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Рак легенів – група злоякісних пухлин легенів, що виникають з клітин, які вистилають бронхи або легені. Для цих пухлин є характерним швидкий ріст и раннє метастазування.

Чоловіки страждають на рак легенів в 7-10 разів частіше, ніж жінки, причому захворюваність підвищується пропорційно віку. У чоловіків в 60-69 років рівень захворюваності в 60 разів вище, ніж у 30-39-річніх.
Рак легенів – є одним з найчастіших онкологічних захворювань, яке має високі показники смертності. Тому головним завданням низки заходів є забезпечення адекватного контролю за перебігом хвороби. З одного боку це намагання максимального збільшення тривалості життя кожного хворого шляхом попередження невідкладних станів та розвитку ускладнень, а з другого – це забезпечення можливості активного життя та покращення його якості. Клінічні прояви хвороби суттєво впливають на якість життя пацієнта, обумовлюють значні обмеження у різних сферах не тільки його життєдіяльності, але і його родини, а також оточуючих.
Останнім часом питанням якості життя приділяється значна увага. Існує багато тлумачень поняття «якість життя», але одним з найбільш поширених є наступне: це суб'єктивна оцінка хворим свого фізичного, психологічного та соціального функціонування. Воно відображає особливості сприйняття хворим світу, його відношення до свого здоров'я та дозволяє визначити стан «оптимального здоров'я» з погляду самого хворого [1; 3; 5].
Якість життя повинна досліджуватися як критерій оцінювання активності роботи закладів охорони здоров'я щодо надання медичної допомоги населенню що має онкологічні захворювання, результативність різних медичних та соціальних програм. Дослідження якості життя у динаміці важливе для розробки планів диспансерного спостереження щодо конкретного пацієнта, для прогнозування розвитку захворювання та за для оптимізації якості медичної допомоги [2; 4].
Метою дослідження було визначення рівня якості життя пацієнтів із захворюванням на рак легенів за основними критеріями оцінювання.
Матеріали та методи. Нами обстежено 233 пацієнта, що мають верифікований діагноз рак легенів, вони мешкають у Харківській області та м. Харкові. Попередньо всіх пацієнтів було проінформовано відносно участі у дослідженні, та отримано інформаційну згоду. Вивчення якості життя проводилось із використанням авторської методики анкетованого опитування з застосуванням адаптованого опитувальника. Під час дослідження обмеження життєдіяльності пацієнтів були розподілені на п’ять блоків: фізичні обмеження, обмеження у харчуванні, психологічній та духовній сферах, у суспільному та повсякденному житті.
Результати та їх обговорення.
За результатами наших досліджень середнє значення показника якості життя серед хворих на рак легенів складає 60,9%±0,72.
Для більш детального аналізу блоків обмежень, які впливають на якість життя хворих які мають захворювання на рак легенів розраховано додатковий коефіцієнт регресії (Δ-коефіцієнт регресії, дозволяє визначити частку впливу кожного блоку обмежень в сумарному впливі блоків, що були включені у математичну модель).
При аналізі якості життя пацієнтів із захворюванням на рак легенів ми визначили значущі блоки і вони розташувалися у наступній послідовності: на першому місці розташовані фізичні обмеження, на другому – обмеження у духовно-психологічній сфері, на третьому – обмеження у суспільному житті, на четвертому місці – обмеження у повсякденному житті і на п’ятому місці – обмеження у харчуванні. Отримані дані дозволили визначити важливіші блоки обмежень, які значно впливають на якість життя пацієнтів та проаналізувати їх більш детально (табл. 1).
Таблиця 1
Вплив блоків обмежень на якість життя пацієнтів із захворюванням на рак легенів (Rxy)
	Обмеження
	фізичні
	харчування
	духовно-

психологічна сфера
	суспільне життя
	повсякденне життя

	Rxy±mxy
	-5,81±0,2
	-2,28±0,19
	-4,68±0,18
	-4,52±0,2
	-3,24±0,21

	Δ-

коефіцієнт
	0,327
	0,1007
	0,2105
	0,2014
	0,1604


При детальному аналізі вищезазначених блоків обмежень нами було виявлено основні обмеження кожного блоку які мають суттєвий вплив на показник якості життя пацієнтів із захворюванням на рак легенів. але, найбільші обмеження мають свою прояву у швидкому стомлюванні (25,4±6,2, Δ-коефіцієнт 0,231), необхідності відпочинку протягом дня (25,2±4,1, Δ-коефіцієнт 0,226) та проблемами зі сном (24,1±4,2, Δ-коефіцієнт 0,204), :занепокоєність відносно своєї хвороби (-0,43±0,122, Δ-коефіцієнт 0,306), страх за своє здоров'я у майбутньому (0,35±0,12, Δ-коефіцієнт 0,236), часті напади поганого настрою (-0,3±0,113, Δ-коефіцієнт 0,171) та інші.

Ці складові є найбільш вагомими та впливовими на якість життя пацієнтів, які не тільки відображають внутрішній психологічний стан хворого на рак легенів, але й вказують на напрямки роботи лікарів та працівників соціальних підрозділів, що беруть участь у лікуванні та реабілітації цих хворих.
Аналізуючи отримані дані можна зазначити, що таке захворювання як рак легенів, окрім своєї руйнівної дії на організм хворого та клінічних проявів захворювання спричиняє турботу не тільки самому хворому, але й його родині і створює обмеження у житті та діяльності пацієнта. Тому при виборі тактики лікування хворого, окрім уніфікованих протоколів лікування необхідно також керуватися рівнем якості життя пацієнта та планувати заходи щодо його покращення.
В подальшому вивчення якості життя пацієнтів що мають захворювання на рак легенів сприятиме обґрунтуванню оптимізованої моделі раннього виявлення раку легенів серед населення
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