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РЕФЕРАТ

Актуальность: Низкая приверженность пациентов лучевому лечению, выраженная в преждевременном прерывании терапии,
может быть связана с отсутствием пациенториентированного подхода и неэффективными коммуникациями врач – пациент. Впервые
изучены потребности пациентов, проходящих рентгенотерапевтическое лечение по поводу онкологического заболевания, и разра-
ботан алгоритм пациенториентированного подхода применительно к рентгенотерапевтической службе. Алгоритм направлен на оп-
тимизацию близкофокусной рентгенотерапии немеланомного рака кожи, заболеваемость которым высокая во всем мире. 

Цель: Разработать пациенториентированный алгоритм работы рентгенотерапевтического кабинета для решения вопросов по-
вышения удовлетворенности пациентов и формирования у них оптимальной приверженности к лечению. Задачи исследования
включали изучение и детализацию потребностей пациентов рентгенотерапевтического кабинета и разработку пациенториентиро-
ванного алгоритма работы кабинета рентгенотерапии.

Материал и методы: Исследование системы ценностей пациентов проводилось путем неформализованного интервью (2019–
2020 гг.) с помощью открытых вопросов для выяснения глубинных мотивов и убеждений пациентов. За основу метода исследования
системы ценностей пациентов была взята модель ценностных ориентаций Rokich M. (2005), которая была адаптирована под задачи
исследования. В исследование вошло 116 пациентов, проходящих лечение в рентгенотерапевтическом кабинете Городского клини-
ческого онкологического диспансера (Санкт-Петербург).

Результаты: В результате проведённого исследования определены следующие потребности пациентов, расположенные в порядке
рейтинга: клинический результат процедуры 111 (96 %), безопасность лечения и побочные реакции 106 (91 %), косметический ре-
зультат 53 (46 %), удобство графика лечения 42 (36 %), безболезненность процедуры 39 (34 %), возможность вести привычный
образ жизни 27 (23 %), комфортные условия процедуры 16 (14 %), финансовые затраты, связанные с лечением 10 (9 %), сохранение
функции органа 4 (3 %). Исследованы организационно-методические аспекты работы кабинета рентгенотерапии онкологического
диспансера. На основании полученных данных был разработан пациенториентированный алгоритм работы кабинета рентгеноте-
рапии диспансера, включающий оптимальный план коммуникации с пациентом. 
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Введение 
Близкофокусная рентгенотерапия представляет собой

широко используемый метод лечения немеланомного
рака кожи, а также ряда других онкологических заболе-
ваний. Рак кожи – одно из наиболее часто встречающихся
онкологических заболеваний [1]. В частности, грубый
показатель заболеваемости составляет 53,6 на 100 тыс.
населения, среднегодовой темп прироста заболеваемости
за 10 лет с 0,77 % у мужчин, 1,62 % у женщин, а леталь-
ность на 1-ом году составляет 10,6 %.

Согласно клиническим рекомендациям, курс рентге-
нотерапии немеланомного рака кожи может составлять 22
фракции и длиться до 5 нед. [2, 3]. Общая продолжитель-
ность лечения является важным фактором, влияющим на
исход злокачественных новообразований [4]. Прерывание
курса лучевой терапии может грозить рецидивом заболе-
вания [5, 6]. Результаты исследований показывают, что не-
запланированные перерывы в лечении во время курса
лучевой терапии связаны с худшими показателями регио-
нального контроля, более короткой общей выживаемостью
и уменьшенной безрецидивной выживаемостью [7]. Пре-
рывание лечения во время курса лучевой терапии может
быть вызвано несколькими факторами, в том числе соци-
ально-демографическими, экономическими, образователь-
ными [8]. Выявление ценностей пациентов и эффективная
коммуникация врача и пациента на всех этапах радиоте-
рапевтического лечения – важное условие приверженности
пациентов терапии и соблюдения рекомендаций врача [9]. 

Проводимые ранее широкие социологические иссле-
дования показали применимость пациенториентирован-
ного подхода в здравоохранении, а результаты исследо-

ваний легли в основу мировой концепции пациентори-
ентированности [10]. Несмотря на то, что ранее были
выведены ключевые принципы пациенториентированно-
сти [11, 12], тем не менее, углубленных исследований,
посвященных ценностной приверженности пациентов,
проходящих рентгенотерапевтическое лечение, не про-
водилось. 

Изучение ценностей пациентов и формирование на
их основе пациенториентированного подхода должно
улучшить приверженность онкологических пациентов
лечению и повысить удовлетворенность качеством меди-
цинской помощи.

Цель настоящего исследования заключалась в кон-
кретизации ценностей пациентов, направленных на при-
верженность к рентгенотерапевтическому лечению, и
разработка алгоритма пациенториентированного подхода
с целью формирования оптимальной приверженности к
лечению, а также для повышения показателей удовлетво-
ренности пациентов качеством оказания медицинских
услуг. 

Материал и методы 
При разработке пациенториентированного алгоритма

работы рентгенотерапевтического кабинета исследовалась
система ценностей пациентов, направленных на рентгено-
терапевтическое лечение. За основу исследования системы
ценностей данных групп пациентов была взята модель цен-
ностных ориентаций Милтона Рокича [13], которая была
адаптирована под специфика данного исследования. В мо-
дели М. Рокича ценности классифицируются на инстру-
ментальные и терминальные. Под инструментальными под-
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разумеваются ценности, служащие средством достижения
обычных целей. М. Рокич называет их «ценности-сред-
ства». В качестве терминальных М.Рокич определяет цен-
ности, ценные сами по себе – «самоценности». 

Для исследования ценностей пациентов в период с
июля 2019 по ноябрь 2020 г. проводилось неформализо-
ванное вербальное интервью с помощью открытых вопро-
сов для выяснения глубинных мотивов и убеждений [14].
Ответы пациентов фиксировались на бумажном носителе
для последующей обработки [15, 16]. С целью избежать
отказа пациентов от ответов логический объем открытого
вопроса был минимален и подразумевал компактный и не
вызывающий затруднения ответ. Минимизация логиче-
ского объема достигалась в ходе перевода программного
вопроса исследования в операционные вопросы [17]. Ин-
тервьюирование проводилось врачом-радиотерапевтом
отделения лучевой терапии, который заранее был обучен
технике интервьюирования. Для этого из вопросов боль-
шого логического объема вычленялись подвопросы, ко-
торые поддавались формализованному закрытию. В
данном исследовании такими подвопросами были сле-
дующие: «Есть ли у Вас какие-либо опасения относи-
тельно предстоящего лечения?» «Испытываете ли Вы
волнение в связи с планируемым лечением?» «Какие у Вас
имеются сомнения относительно метода лечения, про-
цедуры или графика его проведения?».

Целью проведения данного интервью была фиксация
разброса мнений и предпочтений пациентов относи-
тельно методики, процедуры, графика, формата рентге-
нотерапевтического лечения. 

Результаты 
В исследование вошло 116 пациентов, проходящих

лечение в рентгенотерапевтическом кабинете Городского
клинического онкологического диспансера (Санкт-Пе-
тербург). Из них 111 (96 %) с базальноклеточным раком
кожи, 4 (3 %) с плоскоклеточным раком кожи и 1 (1 %) с

Саркомой Капоши. С I–II стадиями заболеваний посту-
пило 87 (75 %) пациентов, с III – 17 (15 %), с IV – 12 (10
%). 41 (35 %) были мужчины, 75 (65 %) – женщины.

В результате проведённого исследования удалось вы-
делить следующие потребности пациентов, проходящих
рентгенотерапевтическое лечение (табл. 1). 

К группе терминальных ценностей [13] были отнесены
следующие потребности пациентов: клинический резуль-
тат процедуры, финансовые затраты, связанные с лече-
нием, безопасность лечения и наличие побочных реакций,
косметический результат лечения, сохранение функции ор-
гана после лечения, так как эти потребности были связаны
с основным (онкологическим) заболеванием пациента.

К инструментальным ценностям [13] были отнесены
безболезненность процедуры лечения, комфорт процедуры
лечения, удобство и гибкость графика лечения, возможность
вести привычный образ жизни в процессе прохождения
лечения, так как эти потребности были связаны с проведе-
нием выбранного метода лечения – рентгенотерапией. 

На основании полученных данных в диспансере, а также
с учетом мирового опыта [8, 9], был разработан пациенто-
риентированный алгоритм работы кабинета рентгенотерапии
онкологического диспансера. Задачи, которые решались при
разработке данного алгоритма, было повышение удовлетво-
ренности пациентов проведенным лечением, повышение
приверженности лечению, выражающееся в соблюдении ре-
комендаций врача и прохождении курса рентгенотерапии
без незапланированных перерывов. 

Алгоритм пациенториентированной работы кабинета
рентгенотерапии был направлен на учет индивидуальных
потребностей пациента, обсуждение с ним графика сеан-
сов рентгенотерапии, ожидаемых результатов, рекомен-
дуемого поведения в ходе прохождения курса лечения,
методов снижения побочных эффектов рентгенотерапев-
тического лечения. В основу алгоритма были заложены
следующие базовые принципы работы [12, 18]: уважение
ценностей и потребностей пациента, преемственность ле-

Таблица 1
Потребности пациентов, проходящих рентгенотерапевтическое лечение

Needs of Patients Undergoing X-ray Therapeutic Treatment
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чебно-диагностического процесса, информированность
пациента о всех деталях лечения, создание комфортных
условий пребывания в процессе лечения, обеспечение
эмоциональной поддержки пациента, создание условий
для общения пациента с его ближайшим окружением,
обеспечение непрерывности лечебного процесса, обес-
печение доступности медицинской помощи для пациента.

Алгоритм пациенториентированной работы включал
в себя три основные составляющие: коммуникационную
модель обсуждения с пациентом предстоящего лечения,
согласование графика и режима проведения курсе тера-
пии, рекомендации и мероприятия, направленные на по-
вышения комфортности прохождения курса лечения.

В рамках пациенториентированного алгоритма ра-
боты кабинета рентгенотерапии был разработан и внед-
рен план коммуникации врач–пациент (табл. 2).
Прогнозируемая продолжительность коммуникации с па-
циентом должна составлять 7–10 мин при первичном
приеме у врача-радиотерапевта.

Согласование графика и режима курса рентгеноте-
рапии проводилось с учетом личных обстоятельств па-
циента (например, потребность сократить продолжи-
тельность лечения – в этом случае, при отсутствии
противопоказаний, назначался курс в режиме гипер-
фракционирования) или его индивидуальных особенно-
стей (пациенты преклонного возраста, маломобильные,
с наличием множества сопутствующих заболеваний
предпочитали проходить курс терапии в условиях круг-
лосуточного стационара).

Также проводилось информирование о возможностях
улучшить исходы лечения и ускорении реабилитации
путем специальных кремов и мазей, снижающих послед-
ствия лучевой реакции. 

Обсуждение 
Проведенное качественное исследование потребно-

стей пациентов, походящих рентгенотерапевтическое
лечение по поводу онкологического заболевания, позво-
лило построить иерархию системы ценностей пациентов
и сформулировать алгоритм пациенториентированного
подхода, включающего коммуникационный алгоритм.
Доказано, что различные опасения пациента относи-
тельно предстоящего радиотерапевтического лечения
могут отрицательно влиять за исход онкологического за-
болевания [5–7]. Внедрение пациенториентированного
подхода и совершенствование коммуникации врач – па-

циент играют важную роль в снижении вероятности от-
каза от лечения или прерывания курса лучевой терапии
[8, 9]. Руководителю рентгенотерапевтической службы
важно строить управление ресурсами отделения, исходя
в том числе из ценностей пациента. 

Необходимо проведение дальнейших более масштаб-
ных исследований потребностей пациентов, проходящих
рентгенотерапевтическое лечение по поводу онкологи-
ческого заболевания, и их связи с конкретными соци-
ально-демографическими и поведенческими характери-
стиками, что позволит прогнозировать поведение
пациента и увеличить его приверженность лечению. Не-
обходимо изучение влияния новой модели работы на ди-
намические показатели работы кабинета рентгенотера-
пии, в том числе с учетом регламентов работы и
потребностей в данном виде лечения в регионе. А также
важно оценивать влияние внедрения пациенториентиро-
ванного подхода на показатели удовлетворенности каче-
ством оказания медицинских услуг. 

Заключение
Алгоритм пациенториентированной работы кабинета

рентгенотерапии был направлен на учет индивидуальных
потребностей пациента и содержал в себе коммуника-
ционную модель обсуждения с пациентом предстоящего
лечения, согласование графика и режима проведения
курса терапии, а также мероприятия, направленные на по-
вышение комфортности прохождения курса лечения.

Полученные результаты исследования наглядно де-
монстрируют, что даже при одном и том же заболевании
и состоянии у пациентов могут быть разные приоритеты
и потребности. В зависимости от возраста, пола, соци-
ального статуса и занятости, у пациентов могут прева-
лировать разные ценности. 

При формировании пациенториентированного управ-
ления в лучевой терапии и онкологии важно руководство-
ваться в принятии решений интересами пациента,
поскольку это напрямую влияет на его приверженность
лечению, и следовательно на результат терапии. 

Изучение ценностей и потребностей пациентов – воз-
можность влиять и совершенствовать показатели «опыта
пациента». В связи с массовостью заболевания немела-
номным раком кожи, а также большой потребностью в
рентгенотерапевтическом лечении, внедрение пациенто-
риентированных подходов ─ важная часть удовлетворен-
ности всем процессом онкологического лечения. 

Таблица 2 
Коммуникационная модель пациенториентированного подхода и связь с потребностями пациентов, 

проходящих рентгенотерапевтическое лечение
Communication model of a patient-centered approach and communication with the needs of patients undergoing X-ray therapy
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ABSTRACT

Results: IIntroduction: Superficial X-ray therapy is a common treatment of non-melanoma skin cancer with a high incidence worldwide.
Interrupting the course of radiation therapy can negatively affect patient survival and treatment results. Low treatment adherence may be as-
sociated with a lack of a patient-centered approach and ineffective communications. The original study shows that patients undergoing X-
ray therapy for cancer may have different needs. Based on the study results an algorithm for a patient-oriented approach has been developed
for the X-ray cabinets.

Purpose: To develop a patient-oriented algorithm of the X-ray therapy room to address the issues of increasing patient satisfaction and
forming their adherence to treatment. The objectives of the study included studying and detailing the needs of the patients who passed the
X-ray therapy and to develop the patient-oriented algorithm for the X-ray therapy room.

Material and methods: The study of the patient's values was carried out from 2019 to 2020 by interviewing using open-ended questions
to find out the deep motives and beliefs of patients. The study was based on Milton Rokich’s (2005) model of value orientations, which was
adapted to the objectives of the study.

Results: The study included 116 patients undergoing treatment with the X-ray therapy at the City Clinical Oncology Dispensary. As a
result of the study, the following patient needs were identified: clinical outcome of the procedure 111 (96 %), safety of treatment and adverse
reactions 106 (91 %), cosmetic outcome 53 (46 %), convenience of the treatment schedule 42 (36 %), painlessness of the procedure 39 (34
%), the ability to lead a normal lifestyle 27 (23 %), comfortable conditions for the procedure 16 (14 %), financial costs associated with treat-
ment 10 (9 %), preservation of organ function 4 (3 %). On the basis of the data obtained, a patient-oriented algorithm for the X-ray therapy
was developed, including a communication plan with the patient. The study results clearly demonstrate that even with the same disease and
condition, patients may have different priorities hat need to be considered to improve patient experience and adherence to treatment.

Conclusion: Radiation treatment decision-making based on the patients values is important for the development of the patient-centered
management in oncology since this directly affects patients’ adherence to treatment. Exploring the values and needs of patients is an oppor-
tunity to influence and improve the metrics of the patient experience. Due to the mass incidence of non-melanoma skin cancer, the introduction
of patient-centered approaches is an important part of patient satisfaction and increase of patients adherence to the treatment.

Key words: quality of medical care, value-based healthcare, X-ray therapy, skin cancer
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