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Качество жизни (КЖ) – одна из важнейших 
тем в медицине. Анализ клинического случая 
после постановки диагноза и определения страте-
гии лечения должен включать сравнение КЖ 
пациента до и после лечения. Основой для фор-
мирования современных представлений о КЖ               
в медицине является определение здоровья, под 
которым понимается состояние полного физиче-
ского, умственного и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезни [1, 4].  

Оценка качества жизни представляет             
собой простой и надежный метод изучения  
состояния здоровья человека, основанный на 
субъективном восприятии и дающий интеграль-
но-цифровую характеристику его физического, 
психологического и социального функциониро-
вания [2, 4].  

Цель настоящего исследования: оценить  
динамику качества жизни у больных раком 
молочной железы (РМЖ) в процессе специфиче-
ского противоопухолевого лечения. 

Изучение динамики КЖ у больных раком 
молочной железы в зависимости от вида специ-
фического противоопухолевого воздействия 

проводили в параллельных группах больных        
на следующих этапах лечения: 

 больные РМЖ до начала специфического 
противоопухолевого лечения; 

 КЖ у пациенток после хирургического 
лечения – РМЭ в одной из модификаций (10–        
14 день после операции); 

 оценка КЖ у больных РМЖ после  ра-
дикальной операции и окончания лучевой             
терапии; 

 изучение КЖ в процессе адъювантной     
полихимиотерапии;  

 оценка КЖ у больных с местно-
распространенным или метастатическим раком 
молочной железы в процессе полихимиотера-
пии;  

 исследование КЖ у больных раком мо-
лочной железы в отдаленные сроки после окон-
чания специфического лечение (6–24 месяцев) 
при отсутствии клинически определяемых при-
знаков рецидивов и метастазов рака. 

В качестве контроля использовали средние 
показатели «нормы», полученные нами при ис-
следовании качества жизни здоровых женщин, 
соответствующих данной возрастной группе            
и популяции (см. табл.). 

   
Контрольные показатели шкал оценки качества жизни 

Шкала PF RP BP GH 

Баллы 83,7  7,9 80,9  8,7 73,3  4,1 71,4  5,0 

Шкала VT SF RE MH 

Баллы 61,8  2,2 83,8  2,4 82,2  3,5 75,2  0,6 

 
В исследование были включены пациентки 

трудоспособного возраста. Средний возраст    
обследованных составил (49,6  8,9) лет.  

Для получения сопоставимых данных и их 
дальнейшего применения в клинической практике 
следует пользоваться стандартными инструмен-
тами оценки КЖ. 

Мы использовали опросник SF-36, как наи-
более распространенный в клинических испы-
таниях и при индивидуальном мониторинге КЖ                                        

у больных с хроническими заболеваниями       
и у больных, получающих специфическое про-
тивоопухолевой лечение [5, 7].  

Оценку КЖ проводили при помощи компь-
ютерного анкетирования больных с использова-
нием опросника SF-36.  

На основании объективной оценки КЖ, про-
веденной самим пациентом, можно получить ин-
тегрально-цифровую характеристику состояния 
здоровья больного.  
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Результаты исследования качества жизни                            
у больных раком молочной железы в процессе 
специфического противоопухолевого лечения 

До начала специфического лечения рака мо-
лочной железы наиболее низкие показатели КЖ 
были получены по шкале общего здоровья               
и по шкале психологического здоровья (35,1           
и 39,3 соответственно), наиболее высокие – по 
шкале боли и по шкале физического функциони-
рования (76,9 и 72,3 соответственно). Шкалы, 
которые коррелировали с физическим компонен-
том, имели в целом более высокие показатели 
КЖ, чем шкалы, которые коррелировали в боль-
шей степени с психологическим компонентом 
(72,3; 47,7; 76,9 и 63,6; 42,4; 39,3 соответственно). 
Это подтверждает тот факт, что к моменту уста-
новления диагноза и госпитализации в специали-
зированное онкологическое учреждение у паци-
енток, страдающих раком молочной железы, 
превалируют нервно-психические изменения, 
приводящие к нарушениям психологического 
здоровья, тогда как показатели физического здо-
ровья страдают гораздо меньше.  

Шкалы жизнеспособности и общего здоро-
вья, которые коррелировали в равной степени               
с обоими компонентами, имели в целом низкие 
показатели (47,3 и 35,1). Наиболее низкий пока-
затель физического здоровья был получен по 
шкале ролевого физического функционирования, 
а наиболее низкий показатель, отражающий 
психологический компонент – по шкале психо-
логического здоровья. 

Наиболее низкие показатели КЖ больных 
РМЖ на 10–14 день после РМЭ в одной из моди-
фикаций (с сохранением большой грудной или 
обеих грудных мышц) в сравнении с исходными 
показателями были получены по шкале ролево-
го физического функционирова-ния (20,8) и по 
шкале ролевого эмоционального функциони-
рования (11,1). Самый высокий показатель –            
по шкале физического функционирования (57,5), 
который в то же время значительно отличался 
от исходных данных. Величины показателей 
остальных шкал были также значительно ниже 
результатов обследования до лечения, за исклю-
чением шкалы общего здоровья. 

После окончания послеоперационной              
лучевой терапии, проводимой в плане комбини-
рованного или комплексного лечения рака              
молочной железы, то есть через 1,5–2 месяца 
после операции, отмечено некоторое увеличение 

показателей КЖ по всем шкалам. Наиболее высо-
кие показатели получены по шкале физического 
функционирования (70,0) и по шкале социально-
го функционирования (65,9), что обусловлено 
достаточными временными сроками после начала 
заболевания и этапа хирургического лечения 
для социальной и физической адаптации паци-
енток. В то же время самые низкие показатели 
по-прежнему были зарегистрированы по шкале 
ролевого физического функционирования (22,7)             
и по шкале ролевого эмоционального функциони-
рования (27,3). Шкалы, которые коррелировали             
с физическим компонентом, имели в целом более 
высокие показатели КЖ после лучевой терапии, 
чем шкалы, которые коррелировали в большей 
степени с психологическим компонентом. Незначи-
тельно изменились по сравнению с исходным 
уровнем и послеоперационными значениями            
показатели по шкалам общего здоровья и жизне-
способности, которые одинаково коррелировали           
с суммарными измерениями и физического, и пси-
хологического здоровья. 

На следующем этапе были обследованы 
больные раком молочной железы после оконча-
ния адъювантной полихимиотерапии (ПХТ), при 
отсутствии признаков рецидивов и метастазов рака 
во время лечения. 

Величины показателей были ниже по срав-
нению с исходными данными и показателями по-
сле лучевой терапии по всем шкалам,  за исклю-
чением шкалы социального функционирования. 
Самыми низкими по-прежнему оставались показа-
тели шкалы ролевого физического функциониро-
вания (17,9) и шкалы ролевого эмоционального 
функционирования (19,0). Самые высокие ре-
зультаты, так же, как после хирургического или 
лучевого лечения, были показатели шкал физиче-
ского (60,7) и социального (69,6) функционирова-
ния. Распределение величин показателей шкал 
общего здоровья  и жизнеспособности остава-
лось прежним. 

В качестве сравнения мы исследовали пока-
затели КЖ у больных метастатическим или мест-
нораспространенным раком молочной  железы, 
получавших комбинированную химиотерапию,             
с использованием антрациклинов.  

Самые низкие показатели КЖ были по-
прежнему отмечены по шкалам ролевого физиче-
ского (22,9) и ролевого эмоционального (27,8) 
функционирования. Также в группе пациенток 
после ПХТ с использованием антрациклинов от-
мечен наиболее низкий показатель КЖ по шкале 
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психологического здоровья по сравнению с боль-
ными РМЖ до начала лечения, после хирурги-
ческого лечения, лучевой терапии и адъювант-
ной ПХТ. Наиболее высокие показатели были вы-
явлены по шкале боли (61,2), шкале физического 
функционирования (59,2) и по шкале социального 
функционирования (52,1). Распределение величин 
показателей шкал общего здоровья и жизнеспо-
собности существенно не отличалось от анало-
гичных показателей в группе больных РМЖ, по-
лучавших адъювантную ПХТ. Следует отметить, 
что показатель КЖ в «переходный» момент изме-
нения состояния здоровья, оцененный пациент-
ками самостоятельно, в группе больных распро-
страненным раком молочной железы после хи-
миотерапии с использованием антрациклинов 
был значительно ниже (47,9  24,9) по сравнению        
с пациентками, получавшими адъювантную ПХТ 
по схеме CMF (67,9  18,9).  

Результаты исследования качества жизни                      
у больных раком молочной железы в отдаленные 

сроки после специфического лечения 

При сравнении показателей КЖ до начала 
лечения и на этапах специфической противоопу-
холевой терапии обращает на себя внимание то, 
что сохранялось относительное постоянство рас-
пределения самого высокого и самого низкого 
показателей КЖ на протяжении всего периода 
наблюдения. Самые высокие показатели во всех 
точках обследования отмечены по шкале физиче-
ского функционирования и по шкале социального 
функционирования. Самые низкие – по шкале ро-
левого физического функционирования и по шка-
ле ролевого эмоционального функционирования. 
Показатели КЖ по шкале боли были существенно 
снижены только после хирургического этапа ле-
чения. Следует отметить, что показатели КЖ  
по шкалам общего здоровья и жизнеспособности, 
коррелирующими с физическим и с психологиче-
ским здоровьем, были исходно низкими и суще-
ственно не менялись на всех этапах обследования. 
Также необходимо обратить внимание на довольно 
низкие показатели КЖ по шкале психологического 
здоровья до начала лечения, которые оставались 
без значительных перемен при обследовании на 
каждом этапе лечения рака молочной железы. 
Практически во всех точках обследования шкалы, 
которые коррелировали  с физическим компонен-
том, имели в целом более высокие показатели КЖ, 
чем шкалы, которые коррелировали в большей 
степени с психологическим компонентом.  

При исследовании КЖ у больных РМЖ че-
рез 6–24 месяца после проведенного комбиниро-
ванного или комплексного лечения, при условии 
отсутствия клинических признаков рецидивов и 
метастазов рака, мы выявили значительное воз-
растание показателей по всем шкалам оценки КЖ 
по сравнению с исходными данными и показате-
лями, полученными в процессе специфического 
лечения. До среднестатистических значений 
«нормы», в данной возрастной популяции, вос-
становились показатели КЖ по шкалам физиче-
ского функционирования (96,0), ролевого физиче-
ского функционирования (90,0), боли (100,0), со-
циального функционирования (87,5). Наиболее 
низкий показатель КЖ был зарегистрирован        
по шкале психологического здоровья (59,2). По-
казатели КЖ по шкалам жизнеспособности и об-
щего здоровья, которые были стабильно низкими 
на всех этапах противоопухолевой терапии, в от-
даленные сроки после лечения РМЖ приближа-
ются к показателям «нормы» (62,0 и 69,2 соответ-
ственно). В целом шкалы, которые коррелировали           
с физическим компонентом КЖ, имели более вы-
сокие показатели, чем шкалы, которые коррели-
ровали в большей степени с психологическим 
компонентом. На основании этого, можно сделать 
вывод о том, что после окончания лечения, вос-
становление физического здоровья у больных 
РМЖ происходит быстрее и более выражено, 
чем психологического. 

Таким образом, при изучении динамики КЖ 
у больных раком молочной железы, мы выявили 
достоверное снижение показателей КЖ по шка-
лам ролевого физического функционирования, 
общего здоровья, жизнеспособности ролевого 
эмоционального функционирования   и психоло-
гического здоровья уже в момент установления 
диагноза и подготовки к специальному противо-
опухолевому лечению. Следует отметить, что 
наиболее низкие показатели КЖ были получены 
по параметрам, коррелирующим в большей степе-
ни с психологическим здоровьем. Хирургическое 
лечение, РМЭ в одной из модификаций, приводило 
к значительному снижению показателей КЖ          
по шкалам физичес-кого функционирования, ро-
левого физического функционирования, ролевого 
эмоционального функционирования и психоло-
гического здоровья. На основании этого, мы 
можем подтвердить тот факт, что удаление                 
молочной железы по поводу раку приводит              
не столько к физическим страданиям, сколько             
к психо-эмоциональным нарушениям. 
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Мы выявили также значительное снижение 
показателей КЖ по шкалам ролевого физического 
и ролевого эмоционального функционирования 
после лучевой терапии. Адъювантная ПХТ или 
терапия распространенного РМЖ также приво-
дила к значительному снижению показателей 
КЖ по сравнению с исходными данными по шка-
ле ролевого физического функционирования           
и по шкале ролевого эмоционального функциони-
рования. В целом снижение суммарных показа-
телей физического и психологического здоровья                
в этих двух группах больных было примерно оди-
наковым. 

Следует отметить тот факт, что на всех эта-
пах специфической противоопухолевой терапии 
сохранялось относительное постоянство распре-
деления самого высокого и самого низкого пока-
зателей КЖ. Самые высокие показатели во всех 

точках обследования отмечены по шкале физиче-
ского функционирования и по шкале социального 
функционирования. Самые низкие – по шкале ро-
левого физического функционирования и по шка-
ле ролевого эмоционального функционирования. 

Таким образом, включение оценки качества 
жизни в исследование является важным эле-
ментом, позволяющим улучшить качество 
научной работы (Osoba D., 1992). Исследование 
КЖ является надежным, информативным и эко-
номичным методом оценки состояния здоровья 
больного, как на групповом, так и на индивиду-
альном уровне. В онкологических исследованиях 
оценка КЖ является важным критерием оценки 
эффективности лечения и имеет прогностическое 
значение. Оценка качества жизни в клинических 
исследованиях улучшает качество самого иссле-
дования [1, 2]. 
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