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До 85 % больных раком молочной железы после радикального курса терапии страдают постмастэктомическим 
синдромом, значительно ухудшающим качество жизни. Цель исследования – определить особенности нарушения 
качества жизни с помощью методов опроса и анкетирования больных и установить закономерности его изменения 
в процессе восстановительного лечения. В группу исследования вошли 80 пациенток, для оценки качества жизни 
использовались опросники «Short Form Medical Outcomes Study» (SF-36), «Самочувствие, Активность, Настроение», 
шкала депрессии Гамильтона. Согласно данным опросника SF-36 достоверно положительно изменяются показа-
тели физического и психологического компонентов здоровья, отмечено увеличение показателей объективного 
улучшения общего самочувствия, повышение активности и настроения по опроснику «Самочувствие, Активность, 
Настроение». После курса восстановительного лечения заметно улучшилось психологическое состояние пациен-
ток: нормальные значения по шкале депрессии Гамильтона отмечены у 40 %, легкое депрессивное расстройство –  
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По данным ВОЗ, каждый год в странах мира 
диагностируется до 1,4 млн первичных слу-
чаев рака молочной железы (РМЖ). В Рос-

сии ежегодно выявляется более 53 тыс. новых 
случаев РМЖ, каждый день заболевает 106 жен-
щин, причем за последние 5 лет прирост составил 
13,5 % [1]. Несмотря на успехи современной он-
кологии, РМЖ сохраняет лидирующее положение 
среди всех злокачественных процессов у женщин 
и, по прогнозам ВОЗ, будет сохранять позиции в 
ближайшие 5–10 лет [2].

Основная проблема онкологических больных  – 
возникновение осложнений после радикального 
комбинированного лечения опухолевого процесса. 
По статистическим данным, вне зависимости от вы-
бранных методов лечения у 85 % больных РМЖ раз-
вивается постмастэктомический синдром (ПМЭС), 
значительно ухудшающий качество жизни (КЖ) [3]. 
Основными проявлениями ПМЭС являются лимфа-
тический отек верхней конечности на стороне опера-
ции, ограничение движений в плечевом суставе, на-
рушение чувствительности и проводимости нервных 
структур, туннельный синдром [4].

Особенности психологических проблем больных 
РМЖ заключаются в том, что наряду с наличием по-
тенциально опасного, смертельного заболевания 
имеются проблемы косметического характера, по-
скольку молочная железа является символом красо-
ты и женственности. Психологические состояния, ко-
торые связаны с чувством утраты привлекательности, 
женской сексуальности, зачастую приводят к депрес-
сивный реакциям, которые усугубляются апатией, 
страхом опасности для жизни, что непосредственно 

отражается на КЖ пациенток, отношениях в семье, 
социуме [5]. Онкологическая патология отрицатель-
но влияет на уровень общего здоровья, часто при-
водит к потере трудоспособности, инвалидизации и 
преждевременной смерти [6].

Исследования качества жизни проводилось при 
многих видах патологии: при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы, полиартрите, неврологических 
заболеваниях с использованием различных опрос-
ников и анкетирования [7]. В зарубежной литературе 
отмечаются результаты многоцентровых исследова-
ний по изменению КЖ пациенток, страдающих онко-
логическими заболеваниями, с помощью опросников 
EORTCQLQC30, EORTCQLQBR23 [8]. Данных по изме-
нению КЖ в процессе лечения пациенток с ПМЭС в 
отечественной литературе недостаточно. 

Психологическое состояние, КЖ, мотивация и 
психоэмоциональный статус пациента играют важ-
ную роль на всех этапах лечения РМЖ. В процес-
се восстановительного лечения осложнений после 
радикального лечения РМЖ происходит улучшение 
физического состояния пациента, отмечается поло-
жительная динамика показателей ПМЭС, что непо-
средственно должно отражаться и на психоэмоцио-
нальном состоянии пациента и КЖ.

Цель исследования – определить особенности на-
рушения КЖ с помощью различных методов опроса 
и анкетирования больных раком молочной железы с 
ПМЭС и установить закономерности его изменения в 
процессе восстановительного лечения.

Материал и методы. В группу исследования 
были отобраны 80 пациенток с ПМЭС после ради-
кального комбинированного лечения по поводу РМЖ. 

у 31 %, средней степени – у 21,5 %, частота тяжелой степени сократилась до 5 %, крайне тяжелой – до 2,5 %. Таким 
образом, восстановительное лечение постмастэктомического синдрома положительно влияет на показатели каче-
ства жизни, психологический статус и реабилитационный прогноз. 

Ключевые слова: рак молочной железы, постмастэктомический синдром, качество жизни, восстановительное 
лечение

Up to 85 % of breast cancer patients after a radical course of therapy suffer from postmastectomy syndrome, which 
significantly worsens the quality of life. The aim of the study is to determine the features of the violation of the quality of life 
using the methods of interviewing and questioning of patients and to establish the patterns of its change in the process of 
rehabilitation treatment. The study group included 80 patients; to assess the quality of life, the Short Form Medical Outcomes 
Study (SF-36), «Well-being, Activity, Mood» questionnaires, and Hamilton’s depression scale were used. According to the 
data of the SF-36 questionnaire, the indicators of the physical and psychological components of health change significantly, 
an increase in the indicators of an objective improvement in general well-being, an increase in activity and mood according 
to the questionnaire «Well-being, Activity, Mood» is noted. After a course of rehabilitation treatment, the psychological state 
of the patients improved markedly: normal values on the Hamilton Depression Scale were noted in 40 %, mild depressive 
disorder in 31 %, moderate in 21.5 %, the frequency of severe degree decreased to 5 %, extremely severe – to 2.5 %. Thus, 
restorative treatment of postmastectomy syndrome has a positive effect on indicators of quality of life, psychological status, 
and rehabilitation prognosis.

Keywords: breast cancer, postmastectomy syndrome, quality of life, rehabilitation treatment
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ДР	 –	депрессивное расстройство
КЖ	 –	качество жизни
МКФ	 –	Международная классификации функционирования
ПМЭС	–	постмастэктомический синдром

РМЖ	 –	рак молочной железы
САН	 –	опросник «Самочувствие, Активность, Настроение»
SF-36	–	Short Form Medical Outcomes Study
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Клинически ПМЭС проявлялся лимфатическим оте- 
ком верхней конечности на стороне оперативного 
вмешательства (95,5  %), ограничением амплитуды 
движений в плечевом суставе (93,2 %), психоэмоцио-
нальным дискомфортом в виде разобщенности, лич-
ностной неудовлетворенности, ригидности семейной 
жизни (100 %). 

Возраст пациенток составлял от 36 до 82 лет, 
средний возраст 57,6±8,72 лет. Преобладали женщи-
ны трудоспособного возраста (58,1  %), жительницы 
городской местности (72,8  %). РМЖ у всех был ве-
рифицированный гистологически. Правосторонняя 
локализация патологического процесса отмечалась у 
54,5 % пациенток, левосторонняя у 45,5 %. Инвалид-
ность 2 группы имели 32 % (26 чел.), 3 группы – 15 % 
(12 чел.). 

Для оценки КЖ использовались опросники: «Short 
Form Medical Outcomes Study» (SF-36), «Самочув-
ствие, Активность, Настроение» (САН), шкала де-
прессии Гамильтона. Опросники заполнялись в нача-
ле лечения – при поступлении пациентки в отделение 
реабилитации и после курса восстановительного ле-
чения. Опросник SF-36 включает 36 вопросов, 8 шкал, 
сформированных из 2–10 вопросов и 2 суммарных 
измерений, которыми объединяются шкалы  – «фи-
зический компонент здоровья» и «психологический 
компонент здоровья». Для сравнения использовали 
популяционную выборку (3400 респондентов город-
ского населения крупных городов центральной части 
РФ в возрасте от 18 до 85 лет). Чем выше был пока-
затель по определенной шкале, тем лучше было КЖ 
по данному параметру [9]. Опросник «САН» представ-
ляет собой таблицу, которая содержит 30 пар слов, 
отражающих особенности психоэмоционального 
состояния [10]. Шкала депрессии Гамильтона (The 
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) содержит 
17 пунктов, каждый из которых оценивается в бал-
лах – от 0 до 2. Сумма всех набранных баллов харак-
теризует степень тяжести депрессии [11].

Был разработан и применён у всех пациенток ком-
бинированный комплекс восстановительного лече-
ния: лечебная физкультура (1 раз по 30 минут в день, 
курс 10 занятий); пневмокомпрессионный массаж 
(многосекционный аппарат PULSTAR PSХ, Франция), 
40 минут, ежедневно, курс лечения 10 процедур; 
светодиодная фотоматричная терапия (аппарат Те-
раФот, Россия), 1 поле – область плеча, 2 поле – об-
ласть предплечья, 6 минут на поле, 1 раз в день, курс 
10 процедур; мануальный лимфодренажный массаж 
верхней конечности на стороне поражения и массаж 
шейно-воротниковой области ежедневно, 15–20 ми-
нут, 8–10 процедур на курс лечения [12].

Сравнительный анализ полученных данных про-
водили с помощью пакета программ «SPSS Statistics 
21.0 for Windows». Для описания признаков с нор-
мальным распределением данные представлены как 
М±σ. При нормальном распределении достоверность 
различий зависимых выборок рассчитывали с ис-
пользованием t-критерия для парных выборок. Ста-
тистически значимыми различия считали при р<0,05. 

Результаты. По данным опросника SF-36 до ре-
абилитации показали КЖ по большинству шкал были 
ниже соответствующих популяционных. Особенно 
это заметно при анализе шкал PF, RF, BF и RE. После 
восстановительного лечения физическая активность 
пациенток с ПМЭС достоверно увеличилась. Возрос 
объем выполняемых ежедневных нагрузок, увеличи-
лось расстояние, пройденное пешком в течение дня. 
Показатели шкалы физического функционирования 
(PF) до лечения составляли 47,9±20, после лечения 

показатель увеличился, однако оставался всё же 
ниже популяционного (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели физического и психологического 

компонентов здоровья по данным опросника SF-36 
до и после восстановительного лечения

Показатель 
шкалы SF-36

До  
лечения

После  
лечения

Популяци-
онные по-

казатели **

Физическое 
функциониро-
вание (PF)

47,9±20 56,8±20,2* 77,02±25,2

Ролевое функ-
ционирование 
(RP)

11,5±21 28,7±32,6* 53,8±42,36

Интенсивность 
боли (ВР) 49,7±22 58±21,8* 61,3±26,27

Общее состо-
яние здоровья 
(GH)

49,5±18,2 55,6±18,8* 56,56±19,35

Жизненная ак-
тивность (VT) 48,9±17,5 55,3±18,3* 55,15±21,97

Социальное 
функциониро-
вание (SF)

60,8±22,7 67,9±22,5* 69,67±23,43

Ролевое функ-
ционирование 
(RE)

28±36,5 43,3±35,7* 57,23±41,96

Психическое 
здоровье (МН) 57,1±20,2 62,4±19,5* 58,82±19,97

Примечание: *  – статистически значимое различие 
(р≤0,01) в группах до и после лечения; ** – популяционные 
показатели приведены по данным многоцентрового иссле-
дования качества жизни «Мираж».

Показатель ролевого функционирования, обус- 
ловленного физическим состоянием (RP), также до-
стоверно увеличился (р≤0,01), однако уровня популя-
ционного не достиг. Показатель шкалы интенсивно-
сти боли (ВР) приблизился к среднепопуляционному, 
что свидетельствует о том, что периодическая низко-
интенсивная боль в большинстве случаев не ограни-
чивает активность пациента. 

Было отмечено улучшение (практически нормали-
зация) показателей общего состояния здоровья (GH) 
и жизненной активности (VT) пациенток, что характе-
ризовалось приливом сил, бодрости, повышением 
трудоспособности, желанием вернуться к трудовой 
деятельности. При поступлении в отделение реаби-
литации средний показатель социального функци-
онирования (SF) был снижен незначительно, одна-
ко в результате лечения он достоверно увеличился 
(р≤0,01) и также нормализовался, характеризуя рост 
социальной активности и коммуникабельности паци-
енток.

Индекс психического здоровья (МН) пациенток с 
ПМЭС после проведенного восстановительного ле-
чения оказался даже несколько выше популяционно-
го показателя и был более подробно изучен при ана-
лизе опросника «САН» и шкалы тревоги и депрессии 
Гамильтона.

После курса восстановительного лечения заметно 
улучшилось психологическое состояние пациенток 
по данным опросника «САН» (табл. 2), что проявилось 
в повышении активности, настроения за счёт норма-
лизации психоэмоциональных реакций на нагрузку, 
биоритмов психофизиологических функций. 
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Таблица 2 
Показатели опросника «САН» до и после курса 

восстановительного лечения 

Опросник «САН» До лечения После лечения
С – самочувствие 4,3±1,4 5,1±1,0*
А – активность 4,05±1,1 4,9±0,8*
Н – настроение 5,0±1,3 5,5±1,0*

* показатель статически достоверен для зависимых вы-
борок при р≤0,01.

Нормальные значения по шкале депрессии 
Гамильтона после завершения восстановитель-
ного лечения (рис.) были получены у 32 пациен-
ток (40  %), легкое депрессивное расстройство  
сохранялось у 25  (31  %), средней степени  –  
у 17 (21,5  %), тяжелая депрессия оставалась 
только у 4 человек (5  %), крайне тяжелая  – у  
2 (2,5  %). 

Заключение. Использование опросников SF-36, 
«САН», шкалы депрессии Гамильтона позволяет вы-
явить функциональные и психологические наруше-
ния, ограничения активности у пациентов с ПМЭС 
после радикального лечения рака молочной железы 
и контролировать их динамику в ходе комплексной 
терапии. 

Некоторые показатели, в частности шкалы SF-36, 
после восстановительного лечения достигали сред-
не популяционных, что указывает на положительное 

влияние мероприятий по реабилитации. Доказана 
необходимость дифференцированного подхода к 
планированию реабилитационных мероприятий с 
учетом выраженности нарушений КЖ и их клиниче-
ской значимости для пациента.

Полученные результаты имеют цифровое выраже-
ние, поэтому могут быть использованы для составле-
ния реабилитационного прогноза. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. 

Рис. Психологический статус по шкале депрессии Гамильтона до и после восстановительного лечения
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У 74 больных раком шейки матки (Т1b2-T2bNxM0), леченных неоадъювантной химиотерапией (n=25), в том числе с 
бевацизумабом (n=49), в операционных биоптатах методом ИФА изучен уровень васкулоэндотелиальных факторов 
роста (VEGF-А, VEGF-D) и их рецепторов (VEGF-R2, VEGF-R3). В опухолевой, перитуморальной и визуально-интакт-
ной тканях эндофитных образований, леченных бевацизумабом, наблюдалось выраженное снижение соотношения 
VEGF-А/VEGF-R2 (в 4, 10 и 22 раза соответственно) за счет повышения уровней VEGF-R2 (в 2,0; 8,8 и 13,2 раза со-
ответственно) и уменьшения значений VEGF-А (в 1,8 раза в опухолевой и 1,5 раза в визуально-интактной тканях). 
При экзофитном раке шейки матки снижение коэффициента VEGF-А/VEGF-R2 на фоне терапии бевацизумабом но-
сило менее выраженный характер (в 3,0; 3,3 и 8,3 раза соответственно) и было связано с увеличением содержания 
VEGF-R2 (в 2,5; 2,2 и 8,1 раза в опухолевой, перитуморальной и визуально-интактной тканях соответственно). По-
казатели VEGF-D уменьшались во всех тканях рака шейки матки, особенно в эндофитной опухоли. Таким образом, 


