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Резюме

Изучены показатели качества жизни 237 женщин страдающих раком молочной железы после радикальной ма-
стэктомии и перед началом комплексной полихимиотерапии с помощью анкет-опросников EORTC QLQ-C30 по 2 
шкалам: функциональной и симптоматической. Наибольшие нарушения показателей качества жизни выявлены 
у пациенток с местно-распространенными формами и с прогрессированием опухолевого процесса рака молочной 
железы.
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Summary

The parameters of life quality of 237 women with breast cancer after radical mastectomy and chemotherapy before us-
ing complex forms are studied with the help of questionnaires EORTC QLQ-C30 at 2 scales: functional and symptomatic. 
The highest life quality violations were detected in patients with locally advanced forms and with the progression of tumor 
breast cancer.
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Онкология

По данным ВОЗ рак молочной железы (РМЖ) яв-
ляется наиболее распространенной причиной смерти 
женщин страдающих онкологическими заболевания-
ми (более полумиллиона в год) и наиболее часто диа-
гностируемым онкологическим заболеванием среди 
женщин [3]. Социальная значимость проблемы РМЖ 
определяется не только показателями последствий 
лечения, но и изменением качества жизни пациентов. 
Современные достижения химио- и лучевой терапии 
в значительной степени увеличили шансы больных 
на выздоровление. Однако оценка таких критериев 
эффективности проведенного лечения, как общая вы-
живаемость и продолжительность безрецидивного 
периода, не всегда удовлетворяют специалистов. При 
сроках выживаемости более 5 лет одним из главных 
критериев, определяющих состояние пациентов, эф-
фективность лечения, является качество жизни (КЖ). 
Качественные характеристики жизни далеко не всегда 
могут быть обеспечены только применением совре-

менных методов противоопухолевого лечения, необ-
ходимо использование дополнительных методов воз-
действия [1].

В течение последних 20 лет наблюдается рост забо-
леваемости РМЖ в Хабаровском крае среднегодовой 
темп прироста с 1993 года составляет 2,3 %, что до-
стоверно выше, чем в целом по РФ (р<0,05). Ежегодно 
в регионе регистрируется более 500 женщин страда-
ющих РМЖ, а стандартизованный показатель заболе-
ваемости РМЖ составляет 51,37 0/0000[4]. Реализация 
маммографического скрининга в последние десять лет 
привела к тому, что в 80 % впервые диагностирован-
ных случаев РМЖ опухоль имела размеры менее 2,0 
см в диаметре. Это позволяет считать, что вместе с 
реализацией стандартных протоколов лечения, умень-
шение размера диагностированной опухоли привело к 
снижению смертности, особенно в группе женщин в 
возрасте от 40 до 69 лет. Показатель излеченности в 
виде соотношения числа больных и умерших от РМЖ 
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в Хабаровском крае в 2003 году составил 50,1 %, а в 
2012 году 77,7 % [7]. В то же время, следует отметить, 
что мировая статистика ещё одного показателя – пяти-
летней выживаемости пациентов с РМЖ – в США со-
ставляет 90 %, в Финляндии – 86 %, в Швеции – 85 %, 
а в РФ – 43 %, что не может настраивать на позитив-
ный лад отечественных онкологов [12].

Несмотря на определенные достижения в реали-
зации стратегии ранней диагностики и эффективно-
сти лечения, для женщин страдающих РМЖ большое 
значение имеет показатель КЖ в виде оптимального 
состояния и степени восприятия удовлетворения по-
требностей (физические, эмоциональные, социальные 
и пр.) и достижения благополучия и самореализации 
в ходе комплексного лечения [2, 5, 6, 8]. Оценка по-
казателя КЖ до лечения, в процессе и после лечения 
позволяет лечащему врачу индивидуализировать под-
ходы в определении тактики комплексной терапии с 
учетом не только клинического статуса пациента, но 
и уровня формирования функциональных и симптома-
тических шкал КЖ. 

По нашему мнению, весьма важным моментом, 
определяющим тактику всей последующей реализа-
ции комплексной терапии, непосредственно после 
диагностики РМЖ является изучение качества жизни 
больных, с момента диагностики до начала проведе-
ния комплексной терапии, что и определило цель дан-
ного исследования.

Материалы и методы
Исследование КЖ проводилось в 2013–2014 гг. в 

Краевом государственном бюджетном учреждении 
здравоохранении «Краевой клинический центр онко-
логии» министерства здравоохранения Хабаровского 
края у пациенток с впервые диагностированным РМЖ. 
В данном проекте участвовало 237 женщин, на этапе с 
момента диагностики до начала комплексной полихи-
мотерапии. Средний возраст обследованных составил 
47,3 года с колебаниями от 24 до 70 лет. Отбор пациен-
ток производился методом случайной выборки. 

Принципы, изложенные в Хельсинкской деклара-
ции, при проведении исследования соблюдены полно-
стью, сохранена анонимность и конфиденциальность 
информации. Настоящее исследование согласовано с 
этическим комитетом КБУЗ ККЦО МЗ ХК. Изучение 
качества жизни больных проводилось в рамках Меж-
дународного протокола с Европейской организацией 
исследования и лечения рака с помощью анкет-опрос-
ников EORTC QLQ-C30, специфичного для больных 
раком молочной железы и успешно апробированных 
ранее [9, 10, 11]. Методика исследования КЖ у боль-
ных РМЖ (EORTC QLQ-C30) позволяет оценивать 
показатели КЖ по 2 шкалам: функциональной (общее 
состояние, физическое состояние, познавательные 
функции, эмоциональная сфера, социальный статус) 
и симптоматической (утомление, тошнота/рвота, боль, 
одышка, бессонница, аппетит). Для относительных по-
казателей была рассчитана стандартная ошибка.

Результаты и обсуждение
Общее состояние больных после радикальной ма-

стэктомии перед началом комплексной полихимиоте-

рапии было обусловлено: во-первых, наличием самого 
опухолевого заболевания и опухолевой интоксикаци-
ей, во-вторых, психоэмоциональным состоянием жен-
щин, страдающих РМЖ. Изучаемые контингенты 
женщин были разделены на три основные группы в 
соответствие с формами РМЖ и по режиму полихи-
миотерапии: 

•	 пациентки с I-II стадией РМЖ (адъювантный ре-
жим полихимиотерапии);

•	 пациентки с местно-распространенными форма-
ми РМЖ в III и IV стадии процесса (неоадъю-
вантный режим полихимиотерапии); 

•	 пациентки с прогрессированием опухолевого 
процесса (режим полихимиотерапии для форм 
РМЖ с прогрессированием). 

Анализ полученных данных показал, что перед на-
чалом проведения полихимиотерапии у женщин после 
радикальной мастэктомии показатели общего состоя-
ния пациенток во всех трех изучаемых группах были 
неоднородными (табл. 1). В частности, у пациенток 
с I-II стадией РМЖ уровень общего статуса здоровья 
был наиболее высоким (56,82±2,64 балла) у пациенток 
с местно-распространенными формами РМЖ он был 
значительно ниже (50,08±1,99 балла), а самым низким 
(44,15±2,38 балла) он был у пациенток с прогрессиро-
ванием опухолевого процесса.

Таблица 1
Общий статус здоровья обследуемых контингентов женщин  

с РМЖ (баллы)

Группы
Общий статус 

здоровья 
до лечения

Пациентки с I-II стадией РМЖ 56,82±2,64

Пациентки с местно-распространенными фор-
мами РМЖ в III и IV стадии процесса 50,08±1,99

Пациентки с прогрессированием опухолевого 
процесса 44,15±2,38

Показатели физического функционирования были 
снижены во всех группах обследуемых за счет травма-
тических последствий оперативного вмешательства: 
боли, ограничения физических нагрузок и объема 
движений верхней конечности, а так же лимфедемы. 
В частности, у пациенток с I-II стадией РМЖ уро-
вень физического функционирования был наиболее 
высоким (80,46±2,64 балла), наименьший показатель 
был зафиксирован в группе больных с местно-рас-
пространенными формами РМЖ (61,72±1,99 балла), а 
в группе с прогрессированием опухолевого процесса 
уровень физического функционирования, как ни па-
радоксально, формировался на более высоком уровне 
(65,34±2,38 балла).

Другим немаловажным аспектом, оцениваемым в 
совокупности КЖ у женщин с РМЖ, является ролевое 
и психоэмоциональное функционирование. Значения, 
полученные в ходе данного исследования, оказались 
неутешительными. Большое влияние на ролевое функ-
ционирование и психоэмоциональный фон оказывали 
боязнь распространенности процесса, развития опухо-
ли в другом органе, подавленность, проблемы со сном, 
наличие ограничений при ежедневном выполнении сво-
их повседневных дел, работы, профессиональных на-
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выков, утрата работоспособности, нереализованность 
своих возможностей, страх перед смертью. Именно эти 
проблемы приводят к формированию депрессий и пси-
хических отклонений у многих пациенток. 

Уровень ролевого, так же как и физического функ-
ционирования наибольшего значения достигал в груп-
пе пациенток с I-II стадией РМЖ (68,76±2,64 балла), 
что же касается изменений психо-эмоционального 
фона, то здесь также доминировала группа пациенток 
с I-II стадией РМЖ (74,234±2,64 балла), однако от-
рыв от группы больных с местно-распространенными 
формами РМЖ был не столь велик (69,88±1,99 балла), 
равно, как и группы с прогрессированием опухолевого 
процесса (70,86±2,38 балла) (табл. 2). 

Когнитивные расстройства, такие как нарушение 
памяти, снижение концентрации внимания проявля-
ются не только как нежелательные эффекты опухоле-
вого процесса, но и как возрастные изменения в груп-
пе части женщин с РМЖ. У пациенток с I-II стадией 
РМЖ уровень когнитивных функций был наиболее 
высоким (80,36±2,64 балла), наименьший показатель 
был зафиксирован в группе больных с местно-рас-
пространенными формами РМЖ (73,44±1,99 балла), а 
в группе с прогрессированием опухолевого процесса 
уровень когнитивных функций формировался на более 
высоком уровне (77,71±2,38 балла). 

Социальное функционирование связано с наличи-
ем косметического дефекта и постмастэктомическо-
го отека после оперативного лечения, ограничения 
движений в конечности, хронического болевого син-
дрома, зуда, жжения при местно-распространенных 
процессах. Отсутствие молочной железы также накла-
дывает отпечаток на поведение пациенток. Снижение 
уровня социального функционирования приводит к 
формированию семейных проблем, замкнутости па-
циентки и ограничению круга общения. У пациенток 
с местно-распространенными формами РМЖ уровень 
социального функционирования был наиболее высо-
ким (73,12±1,99 балла), наименьший показатель был 
зафиксирован в группе больных с прогрессированием 
опухолевого процесса (69,31±2,38 балла). В группе 
пациентов с I-II стадией РМЖ уровень социального 

функционирования занимал промежуточное положе-
ние (70,86±2,64 балла).

Оценка показателей по симптоматической шкале 
подразумевает под собой наличие клинических про-
явлений, приводящих к ухудшению КЖ. Более высо-
кие баллы усталости, тошноты и рвоты наблюдаются 
у больных с прогрессирующим течением заболевания, 
обусловленным интоксикацией и раковой кахексией 
56,4±2,38 и 17,83±2,38 баллов соответственно. Следу-
ющим показателем, существенно снижающим КЖ у 
больных РМЖ и требующим к себе особого внимания 
со стороны лечащего врача, является болевой синдром. 
Наиболее высокие показатели хронического болевого 
синдрома наблюдались у больных с местно-распро-
страненными и прогрессирующими формами, зачастую 
требующими назначения сильнодействующих и нарко-
тических анальгетиков (45,76±1,99 и 45,23±2,38 баллов 
соответственно) (табл. 3). 

Одышка, как правило, может быть проявлением 
метастатического плеврита и поражения легких, а 
также сопутствующей РМЖ патологии. Наибольший 
уровень этого показателя зафиксирован в группе па-
циенток с прогрессирующим течением заболевания 
(47,12±2,38 балла). Нарушения сна и аппетита в груп-
пе пациенток с местно-распространенными формами 
составили 46,38±1,99 и 30,43±1,99 баллов соответ-
ственно, а в группе пациенток с прогрессирующими 
формами РМЖ, величина этого показателя составила 
39,31±2,38 и 31,42±2,38 баллов соответственно. 

Качество жизни больных раком молочной железы 
существенно ухудшается уже на стадии первичной диа-
гностики и последующей радикальной мастэктомии. 
Наибольшие нарушения по функциональной и симпто-
матической шкалам наблюдаются в группах пациенток 
с местно-распространенными формами РМЖ в III и IV 
стадии и прогрессированием опухолевого процесса, что 
позволяет использовать показатель качества жизни в 
комплексе факторов, определяющих выбор метода ком-
плексной химиотерапии для повышения уровня безре-
цидивности выживших больных, а также как информа-
тивный критерий эффективности проводимого лечения 
и прогноза течения заболевания. 

Таблица 2 
Качество жизни пациенток по функциональной шкале до начала полихимиотерапии (баллы)

Группы
Физическое 

функциониро-
вание

Ролевое функ-
ционирование

Психоэмоцио-
нальный фон

Когнитивные 
функции

Социальное 
функциониро-

вание

Пациентки с I-II стадией РМЖ 80,46±2,64 68,76±2,64 74,234±2,64 80,36±2,64 70,86±2,64

Пациентки с местно-распространенными формами РМЖ в 
III и IV стадии процесса 61,72±1,99 58,76±1,99 69,88±1,99 73,44±1,99 73,12±1,99

Пациентки с прогрессированием опухолевого процесса 65,34±2,38 56,64±2,38 70,86±2,38 77,71±2,38 69,31±2,38

Таблица 3
Качество жизни по симптоматической шкале до начала полихимиотерапии (баллы)

Группы Усталость Тошнота, рвота Боль Одышка Нарушение сна Аппетит

Пациентки с I-II стадией РМЖ 33,72±2,64 4,52±2,64 28,44±2,64 19,82±2,64 26,41±2,64 13,22±2,64

Пациентки с местно-распространенными 
формами РМЖ в III и IV стадии процесса 42,58±1,99 12,48±1,99 45,76±1,99 33,16±1,99 46,38±1,99 30,43±1,99

Пациентки с прогрессированием опухолевого 
процесса 56,47±2,38 17,83±2,38 45,23±2,38 47,12±2,38 39,31±2,38 31,42±2,38
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