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THE ANALYSES OF LIFE QUALITY OF PATIENTS WITH BREAST  
CANCER IN CASE OF ANTITUMORAL TREATMENT
Speransky D. L., Tkachenko L. V., Vdovin S. V., Andreeva M. V., 
Selikhova M. S., Zharkin N. A.
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На примере 158 больных раком молочной железы изучена динамика изменений качества жизни 
(КЖ) в процессе комбинированного и комплексного лечения. В работе использован опросник MOS 
SF-36. Исходный уровень КЖ оценивался в сравнении с показателями КЖ 100 здоровых респон-
дентов. Оценка показателей выполнялась до начала лечения, после выполнения операции, после 
лучевого лечения, химиотерапии и в отдаленном периоде.
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This study was based on the results of treatment of 158 patients with breast cancer. Their quality of 
life (QL) was studied under combined and complex treatment. Authors used a questionnaire MOS SF-36. 
The basal value of QL was compared with the data of 100 healthy respondents. The measuring of QL was 
performed before treatment, after surgery, after radiotherapy and chemotherapy.
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Оценка качества жизни (КЖ) представ-
ляет собой простой и надежный метод 
изучения состояния здоровья челове-

ка, основанный на субъективном воспри-
ятии и дающий интегрально-цифровую 
характеристику его физического, психоло-
гического и социального функционирова-
ния [3]. 

Цель настоящего исследования: оценить ди-
намику качества жизни у больных раком молоч-

ной железы (РМЖ) в процессе специфического 
противоопухолевого лечения.

Материал и методы. Изучение динамики 
КЖ у больных раком молочной железы в зави-
симости от вида специфического противоопу-
холевого воздействия проводили на следую-
щих этапах лечения: 1) больные РМЖ до начала 
специфического противоопухолевого лечения; 
2) КЖ у пациенток после хирургического лече-
ния – радикальной мастэктомии (РМЭ) в одной 
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из модификаций (10–14-й день после опера-
ции); 3) оценка КЖ у больных РМЖ после окон-
чания послеоперационной лучевой терапии; 4) 
изучение КЖ после адьювантной полихимиоте-
рапии (ПХТ).

Исходный уровень КЖ оценивался в сравне-
нии с показателями КЖ 100 здоровых респон-
дентов, соответствующих данной возрастной 
группе и популяции. В исследование были вклю-
чены 158 пациенток трудоспособного возрас-
та. Средний возраст обследованных составил 
49,6±8,9 лет. Оценку КЖ проводили при помощи 
компьютерного анкетирования больных с ис-
пользованием опросника SF-36, как наиболее 
распространенного в клинических испытаниях и 
при индивидуальном мониторинге КЖ у больных 
с хроническими заболеваниями и у больных, по-
лучающих специфическое противоопухолевое 
лечение. Полученные результаты обработаны с по-
мощью статистического пакета программ «Statistica 
8.0» («StatSoft Inc.»). На основании объективной 
оценки КЖ, проведенной самим больным, мож-
но получить интегрально-цифровую характери-
стику состояния здоровья больного [1, 2]. 

Результаты и обсуждение. До начала специ-
фического лечения рака молочной железы наи-
более низкие показатели КЖ были получены по 
шкале общего здоровья и по шкале психологи-
ческого здоровья (соответственно 35,1 и 39,3), 
наиболее высокие – по шкале боли и по шкале 
физического функционирования (соответствен-
но 76,9 и 72,3). Шкалы, которые коррелирова-
ли с физическим компонентом, имели в целом 
более высокие показатели КЖ, чем шкалы, ко-
торые коррелировали в большей степени с пси-
хологическим компонентом (72,3; 47,7; 76,9 и 
63,6; 42,4; 39,3 соответственно). Это подтверж-
дает тот факт, что к моменту установления диа-
гноза и госпитализации в специализированное 
онкологическое учреждение у пациенток, стра-
дающих раком молочной железы, превалируют 
нервно-психические изменения, приводящие к 
нарушениям психологического здоровья, тогда 
как показатели физического здоровья страда-
ют гораздо меньше. Шкалы жизнеспособности 
и общего здоровья, которые коррелировали в 
равной степени с обоими компонентами, имели 
в целом низкие показатели (47,3 и 35,1). Наи-
более низкий показатель физического здоровья 
был получен по шкале ролевого физического 
функционирования, а наиболее низкий пока-
затель, отражающий психологический компо-
нент, – по шкале психологического здоровья.

Наиболее низкие показатели КЖ больных 
РМЖ на 10–14-й день после РМЭ в одной из 
модификаций в сравнении с исходными показа-
телями были получены по шкале ролевого фи-
зического функционирования (20,8) и по шкале 
ролевого эмоционального функционирования 
(11,1). Самый высокий показатель  – по шкале 
физического функционирования (57,5), который 
в то же время значительно отличался от исход-

ных данных. Величины показателей остальных 
шкал были также значительно ниже результатов 
обследования до лечения, за исключением шка-
лы общего здоровья.

После окончания послеоперационной луче-
вой терапии, проводимой в плане комбиниро-
ванного или комплексного лечения рака молоч-
ной железы, то есть через 1,5–2 месяца после 
операции, отмечено некоторое увеличение по-
казателей КЖ по всем шкалам. Наиболее высо-
кие показатели получены по шкале физического 
функционирования (70,0) и по шкале социаль-
ного функционирования (65,9), что обусловлено 
достаточными временными сроками после на-
чала заболевания и этапа хирургического ле-
чения для социальной и физической адаптации 
пациенток. В то же время самые низкие показа-
тели по-прежнему были зарегистрированы по 
шкале ролевого физического функционирова-
ния (22,7) и по шкале ролевого эмоционального 
функционирования (27,3). Шкалы, которые кор-
релировали с физическим компонентом, имели 
в целом более высокие показатели КЖ после 
лучевой терапии, чем шкалы, которые коррели-
ровали в большей степени с психологическим 
компонентом. Незначительно изменились по 
сравнению с исходным уровнем и послеопера-
ционными значениями показатели по шкалам 
общего здоровья и жизнеспособности, которые 
одинаково коррелировали с суммарными из-
мерениями и физического, и психологического 
здоровья.

На следующем этапе были обследованы 
больные раком молочной железы после оконча-
ния адьювантной полихимиотерапии. Величины 
показателей были ниже по сравнению с исход-
ными данными и показателями после лучевой 
терапии по всем шкалам, за исключением шка-
лы социального функционирования. Самыми 
низкими по-прежнему оставались показатели 
шкалы ролевого физического функционирова-
ния (17,9) и шкалы ролевого эмоционального 
функционирования (19,0). Самые высокие ре-
зультаты, также как после хирургического или 
лучевого лечения, – показатели шкал физиче-
ского (60,7) и социального (69,6) функциони-
рования. Распределение величин показателей 
шкал общего здоровья и жизнеспособности 
оставалось прежним.

Заключение. Таким образом, включение 
оценки качества жизни в исследование являет-
ся важным элементом, позволяющим улучшить 
качество научной работы. Исследование КЖ яв-
ляется надежным, информативным и экономич-
ным методом оценки состояния здоровья боль-
ного как на групповом, так и на индивидуальном 
уровне. В онкологических исследованиях оцен-
ка КЖ является важным критерием оценки эф-
фективности лечения и имеет прогностическое 
значение. Оценка качества жизни в клинических 
исследованиях улучшает качество самого ис-
следования.
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ПОМОЩИ В КРУПНЫХ И МАЛЫХ ГОРОДАХ ЮГА РОССИИ
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Проведен сравнительный анализ удовлетворенности женского населения качеством оказания 
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