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Актуальность. Рак легких — это одно из тяжелых заболеваний, которое меняет жизнь не только больного, но и всей его семьи. Эта патология требует пристального внимания, значительных физических и эмоциональных усилий, экономических затрат со стороны больного и его семьи, работников системы здравоохранения и общества в целом. Рак легких относится к новообразованиям с высоким уровнем смертности. Так в 2012 году от него умерли 1,59 миллиона людей. В мире за этот год произошло 8,2 миллиона смертей от онкопатологии. А на счет 5-летней выживаемости, то она является очень низкой и значительно меньшей в Украине, чем в США, и составляет 9,4% и 15,0% пациентов, соответственно. На нее, в свою очередь, имеет значительное влияние возраст больного[1, 3, 5, 6]. Общее количество больных в мире достигло 100 миллионов человек. На протяжении последних 40 лет актуальность его изучения рассматривается экспертами ВОЗ, которая определила современное возрастание заболеваемости раком легких как глобальную эпидемию и стремится стимулировать и поддерживать принятие эффективных мероприятий по надзору, предупреждению и борьбе с онкологическими заболеваниями [2, 7]. Эксперты признают, что много видов рака, в том числе и рак легких, на сегодняшний день излечимы, но успешность лечения зависит от того, сколько средств выделяется на лечение местными органами здравоохранения и на какой стадии пациенту установлен диагноз. Шансы на полное излечение увеличиваются, если болезнь удается обнаружить на ранних стадиях. Мировая онкологическая общественность ведет широкомасштабные поиски решения проблемы рака легких в различных направлениях, одним из которых является усовершенствование организационных мероприятий [4, 8, 9].
Цель. Медико-социальное обоснование необходимости оптимизации модели раннего выявления рака легких среди населения.
Задачи. Исследовать факторы риска и их влияние на развитие рака легких. Определить пути оптимизации модели раннего выявления рака легких среди населения.
Материал и методы. Исследование проводилось с использованием авторского опросника, были опрошены пациенты основной группы (339 человек) и контрольной группы (202 человека), которые являются практически идентичными между собой по возрастному и половому составу. Было изучено 4549 единиц учетной медицинской документации: статистическая карта больного, который выбыл из стационара (ф. №066/о), контрольная карта диспансерного наблюдения больного (ф. №030/о). Определялись факторы риска развития заболевания, а также степень удовлетворенности пациентов медицинской помощью. Определялась частота, с которой пациенты обращались к: участковым врачам-онкологам, онко-пульмонологам, торакальным хирургам, неврологам; степень доверия к этим врачам и оценка их работы пациентами. Статистическая обработка полученных данных проводилась с использованием пакета статистических программ Statistica 6.0. Оценку различия между группами проводили с помощью критерия Фишера. Статистически достоверными считали различия р<0,05.
Полученные результаты. Нами было установлено, что большая часть лиц основной группы проживают вблизи промышленных предприятий, которые в своем производстве используют радон, асбест и мышьяк - 51,46±5,0%, в сравнении с контрольной группой - 24,75±4,3% (р<0,001). Табакокурение – одна из наиболее распространенных вредных привычек, так среди лиц основной группы количество курильщиков составляет 82,43±3,8%, а в контрольной группе – 11,39±3,2% (р<0,001). Отягощенную наследственность относительно развития рака легких имеют 35,5±3,1% пациентов основной и 12,2±2,6% контрольной группы (р<0,001). Наличие стрессовых ситуаций в семьях пациентов более характерно для основной, чем контрольной группы – соответственно 61,9±3,2% и 37,2±3,8% (р<0,001). Похожая ситуация сложилась у респондентов, которые перенесли психологические травмы – 21,6±2,7% и 11,0±2,4% соответственно (р<0,001). Также было выяснено, что определенное значение в возникновении рака легких играет уровень физической активности респондентов: соответственно 51,1±3,3% пациентов основной группы занимались спортом до развития заболевания, тогда как в контрольной группе этот показатель составил – 70,7±3,6% (р<0,001).

Проведенное исследование установило, что наивысшую степень доверия имеют торакальные хирурги, поскольку 97,4±1,0% респондентов доверяют им лечение своей патологии. Степень доверия врачам оказалась разной: 77,9±2,7% доверяют полностью, 21,2±2,7% - частично. Изучая информированность пациентов, мы получили ответы на вопрос об источниках получения информации о своем заболевании пациентами. Положительным является то, что значительное количество опрошенных пациентов (83,5±2,4%) указали, что необходимую информацию они получают во время бесед с врачами, а также из литературных источников. Не отметили роли врача в этом процессе 16,5±2,4% пациентов, которые отдавали предпочтение только литературе, телевидению и интернету. Исключительно от врача получают знания об особенностях течения рака легких только 25,5±2,9% опрошенных; из книг, журналов и средств массовой информации – 12,2±2,2%; большинство обладают информацией из нескольких источников — 62,3±3,2%. При исследовании уровня осведомленности пациентов было выяснено, что 96,1±1,3% опрошенных понимают необходимость соблюдения щадящей нагрузки, 83,1±2,5% убеждены, что хирургическое лечение является основным средством лечения. Очень хорошо знают и понимают, что может случится со здоровьем, если они откажутся от хирургического вмешательства 86,6±2,2% респондентов, 13,0±2,2 знают об этом частично. Наличие знаний о проявлениях осложнений отметили 96,5±1,2% и 97,0±1,1% знают, какую помощь необходимо оказывать в таких экстренных случаях.

Оптимизация модели раннего выявления рака легких должна проводиться с выделением соответствующей группы заданий, научной базой которой являются прогностические показатели развития заболевания и установление факторов, которые его формируют, а также с позиции системного подхода. Основные принципы оптимизированной модели - единство действий на всех уровнях оказания медицинской помощи с целью раннего выявления рака легких и формирования здорового образа жизни, многоуровневый и межсекторальный подход к организации профилактики заболеваемости и смертности, приоритет превентивных мер профилактики, непрерывность и наследственность всех вышеперечисленных мер на всех этапах и уровнях осуществления, комплексность и системность.

Приоритетное внимание в оптимизации модели раннего выявления рака легких прежде всего уделяется выявлению заболевания на самых начальных этапах его развития, а именно предупреждению возникновения и влияния факторов риска, развитию заболеваемости и смертности. В это должны вовлекаться учреждения здравоохранения, предприятия, службы труда и социальной защиты, общественные организации и молодежные движения, средства массовой информации. Объединение популяционной профилактики со стратегией профилактики влияния факторов риска и вторичной профилактики на индивидуальном уровне, несомненно, приведет к улучшению здоровья населения.
Основным субъектом в модели на разных уровнях является Областная государственная администрация, которая проводит работу через органы местного самоуправления, руководителей всех секторов деятельности, вовлеченных в систему профилактики. Объект системы, который внедряет оптимизированную модель раннего выявления рака легких среди взрослого населения — медицинские учреждения всех уровней, ВМУЗ IV уровня аккредитации, предприятия, органы социальных служб, общественные организации.

При обращении взрослого населения за медицинской помощью на любом уровне врачи должны выяснять наличие факторов риска. Врачи, оказывающие вторичную и третичную помощь, после ее оказания, в случае выявления факторов риска, должны провести санитарно-просветительскую работу и направить пациентов в соответствии с состояние здоровья в учреждение первичной медицинской помощи для коррекции факторов риска. В онкологические центры необходимо направлять пациентов с факторами риска или с заболеванием с субкомпенсированным или декомпенсированным течением. Они должны стать на диспансерный учет. Врачи первичного звена призваны осуществлять качественную диспансеризацию и коррекцию способа жизни взрослого населения с субкомпенсированным или декомпенсированным течением. Все остальные пациенты после оказания помощи должны быть направлены в центры здоровья для осуществления дальнейшей профилактики. Центры здоровья подлежать функционально-структурной перестройке и добавлению к их структуре кабинета психогигиены и быта, физической культуры, кабинета нарколога и генетика.

Таким образом, центры призваны взаимодействовать с лечебно-профилактическими учреждениями, оказывать организационно-методическую помощь и заниматься поддержкой здорового образа жизни. Также они нуждаются в методическом обеспечении и сопровождении с помощью разработки нормативно-правовой базы и методических рекомендаций по профилактической помощи и раннему выявлению рака легких и в целом онкопатологии среди взрослого населения.

На всех уровнях медицинской помощи должна вестись популяризация интернет-сайта, который содержит в себе информацию о наличии факторов риска и раннего выявления рака легких, что обеспечит хорошую информированность пациентов. Обязательным элементом функционирования учреждений здравоохранения в оптимизированной модели раннего выявления рака легких среди взрослого населения является введение электронных карт, что значительно улучшит лечебно-диагностический процесс.
Выводы. Доказано, что ведущая роль в развитии рака легких среди населения принадлежит социально-биологическим и социально-экономическим факторам риска. Полученные данные можно использовать для прогнозирования возникновения данной патологии и формирования групп повышенного риска с целью проведения диспансеризации. Результаты исследования могут быть использованы для оптимизации уже существующей модели раннего выявления рака легких среди населения.
Также была определена важная роль торакального хирурга в системе оказания помощи больным раком легких. Результаты исследования свидетельствуют о высоком уровне осведомленности пациентов об особенностях течения своего заболевания и подтверждают необходимость обучения больных в областном клиническом онкологическом центре, у участкового врача-онколога, что будет положительно влиять на лечебно-диагностический процесс и повысит уровень доверия к врачам, улучшит отношение к собственному здоровью среди пациентов.
Отсутствие скоординированных и несовершенство существующих мероприятий по выявлению рака легких на ранних стадиях, высокая смертность, изучены медико-социальные особенности заболеваемости, смертности, качества оказания медицинской помощи — обусловили необходимость научного обоснования и оптимизации модели раннего выявления рака легких среди взрослого населения с новыми функционально-организационными подходами к оказанию медицинской помощи с использованием межсекторального подхода, с разработкой моделей, которые отображают задачи системы в направлении организационного взаимодействия между субъектом и объектами раннего выявления и функционально-организационной модели взаимодействия учреждений здравоохранения в соответствии с уровнями оказания медицинской помощи.

Особенностью предложенной модели является усовершенствование существующих структур системы здравоохранения, учреждений образования, предприятий, служб социальной защиты, средств массовой информации, общественных организаций; усовершенствование за счет функционально-организационных перестроек и внедрение качественно новых элементов, взаимодействие которых обеспечит продление жизни взрослого населения, улучшение ее качества, сохранение и улучшение состояния здоровья за счет того, что модель направлена на раннее выявление рака легких.
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