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Рак молочной железы при ранней диагностике поддается успешному излечению, тем не менее это заболева-
ние остается одной из главных причин женской смертности в России и в мире. Действенным способом пре-
одоления этого заболевания является интенсификация институциональных программ профилактики и ле-
чения в контексте национальной системы здравоохранения. На эффективность подобных программ влияет 
социально-экономическое неравенство, различия населения в информационном, финансовом, региональном 
отношении. Дизайн исследования содержит комплексный подход к анализу социально-экономических и ин-
фраструктурных условий организации профилактики и лечения рака молочной железы, особенностей симво-
лического наполнения феномена рака молочной железы в российском обществе и факторов, определяющих го-
товность и способность женщин из разных социально-статусных групп включаться в профилактику и ле-
чение рака молочной железы, и условия повышения их субъектности.
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The breast cancer can be successfully cured after its early diagnosis. Nevertheless, this disease remains one of the main 
causes of female mortality in Russia and in the world. The effective mode of overcoming this disease is to intensify insti-
tutional programs of prevention and treatment in context of the national health care system. The efficacy of such pro-
grams depends on social economic inequality and differences between population groups with respect to informational, 
financial and regional aspects. The study design includes: comprehensive approach to analysis of social economic and in-
frastructural conditions of organization of prevention and treatment of breast cancer; of characteristics of symbolic filling 
of the breast cancer phenomenon in the Russian society; of factors determining willingness and ability of women of differ-
ent social status groups to be involved in prevention and treatment of breast cancer and conditions, including conditions 
of increasing their subjectness.
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Введение
Одним из наиболее распространенных видов он-

кологических заболеваний в России и мире являет-
ся рак молочной железы (РМЖ). По данным Фонда 
обязательного медицинского страхования, за 8 мес 
2022 г. в России зафиксировано более полумиллио-
на обращений, связанных с данным заболеванием; 
при этом ежегодно число таких обращений растет   1. 
Несмотря на успешное излечение при ранней диа-
гностике, а также на наличие программ профилак-
тики и лечения заболевания на федеральном и реги-

ональном уровнях, РМЖ остается одной из главных 
причин женской смертности в России и мире. Ме-
дицинские исследования причин распространения 
данного заболевания — активно развивающаяся об-
ласть исследований. Однако, выделяя в качестве 
факторов риска генетические мутации, позднее ма-
теринство, ожирение и нездоровый образ жизни, 

1 Около 550 тыс. случаев СМП по раку молочной железы оплаче-
но за восемь месяцев текущего года. Режим доступа: https://
www.ffoms.gov.ru/news/ffoms/okolo-550-tys-sluchaev-smp-po-raku-
molochnoy-zhelezy-oplacheno-za-vosem-mesyatsev-tekushchego-goda/
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онкологи не могут однозначно определить наиболее 
эффективную схему профилактики РМЖ для насе-
ления [1]. Пандемия COVID-19 увеличила нагрузку 
на систему здравоохранения, что не могло не ска-
заться на количестве и качестве ресурсов, направ-
ленных на борьбу с РМЖ.

Ранняя диагностика и своевременное начало ле-
чения — ключевые аспекты политики снижения 
женской смертности. Эффективность программ 
раннего выявления и лечения РМЖ во многом за-
висит от информированности россиянок об особен-
ностях заболевания и готовности уделять внимание 
профилактическим осмотрам и обследованиям. Со-
четание успешной излечимости пациента на ранних 
стадиях заболевания и высокой смертности от него 
позволяет сконструировать проблему, существую-
щую как на институциональном, так и на личност-
ном уровне: отсутствие онкологической насторо-
женности россиянок. Опыт женщин, столкнувших-
ся с РМЖ и практиками его лечения в Российской 
Федерации, может быть источником информации 
для выявления факторов риска, присущих этому за-
болеванию. Это актуализирует необходимость ана-
лиза наиболее распространенных среди российских 
женщин представлений и практик профилактики и 
лечения РМЖ, оценки доступности существующих 
программ первичной и вторичной профилактики 
РМЖ и способов повышения их эффективности.

Опыт интерактивного взаимодействия женщин с 
медиками-экспертами с целью профилактики и ле-
чения заболевания находит отражение во множе-
стве исследований медицинского и социологическо-
го характера.

В отечественной науке первая группа исследова-
ний связана с анализом данных о масштабах рас-
пространения заболевания в России [2], а также вы-
явлением динамики заболеваемости и разнообразия 
его видов [3].

Вторая группа исследований освещает аспекты 
осведомленности населения о рисках образа жизни, 
детерминирующих РМЖ [4], описывает феномен 
«онконастороженности» врачей и пациентов как 
особого дискурса, повышающего «градус» озабочен-
ности общества [5]. При этом информированность 
рассматривается не только как составляющая обра-
за мыслей пациентов, но и как система циркуляции 
информации о РМЖ на различных уровнях [6]. 
Кроме того, информированность предполагает 
связь социального статуса и доступности информа-
ции о способах профилактики и лечения РМЖ, а 
также готовности женщин прилагать усилия для 
своевременных мер контроля собственного здоро-
вья [7].

Анализ контекста восприятия рисков заболева-
ния и выбора (или игнорирования) путей профи-
лактики РМЖ рассматривается на примере кон-
кретных медицинских обследований, широко рас-
пространенных в системе здравоохранения (маммо-
графия, исследования шейки матки) [8]. Кроме того, 
рассматриваются психологические барьеры, меша-
ющие женщинам регулярно проходить необходи-

мые профилактические обследования, например 
преодолевать стресс от обсуждения болезненной те-
мы. Неопределенность риска возникновения рака 
может приводить к игнорированию темы целиком, 
выстраиванию барьера между своей повседневно-
стью и действиями, необходимыми для ранней диа-
гностики заболевания [9], а также роль такого ба-
рьера профилактики РМЖ, как недоверие системе 
здравоохранения в целом [10].

Третья группа исследований посвящена анализу 
отношения общества к онкологии и РМЖ как одно-
му из наиболее распространенных ее типов. Напри-
мер, описываются стереотипные представления об 
онкобольных [11], которые могут вести к навешива-
нию ярлыков и социальному исключению больных 
и проблемам инклюзии, возвращения пациентов к 
обычной жизни, труду и социальным контактам по-
сле лечения [12].

Еще одна большая тема, объединяющая исследо-
вание феномена РМЖ в российском обществе, это 
опыт женщин (и их семей), столкнувшихся с заболе-
ванием. Подобный опыт рассматривается как на 
уровне первого столкновения с системой медицин-
ской помощи при онкологии [13], так на уровне 
рефлексии пациентов о качестве лечения [14], по-
вседневном опыте проживания рака и трансформа-
ции идентичности в связи с зачастую травмирую-
щим процессом осознания нового состояния «не-
здоровья» и сложными индивидуальными стратеги-
ями его преодоления [15].

Именно опыт проживания онкологического за-
болевания — центральная тема большинства зару-
бежных исследований. Если системы и программы 
медицинского сопровождения РМЖ чаще всего ис-
следуются на массивах статистических данных с 
применением математической обработки, то подход 
к исследованию опыта женщин, непосредственно 
проживающих болезнь и лечение, сосредоточен на 
использовании качественной, интерпретативной 
методологии [16]. В центре внимания оказываются 
вопросы социального самочувствия пациенток и 
трансформации их жизненных сценариев в процес-
се лечения и по его окончании [17].

Особенно остро обозначаются различия в опыте 
преодоления болезни, связанные с барьерами досту-
па к информации о заболевании и программах его 
диагностики [18], барьеры, связанные с социальной 
исключенностью [19] и низким экономическим ста-
тусом отдельных этнических групп [209], религиоз-
ные предубеждения [21], культурные предрассудки, 
неприятие тех или иных медицинских манипуляций 
(особенно предполагающих пальпацию) [22] и в це-
лом недоверие, вызванное ограниченным опытом 
взаимодействия с медиками и/или негативным опы-
том медицинского обслуживания [23, 24]. В целом 
именно социально-экономическое неравенство ак-
центируется как фактор снижения эффективности 
каких-либо институциональных инициатив профи-
лактики РМЖ (отсутствие доступа к регулярному 
скринингу).
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Материалы и методы
Данный проект предполагает анализ и обобще-

ние существующего опыта исследований, связанных 
с проблемой ранней диагностики РМЖ, и опыта 
женщин, переживших это заболевание. На этой ос-
нове разработана модель исследовательского проек-
та, включающего институциональный (организаци-
онный) уровень профилактики и лечения РМЖ и 
прикладной уровень, предполагающий анализ опы-
та женщин, столкнувшихся с этим заболеванием.

Для верификации данных и обеспечения наибо-
лее надежных результатов целесообразно примене-
ние методологии, сочетающей количественный и 
качественный подходы. Первый основан на форма-
лизированных данных, позволяющих описать осо-
бенности исследуемых переменных, установить ста-
тистически значимые взаимосвязи между ними и 
проверить авторские гипотезы. В данной части наи-
более подходящими методами представляются ана-
лиз статистики, массовые репрезентативные анкет-
ные опросы, анализ данных в сети Интернет. Каче-
ственная перспектива исследования позволит полу-
чить насыщенные смыслами данные и понять субъ-
ективную сторону опыта проживания и лечения 
РМЖ, выявить различия стратегий в рамках такого 
опыта и его связь с культурными, экономическими 
и региональными особенностями различных групп 
россиянок. Методы, полезные для данного этапа,— 
глубинные и экспертные интервью, дневниковый 
метод и фокус-группы. При этом значимыми явля-
ются объективный контекст и субъективные пред-
ставления и символическая реальность (образы бо-
лезни, лечения, выздоровления, транслируемые в 
СМИ и в социальных сетях).

Комплексность подхода обеспечивается выпол-
нением следующих задач:

—выявлением структурных проблем, связанных 
с профилактикой и лечением РМЖ, определе-
нием групп риска, для которых специализиро-
ванная медицинская помощь недоступна или 
доступна только частично, выявлением меха-
низмов «встраивания» онкологических паци-
ентов в официальную систему специализиро-
ванной медицинской помощи, определением 
основных факторов ее недоступности на ин-
ституциональном, культурно-символическом 
и личностном уровне;

—определением степени распространенности 
практик самосохранительного и саморазруши-
тельного поведения среди различных групп 
населения, а также демографических детерми-
нант заболеваемости и смертности от РМЖ 
населения Республики Татарстан (РТ) и РФ в 
динамике;

—выявлением факторов неравенства доступа к 
качественной медицинской помощи в зависи-
мости от дохода, уровня образования, возрас-
та, общего состояния здоровья, места прожи-
вания, гражданского статуса;

—характеристикой явных и латентных тригге-
ров РМЖ и определением наиболее уязвимых 
групп населения, выявлением отношения на-
селения к институциональным формам про-
филактики РМЖ (профилактические осмот-
ры, диспансеризация) и причин его готовно-
сти/неготовности к участию в этих мероприя-
тиях;

—определением основных проблем функциони-
рования и организации системы специализи-
рованной медицинской помощи и профилак-
тики РМЖ;

—разработкой на основе полученных данных ре-
комендаций по повышению эффективности 
проектов, направленных на привлечение раз-
личных групп населения к участию в програм-
мах ранней профилактики онкологических за-
болеваний.

Субъектами анализа выступают:
1. Население (популяционный уровень), стати-

стическое понятие. Используются данные по рас-
пространенности онкозаболеваний среди населе-
ния, в том числе РМЖ среди женщин, динамика за-
болеваемости по годам (РФ, РТ). Конечный объект 
исследования. Массовый опрос населения региона, 
города, населенного пункта. Отбираются на основе 
репрезентативной выборки, полевые работы прово-
дятся непосредственно на территории обитания ре-
спондентов и связаны с получением информации 
«из первых рук».

2. Целевая группа — женщины, имеющие опыт 
столкновения с РМЖ.

3. Врачи-онкологи, выступающие в качестве экс-
пертов. Экспертная оценка позволит сфокусиро-
ваться на системных проблемах помощи пациент-
кам с РМЖ, выявить наиболее распространенные и 
эффективные в практике специалистов способы 
профилактики и лечения РМЖ, наиболее значимые 
факторы риска.

Выбор этих групп обусловлен тем, что принятая 
профилактика онкозаболеваний предполагает соче-
тание популяционных методов вмешательства, на-
целенных на продвижение здорового образа жизни 
среди населения, индивидуальных видов вмеша-
тельства для лиц с умеренным и высоким риском 
РМЖ и больных с установленным диагнозом забо-
левания. В качестве дополнительных групп инфор-
мантов выступают специализированные онлайн-
группы и индивидуальные страницы в социальных 
сетях.

Массовый опрос населения позволит определить 
его отношение к профилактике и лечению онколо-
гических заболеваний в целом и к РМЖ в частно-
сти, получить информацию о готовности/неготов-
ности населения к участию в институциональных 
программах профилактики заболеваний получить 
оценку таких параметров, как качество и доступ-
ность медицинских услуг, установить факторы ри-
ска РМЖ, обусловленные неравенством доступа к 
актуальной медицинской информации и квалифи-
цированной медицинской помощи. Наряду с воз-
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можностью получить определенные тенденции в 
установках населения возможно выявление лич-
ностных стратегий поведения и путей поиска ресур-
сов для лечения больных РМЖ. Участие в исследо-
вании врачей-экспертов позволит получить квали-
фицированное мнение по поводу ключевых момен-
тов данного заболевания.

Социологический ракурс позволит выявить ком-
плекс системно-структурных факторов, определяю-
щих развитие РМЖ на макроуровне в контексте ин-
ституциональных изменений, происходящих в рос-
сийском обществе, и на микроуровне оценить инди-
видуально-личностные детерминанты ее возникно-
вения и развития, а также разработать предложения 
по оптимизации сценариев предупреждения и лече-
ния РМЖ.

Заключение
Дизайн исследования предполагает, во-первых, 

комплексное изучение объективных экономических 
и инфраструктурных условий организации профи-
лактики и лечения РМЖ с учетом региональных 
особенностей и макроэкономических показателей. 
Эти условия можно охарактеризовать как внешние 
по отношению к субъекту исследования факторы. 
Во-вторых, предполагается изучить особенности 
символического наполнения феномена РМЖ в рос-
сийском обществе, выявить динамику проблемы, 
ключевые нарративы СМИ и других каналов ин-
формации, способных влиять на установки и прак-
тики россиянок в сфере диагностики и лечения он-
кологических заболеваний. В-третьих, необходимо 
изучение внутренних факторов, определяющих го-
товность и способность женщин из разных социаль-
но-статусных групп включаться в профилактику и 
лечение в качестве активного субъекта. Полученные 
данные помогут повысить эффективность суще-
ствующих алгоритмов получения онкологической 
помощи, профилактики и лечения РМЖ на всех 
уровнях организации общества.
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