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Cтруктура причин смерті

 Перше місце – хвороби системи кровообігу (63,7% у структурі 
всіх причин смертності); 
Друге місце – новоутворення (12,0%); 
Третє місце  – зовнішні причини смерті (8,0%). 

 Відбулося зниження смертності від цієї причини на 6,0% - це 
певний позитив , порівняно з попереднім періодом .



Основні причини смерті.

- Серцево-судинні хвороби – ускладнення 
атеросклеротичного ураження судин (ішемічна хвороба 
серця, порушення мозкового кровообігу, гангрени кінцівок) та 
гіпертонічної хвороби.
- Онкологічні захворювання.
- Травми.
- Хронічні неспецифічні захворювання органів дихання.



Чинники, які погіршують стан здоров ̀я

Макро екологічні
чинники

Мікро екологічні
чинники



Макроекологічні чинники

▰ забруднення навколишнього середовища 
техногенними речовинами

▰ пошкодження озонового шару
▰ підвищення радіоактивного фону



Мікроекологічні чинники

▰ гіподинамія
▰ нераціональне харчування
▰ стреси
▰ інформаційне перенапруження
▰ вживання наркотичних речовин



Підходи до визначення Якості Життя

▰ Європейський - інтегральна характеристика 
фізичного, психологічного, емоційного і соціального 
функціонування людини

▰ Американський - фізичне, емоційне, соціальне, 
фінансове і духовне благополуччя людини



“За рекомендаціями ВООЗ, ЯЖ — це індивідуальне 
співвідношення становища індивіда в житті суспільства в 
контексті культури, систем цінностей цього суспільства та 
цілей самого індивіда, його планів, можливостей, ступеня 
загальної невлаштованості.



▰ Скласти уявлення про ЯЖ хворого в найбільш загальному вигляді 
дозволяє повторна оцінка загального стану хворого (регfогmаnсе  
status) в процесі лікування. Для цієї мети в онкології 
використовують шкалу ВООЗ — ЕGОG та шкалу Карновського (табл. 
1)



Шкала загального стану

Шкала Карновського
100 — без ознак захворювання
90 — збережена активність, незначно
виражені симптоми захворювання
80 — збережена працездатність, є симптоми
70 — обслуговує себе повністю, але
непрацездатний
60 — періодично потребує допомоги,
але обслуговує себе
50 — потребує догляду та часто —
медичної допомоги
40 — потребує постійного догляду та
медичної допомоги
ЗО — важкий стан, потребує госпіталізації,
але безпосередньої загрози  життю немає

Шкала ВОЗ

1. Нормальний стан, повністю активний

2. Є симптоми захворювання, активність знижена, 
може перебувати вдома

3. Виражені симптоми, непрацездатний, менше 50% 
часу проводить у ліжку  

4. Важкий стан, більше 50% часу проводить у ліжку

5. Смерть



 В онкології найбільше розповсюджені: американська анкета FАСТ-G (Functional 
Assessment of Сапсег Тhегару-Gепегаl) та європейська — ЕОRТС QLQ - СЗО 
(Quality оf Life Questіоnагу - Соге ЗО оf Еuгореап Огgаnіsаtіоп for Rеsеагсh аnd 
Тгеаtment Сапсег). ЕОRТС QLQ - СЗО використовують у багатоцентрових 
дослідженнях в Європі, Канаді, а також в ряді протоколів в США. Ця анкета 
розроблена Групою Оцінки ЯЖ при Європейській Організації Лікування та 
Дослідження Раку (ЕОRТС Study Grouр оn Quality оf Life) на чолі з H.К. Aaronson.



 Підтримувальна терапія (supportive care) дозволяє покращити загальний стан хворого і 
підготувати його до проведення ХТ, полегшити її переносимість та усунути 
ускладнення, що виникають під час ХТ.



 В останні роки з'явилися повідомлення про використання в клінічній практиці як 
хіміопротекторів препаратів групи амінотіолів. Так, препарат аміфостин виявляє 
цитопротекторну дію. Його вводять у неактивній формі за ЗО хв. до початку інфузії 
цитостатика. В процесі дефосфорилювання в клітинних мембранах клітин капілярів 
нирок та кісткового мозку він перетворюється в активну форму та захищає неуражені 
тканини, блокуючи дію на них цитостатиків. У пухлинних клітинах препарат такій 
активації не піддається та відповідно не захищає їх від дії цитостатиків, отже, не 
зменшує протипухлинного ефекту цитостатичної терапії за допомогою алкілаторів та 
препаратів платини.



 Відомо, що 1/3 пацієнтів із карциноїдним синдромом гине внаслідок серцевої 
недостатності. Тому одним з найважливих компонентів комплексного лікування цих 
хворих є застосування аналогів соматостатину, зокрема октреотиду, систематичне 
використання якого дозволяє повністю усунути обтяжливу симптоматику у 30—75% 
хворих, покращуючи їх ЯЖ. 



 В останні 5 років поглиблення знань про механізми та причини анорексії-кахексії, роль 
цитокінів і, зокрема, фактора некрозу пухлин  в патогенезі кахексії стало поштовхом до 
розроблення нових підходів в лікуванні хворих з кахексією. Так, на зміну традиційним 
(метоклопрамід, мегестрол, кортикостероїди) приходять нові препарати для лікування 
ракової кахексії, а саме: мелатонін, який пригнічує фактор некрозу пухлин, кленбуторол, 
який збільшує м'язову масу, канабіноїди, омега-3-жирні кислоти



 Негативний вплив емоційних розладів (депресія, тривога, страх, гнів) на ЯЖ та 
підвищення суїцидального ризику висвітлюється багатьма дослідниками. Вони 
відзначають, що у хворих з менш вираженими емоційними розладами, кращі 
виживаність та ЯЖ, більша тривалість життя та знижений суїцидальний ризик. Тому в 
комплексному лікуванні хворих на рак необхідно також проводити психотерапію, 
застосовувати транквілізатори, антидепресанти.



 Больовий синдром при злоякісних захворюваннях, особливо в термінальній стадії, 
вкрай негативно впливає на ЯЖ хворих. правильне використання знеболювальних 
препаратів покращує ЯЖ хворих на рак з больовим синдромом і допомагає їм 
підтримувати свою самостійність, пізнавальний інтерес та відчуття власної гідності. 
Хворі отримують додаткову можливість для відпочинку, сну та нормального 
харчування. 



 Об'єктивна оцінка ЯЖ в процесі протипухлинної терапії стала одним із важливих 
критеріїв вибору тактики лікування та оцінки її адекватності. Важливою складовою 
комплексного лікування на сьогодні є підтримувальна терапія, яка спрямована на 
забезпечення переносимості агресивного протипухлинного лікування (ХТ та променевої 
терапії), зменшення вираженості важких або обтяжливих симптомів, що дозволяє 
покращити ЯЖ хворих онкологічного профілю.
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Дякую за увагу !
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