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На примере 80 пациентов с диагнозом «рак молочной железы» изучена динамика изме-
нений качества жизни (КЖ) в процессе комбинированного и комплексного лечения.  
В работе использован опросник MOS SF-36. Исходный уровень КЖ оценивался в сравне-
нии с показателями КЖ здоровых респондентов. Оценка показателей выполнялась до 
начала лечения, после выполнения операции, после лучевого лечения, химиотерапии и в 
отдаленном периоде.  
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Введение. Проблема рака молочной же-

лезы (РМЖ) является такой же древней, как и 

вся история медицины. В настоящее время 

РМЖ занимает первое место в структуре он-

кологической заболеваемости. Он является 

одной из наиболее частых причин смерти 

женщин по сравнению с другими формами 

злокачественных новообразований. Вопросы 

дифференциальной диагностики, грамотного 

наблюдения, комбинированного и комплекс-

ного лечения злокачественных опухолей со-

храняют свою актуальность и по сей день.  

Традиционно эффективность лечения 

злокачественных новообразований оценива-

ют по ответу на лечение и показателю выжи-

ваемости. Однако эти критерии не характери-

зуют самочувствие больного и его функцио-

нирование в повседневной жизни. С раком 

молочной железы данный вопрос стоит еще 

более остро: отношение женщины к молоч-

ным железам как к атрибуту женственности 

проносится ею через всю жизнь, и оценка па-

циенткой своего состояния в данном случае 

является самым важным показателем здоро-

вья. В свою очередь, интегрально оценить 

физическое, психологическое, эмоциональ-

ное и социальное функционирование больной 

на основе ее субъективного восприятия поз-

волит такая характеристика, как качество 

жизни [1, 6]. 

РМЖ неизменно являлся ведущей пато-

логией в структуре онкологической заболева-

емости женского населения. Показатели за-

болеваемости РМЖ, несмотря на достиже-

ния, имеющиеся в онкологии и организации 

здравоохранения, неуклонно растут (рис. 1). 

Так, показатель заболеваемости на 100 тыс. 

женского населения в 1998 г. был равен 44,0, 

а в 2010 г. – 74,2 (рис. 2), т.е. за 13 лет вырос 

на 69 % (средний ежегодный прирост соста-

вил 5,8 %) [4].  

Цель исследования. Провести анализ 

показателей качества жизни пациентов с диа-

гнозом «злокачественные образования молоч-

ной железы» в Ульяновской области. Изучить 

динамику изменений показателей качества 

жизни в процессе комбинированного и ком-

плексного противоопухолевого лечения.  

Материалы и методы. Исследование 

проводилось с использованием русскоязыч-

ной версии общепринятого в международной 

практике опросника SF-36. Сбор данных 

осуществлялся методом анкетирования на 

основе прямого опроса респондентов. Опрос-

ник SF-36 и две специальные анкеты, отра-

жающие социально-демографические осо-

бенности респондентов, заполнялись ими са-

мостоятельно. 
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Рис. 1. Динамика показателя заболеваемости РМЖ и смертности от него, чел. на 100 тыс. женщин 

 
Оценка показателей проводилась по 8 шка- 

лам опросника, характеризующим уровень 

физического и психологического здоровья:  

ФФ – шкала физического функционирования,  

РФФ – шкала ролевого физического функци-

онирования,  

ИБ – шкала боли,  

ОЗ – шкала общего здоровья,  

ЖА – шкала жизнеспособности,  

РЭФ – шкала ролевого эмоционального 

функционирования,  

СФ – шкала социального функционирования,  

ПЗ – шкала психологического здоровья.  

При этом шкалы ФФ, РФФ, ИБ, ОЗ тра-

диционного описывают состояние физиче-

ского здоровья исследуемого, тогда как шка-

лы ЖА, РЭФ, СФ и ПЗ говорят о его психо-

логическом здоровье [5, 8, 9]. 

Полученные данные сравнивались с по-

казателями 40 практически здоровых женщин 

соответствующей возрастной категории, по-

лученными путем их анкетирования. 

Результаты и обсуждение. Основная 

выборка включила 80 респондентов женского 

пола (76 % – жительницы города и 24 % – 

жительницы сельской местности) с диагнозом 

«злокачественные опухоли молочной желе-

зы». Возраст женщин – от 35 до 81 года, сред-

ний возраст – 55 лет. По трудовой занятости 

респонденты распределись следующим обра-

зом: 60 % – пенсионеры, 31 % – работающие, 

среди занятых преобладали работники ум-

ственного труда. Большинство женщин имели 

среднее специальное образование, а также 

средний уровень доходов. Более 60 % респон-

дентов состояли в браке. Более чем половине 

пациенток была установлена II стадия рака. 

Образовательный уровень и уровень до-

ходов в исследуемых группах не имели до-

стоверных различий.  

Для статистического анализа были сфор-

мированы 2 группы исследуемых. I группа – 

амбулаторная, ее составили пациентки, кото-

рые уже прошли специфическое противо- 

опухолевое лечение (6 и более месяцев) и  

не имели клинических признаков рециди- 

вов и метастазов рака. Численность группы –  

40 чел.; средний возраст – 55 лет. II группа – 

стационарная, ее составили пациентки с уста-

новленным диагнозом «рак молочной желе-

зы», получающие терапию в стационаре на ба-

зе маммологического отделения Областного 

клинического онкологического диспансера. 

Численность группы – 40 чел., средний воз-

раст – 57 лет. В качестве контрольной группы 

были опрошены 40 женщин, не имеющих он-

кологической патологии; средний возраст 

контрольной группы – 53 года. 

Сравнительный анализ показателей КЖ 

(табл. 1) стационарной, амбулаторной и кон-

трольной групп выявил следующие особен-

ности. Уровень КЖ у респондентов амбула-

торной группы выше, чем стационарной, од-

нако без достоверных различий. Показатели 

качества жизни пациенток стационарной 

группы по всем шкалам достоверно ниже 
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аналогичных показателей в контрольной 

группе. Параметры КЖ больных амбулатор-

ной группы статистически значимо ниже со-

ответствующих показателей в контрольной 

группе по 4 шкалам опросника: ФФ, РФФ, 

ИБ и РЭФ. По шкалам ОЗ, ЖА, СФ и ПЗ до-

стоверных различий между амбулаторной и 

контрольной группами не выявлено. 

 

Таблица 1 

Показатели качества жизни исследуемых 

 
Нами была изучена динамика изменений 

показателей качества жизни в процессе ком-

бинированного и комплексного противоопу-

холевого лечения. Стационарная группа была 

разделена на подгруппы: в 1-ю подгруппу 

вошли пациентки после проведенных мани-

пуляций по удалению молочной железы  

(на 7–10-е сут), 2-ю подгруппу составили ре-

спонденты, также прошедшие мастэктомию 

и, кроме того, окончившие лучевую терапию.  

В 3-ю подгруппу были включены больные, 

которым во время исследования проводи- 

лась адъювантная полихимиотерапия (ПХТ)  

(рис. 2). 

 
 

Рис. 2. Показатели качества жизни больных раком молочной железы  

в процессе специфической противоопухолевой терапии и после окончания лечения 

 
При сравнении показателей КЖ в иссле-

дуемых подгруппах между собой и с кон-

трольной группой оказалось, что самый низ-

кий уровень КЖ у больных 2-й подгруппы. 

Однако достоверных различий внутри стацио-

нарной группы, т.е. между сформированными 

подгруппами, не выявлено. В то же время при 

сравнении 3-й подгруппы с контрольной 

группой обнаружены достоверные различия 

по шкалам ФФ, РФФ и РЭФ (p0,05). 

Выводы: 

1. Показатели КЖ у больных раком мо-

лочной железы, завершивших лечение, и у 

больных, получивших терапию, достоверно 

Группы ФФ РФФ ИБ ОЗ ЖА СФ РЭФ ПЗ 

Контрольная 

группа  
86,2 88,4 92,8 65,5 71,1 84,1 91,1 71,1 

Стационарная  49,6 31,1 59,5 59,0 49,7 55,7 40 49,0 

Амбулаторная  62,8 39,7 63,2 61,3 58,2 68,3 46,2 56,7 
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не различаются. КЖ пациенток в период гос-

питализации по всем шкалам опросника до-

стоверно ниже КЖ респондентов контроль-

ной группы. 

2. Уровень КЖ больных РМЖ, окон-

чивших лечение и находившихся на амбула-

торном наблюдении, по шкалам ОЗ, ЖА, СФ, 

ПЗ соизмерим с уровнем КЖ респондентов 

контрольной группы. Параметры КЖ у жен-

щин с РМЖ, находившихся на различных 

этапах специфической противоопухолевой 

терапии, не имеют достоверных различий. 

Показатели КЖ у пациенток в период луче-

вой терапии в сравнении с контрольной 

группой достоверно ниже по показателям 

ФФ, РФФ, РЭФ. 
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This study was based on results of treatment of 80 patients with breast cancer. The quality of life (QL)  

of them was studied under combined and complex treatment.  

Authors used questionnaire MOS SF-36. The basal value of QL was compared with dates healthy 

respondents. The measuring of QL performed before treatment, after surgery, after radiotherapy and 

chemotherapy, at distant period.  
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