помощи в Германии 
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