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Резюме

Ежегодно в мире выявляют более 1 миллиона новых случаев рака молочной железы (РМЖ). Лечение РМЖ 
является сложной проблемой, поэтому проблема поиска дополнительных критериев эффективности и безопасно-
сти лечения весьма актуальна. К таким новым критериям относится критерий качества жизни больных РМЖ. 
Оценка качества жизни пациентов с различной онкологической патологией с помощью специальных опросников 
осуществляется достаточно давно. Современный опросник EORTC QLQ-C30 (1987) представляет собой опросник, 
разработанный для оценки общего показателя качества жизни больных раком, в том числе и РМЖ. Общий пока-
затель качества жизни имеет не только прогностическое значение, но и позволяет предсказать общие тенденции 
изменения состояния больных РМЖ при проведении лекарственного противоопухолевого лечения.
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Summary

Every year about 1 million new cases of breast cancer (ВС) are diagnosed in the world. Treatment of breast cancer is 
a complex problem. That is why new safe and effective therapy is important for healthcare providers. A new criterion that 
should be included in the breast cancer management is the quality of life. Assessment of the quality of life of cancer patients 
with the help of special questionnaires has been conducted for quite a long time. EORTC QLQ-C30 questionnaire is de-
signed to assess the quality of life of cancer patients. The prognostic value of total score of quality of life can predict overall 
trends in the state of cancer patients during treatment.
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Ежегодно в мире выявляют более миллиона но-
вых случаев рака молочной железы (РМЖ), при этом 
прогнозируется рост числа заболевших к 2015 году в 
1,5 миллиона. На протяжении жизни 1 из 8 женщин в 
США и 1 из 10 в Канаде заболеет РМЖ. Вероятность 

заболеть РМЖ в России на протяжении предстоящей 
жизни для новорожденной девочки составляет 3,5 %, 
а умереть от него ‒ 1,8 % . В структуре онкологиче-
ской заболеваемости женщин России РМЖ занимает 
1 место [17]. Заболеваемость и смертность от этой 
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патологии за последние 30 лет выросли более чем в 4 
раза [11]. Если в 1970 г. стандартизованные показатели 
заболеваемости и смертности на 100 000 населения со-
ставляли 9,6 и 4,2, то за более чем за 30-летний период 
они достигли уровня 38,3 и 17,2 соответственно. В по-
следующие годы отмечен устойчивый рост заболева-
емости РМЖ с тенденцией стабилизации показателя 
смертности [4, 6].

Передовые позиции в вопросах ранней диагно-
стики и лечения РМЖ занимают США. Пятилетняя 
выживаемость больных с локальным РМЖ (без пора-
жения регионарных лимфатических узлов) достигла в 
этой стране 98 %. При региональном распространении 
РМЖ 5-летняя выживаемость составляет 81 %, а при 
отдаленных метастазах – 26 %. Общая 5-летняя вы-
живаемость всей когорты пациентов с любой стадией 
РМЖ составляет 88 %, 10-летняя – 80 % [24 ].

В последние десятилетия была сформирована со-
временная концепция лечения РМЖ [15], которая за-
ключается в:

‒ увеличении числа органосохранных хирургиче-
ских вмешательств;

‒ выполнении аксиллярных лимфодиссекций при 
поражении сторожевого лимфатического узла;

‒ модификации лучевого метода обработки ложа 
удаленной опухоли (интраоперационное облучение с 
помощью специального аппликатора в течение 25-30 
минут в дозе 20 Гр);

‒ отказе от режима CMF и применении режимов с 
таксановыми и таргетными препаратами [47 ].

Медиана выживаемости больных с диссеми-
нированным РМЖ варьирует от 2 до 3 лет. Новые 
комбинационные режимы с современными проти-
воопухолевыми препаратами, включая таргетные 
лекарства, позволяет повысить медиану выживае-
мости до 4 лет [19].

Несмотря на достижения современной онкологии, 
которые позволяют у значительной части больных 
РМЖ достигнуть излечения или длительной ремис-
сии, качество их жизни остается не совсем удовлет-
ворительным. Модифицированная радикальная ма-
стэктомия по-прежнему является основным типом 
оперативного вмешательства [7], что у значительной 
части больных сопровождается постмастэктомиче-
ским синдромом и оказывает постоянный травмиру-
ющий эффект на психику женщины [ 35 ].

Исходя из этого, весьма актуальным становится 
поиск дополнительных критериев эффективности и 
безопасности лечения, которые могут помочь врачу 
в определении оптимальной тактике лечения, а па-
циенту ‒  в выборе наиболее приемлемого варианта 
терапии [33]. Таким новым критерием становится ка-
чество жизни – интегральная характеристика физиче-
ского, психологического, эмоционального и социаль-
ного функционирования человека, основанная на его 
субъективном восприятии состояния своего здоровья 
[1, 13]. В медицинской литературе отмечается неу-
клонный рост количества публикаций, посвященных 
исследованию качества жизни: их количество удваи-
вается каждые 5 лет [22]. За рубежом качество жиз-
ни ‒ неотъемлемый компонент клинических исследо-

ваний. Таким образом, к критериям эффективности 
лечения больных РМЖ относятся не только 5-ти и 
10-летняя выживаемость или достижение длительной 
ремиссии, но и качество жизни пациентов [38].

По определению ВОЗ, качество жизни ‒ это опти-
мальное состояние и степень восприятия отдельными 
людьми и населением в целом того, как удовлетворя-
ются их потребности (физические, эмоциональные, 
социальные и пр.) и предоставляются возможности 
для достижения благополучия и самореализации. В 
современной интерпретации «качество жизни» (КЖ/
QoL) – категория, включающая в себя сочетание ус-
ловий жизнеобеспечения и состояния здоровья, по-
зволяющих достичь физического, психического и 
социального благополучия и самореализации [32]. В 
этой связи следует отметить, что исследование каче-
ства жизни в современной медицине, наряду со стан-
дартизацией новых методов лечения, применения но-
вых препаратов, выделения групп риска, разработкой 
фундаментальных методов паллиативной медицины, 
позволяет оценить эффективность, прогнозировать и 
экономически обосновать применяемые протоколы 
лечения [12, 13].

Особенностью качества жизни пациенток, стра-
дающих РМЖ, состоит в том, что их субъективные 
ощущения очевидны для них самих, но не столь оче-
видны для лечащего врача и окружающих лиц. В то 
же время, именно субъективное улучшение общего 
самочувствия и качество жизни гораздо важнее для 
пациента, чем объективные клинические изменения 
[2, 10, 30]. Тем не менее, опираться только на субъ-
ективные ощущения пациента не следует, временное 
ухудшение может быть необходимым для достижения 
длительного выздоровления. Этот принцип наглядно 
иллюстрирует адъювантная химиотерапия, которую 
применяют для уничтожения микроскопических ме-
тастазов после удаления первичной опухоли [3, 34].

Очевидно, что больная РМЖ после операции бу-
дет чувствовать себя лучше без химиотерапии, но 
если микрометастазы будут уничтожены, пациентка 
сможет рассчитывать на нормальную (или близкую 
к ней) продолжительность жизни. Именно поэтому 
большинство больных временно готовы к ухудшению 
своего состояния [5, 16].

К наиболее частым побочным эффектам химиоте-
рапии, которые отрицательно отражаются на качестве 
жизни пациентов, относится тошнота и рвота [29, 37, 
41]. Другими частыми побочными эффектами хими-
отерапии РМЖ являются ранняя менопауза и депрес-
сивное состояние [9, 23, 36]. Практикующему онко-
логу довольно часто приходится сталкиваться с тем, 
что при проведении химиотерапии с паллиативной 
целью пациенты отказываются от лечения из-за выра-
женных побочных эффектов или ухудшения субъек-
тивного состояния. Поэтому важной задачей лечаще-
го врача является минимизация побочных эффектов 
от применения цитостатиков, путем использования 
вспомогательных препаратов, снижающих эти небла-
гоприятные эффекты химиотерапии [7, 8].

После достижения стойкой ремиссии многие па-
циентки сталкиваются с новыми для себя проблема-
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ми, для решения которых они нуждаются не только 
в медицинском наблюдении, но и в психологической 
реабилитации, а также в социальной поддержке [31]. 
По мере уменьшения числа лечебных мероприятий 
перед пациентами появляются новые горизонты и 
новые повседневные заботы, не связанные с РМЖ и 
с борьбой против рака, к которым больные оказыва-
ются психологически не готовы [43]. Ряд пациенток 
испытывают потребность в коррекционных меро-
приятиях, связанных с преодолением комплексов, 
обусловленных последствиями калечащих операций, 
пострадавшей самооценки, нарушениями в сферах 
сексуальности и фертильности; у некоторых возника-
ют проблемы, связанные с ограничением физических 
и/или физиологических функций, стойкой нетрудо-
способностью, утерей или снижением социального 
статуса и привычного круга общения [46].

В реальных клинических условиях врачу-онколо-
гу необходимы достаточно четкие рекомендации для 
работы с пациентами, столкнувшимися с необходи-
мостью научиться жить с последствиями комплекс-
ного лечения РМЖ. Именно в этом аспекте в качестве 
инструмента для оценки эффективности проводимых 
мероприятий, мониторинга клинических и психоло-
гических параметров пациента и необходимо изуче-
ние параметров качества его жизни [18, 36].

В преамбуле устава ВОЗ здоровье трактуется как 
«такое состояние человека, которому свойственно не 
только отсутствие болезней или физических дефектов, 
но полное физическое, душевное и социальное благо-
получие». Именно достижение определенного уровня 
«благополучия» в виде качества жизни для пациен-
тов, страдающих РМЖ и должны обеспечить службы 
здравоохранения [28, 40]. При этом уровень состоя-
ния здоровья онкологического пациента и надежность 
функционирования его организма, как биологической 
системы, во время и после проведения специфическо-
го и комбинированного лечения, должно тесно соче-
таться с показателем качества жизни [20].

Оценка качества жизни женщин, больных РМЖ, 
осуществляется достаточно давно с помощью специ-
альных опросников, содержащих варианты стандарт-
ных ответов на стандартные вопросы, составленные 
для подсчета по методу суммирования рейтингов [13, 
25]. Они позволяют уловить даже небольшие изме-
нения в качестве жизни, произошедшие за опреде-
ленный период времени, особенно при применении 
современных порядков и протоколов, включающих 

новые организационные и медицинские технологии 
[27, 42]. Каждый опросник имеет свои критерии и 
шкалу оценки, с их помощью можно определить ус-
ловную норму качества жизни, и в дальнейшем про-
водить сравнение с этим показателем [30].

Опросник EORTC QLQ-C30 разработан для оцен-
ки качества жизни больных раком [21, 26]. Первое 
поколение этого опросника было издано в 1987 году. 
Современный опросник EORTC-QLQ СЗО version 3 
содержит 30 вопросов и состоит из 5 функциональ-
ных шкал (физическое, ролевое, когнитивное, эмоци-
ональное и социальное благополучие), 3 шкалы сим-
птоматики (слабость, тошнота/рвота, боль) и шкалы 
общего качества жизни [45]. Пациенты заполняют 
опросник до, во время проведения и после окончания 
лечения [44].

Прогностическое значение общего показателя ка-
чества жизни позволяет предсказать общие тенденции 
изменения состояния больных РМЖ при проведении 
лечения [14, 39]. В ходе проводимых исследований 
качества жизни пациенток страдающих РМЖ было 
установлено, что лица с низким уровнем общего ка-
чества жизни исходно имеют худшие показатели и по 
окончании лечения, что указывает на возможность 
прогнозирования течения РМЖ, основываясь на по-
казателях шкалы качества жизни как до начала лече-
ния, так и после его проведения. В многоцентровых 
рандомизированных исследованиях, выполненных 
Nordic lymphoma group (NLG), было показано, что 
общее качество жизни, измеренное до начала лече-
ния, свидетельствует о прогностическом значении в 
отношении выживаемости пациентов [33].

Методология исследования качества жизни – это 
последовательный многоэтапный процесс, включа-
ющий все этапы медико-социального исследования. 
Применение оценки показателя качества жизни у 
женщин, страдающих РМЖ, является достаточно 
простым, надежным и эффективным инструментом 
оценки состояния пациентки до лечения, в ходе ле-
чения и в период реабилитации. Отечественный и 
международный опыт изучения качества жизни при 
РМЖ показывает, что это исключительно перспек-
тивный метод, позволяющий онкологу в рамках про-
ведения комплексной терапии (лечение с первичной 
реконструкцией), сформировать дополнительные 
пути реабилитации, формируя у пациенток достаточ-
но высокую социальную активность, сохраняя преж-
ний образ ее жизни.
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Резюме

В статье представлен обзор литературных данных, посвященных одному из основных видов первичной голов-
ной боли ‒ мигрени. Использование современных скрининговых методов позволяет повысить уровень диагностики 
пациентов, страдающих от приступов мигрени; оценить влияние мигрени на качество жизни пациентов; оценить 
изменение уровня качества жизни пациентов на фоне применяемой терапии через 3, 6, 12 месяцев от момента нача-
ла терапии. В данном обзоре описаны современные требования к препаратам, которые применяются для купиро-
вания приступов мигрени. А также приведен анализ фармацевтического рынка Триптанов в России и за рубежом.

Ключевые слова: мигрень, триптаны, качество жизни.


