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Проблема качества жизни (КЖ) женщин, 
перенесших радикальное лечение по поводу 
рака молочной железы, является актуальной 
уже не один десяток лет. Само понятие «ка-
чество жизни» больного, появившееся в Iudex 
Medicus в 1977 году, широко использующееся в 
медицине зарубежных стран, подразумевает ин-
тегральную характеристику физического, пси-
хологического/эмоционального и социального 
функционирования человека. Американские 
исследователи определяют КЖ как физическое, 
эмоциональное, финансовое и духовное благо-
получие человека [2]. По решению Американ-
ского общества клинической онкологии (ASCO) 
и NCI качество жизни по значимости критериев 
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оценки результатов противоопухолевой терапии 
стоит даже выше, чем уровень безрецидивной 
выживаемости [3].

Современные достижения химио- и лучевой 
терапии в значительной степени увеличили 
шансы больных на выздоровление. Однако 
оценка таких критериев эффективности про-
веденного лечения, как общая выживаемость и 
продолжительность безрецидивного периода, не 
всегда удовлетворяют специалистов. При сроках 
выживаемости более 5 лет одним из главных 
критериев, определяющих состояние пациентов, 
эффективность лечения, является качество жиз-
ни. Качественные характеристики жизни далеко 
не всегда могут быть обеспечены только при-
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менением современных методов противоопу-
холевого лечения, необходимо использование 
дополнительных методов воздействия [1].

В отечественной литературе наиболее полно 
освещен вопрос психологического состояния 
женщин, страдающих РМЖ. Чаще всего про-
веденные исследования касаются изучения от-
дельных вопросов эмоционального, психосоци-
ального статуса, сексуальности, выраженности 
стресса, депрессии, тревожности на различных 
этапах лечения [4, 7, 9]

Несмотря на интерес, который проявляют 
ученые к проблеме влияния различных мето-
дов лечения (химиотерапии, гормонотерапии, 
оперативного вмешательства) на организм па-
циентки, страдающей раком молочной железы, 
исследования по определению роли лучевой 
терапии, особенно плотноионизирующего излу-
чения (нейтронной терапии), в качестве жизни 
больных РМЖ остаются малочисленными. Так, 
имеются сведения о том, что во время проведе-
ния дистанционной гамма-терапии и в течение 
первых 6 мес после ее окончания КЖ несколько 
ухудшается, в большей степени это отражается 
на сексуальной функции и социальной адапта-
ции [6]. Однако есть данные, что лучевая тера-
пия существенно не влияла на качество жизни 
пациенток [5, 8, 10]. Некоторые исследователи 
обсуждают возможность негативного влияния 
нейтронной терапии на организм больной, 
особенно в отдаленные сроки наблюдения [11], 
но указанные факты не имеют прямых доказа-
тельств и требуют проведения дополнительных 
исследований 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение качества жизни больных МР РМЖ 
T2-4N0-2M0, получавших комплексное лечение 
с использованием предоперационного курса 
нейтронной терапии, для создания объектив-
ной картины о состоянии данного контингента 
больных. 

Материалы и методы
В исследование было включено 220 больных 

МР РМЖ T2-4N0-2M0 в возрасте 28–69 лет, которые 
получали комплексное лечение в ГУ «НИИ он-
кологии» с 2001 по 2006 г. Исследуемую группу 
составили 97 больных МР РМЖ, комплексное 
лечение которых включало: предоперационный 

курс нейтронной терапии на область молочной 
железы: РОД 2,4 Гр, 3 сеанса, СОД 7,2 Гр (38-
40 ФЭД), радикальную мастэктомию, нео- и 
адъювантную химиотерапию (CMF, CАF), 
дистанционную гамма-терапию на зоны лим-
фооттока 40–44 Гр. В группу сравнения вошло 
40 пациенток, которые получали комплексное 
лечение по указанной выше программе, но с 
предоперационной дистанционной гамма-те-
рапией в режиме крупного фракционирования 
дозы. Группу контроля составили 83 больных 
МР РМЖ после идентичного комплексного ле-
чения с послеоперационной лучевой терапией 
на зоны регионарного лимфооттока (без предо-
перационной лучевой терапии). 

Изучение качества жизни больных прово-
дилось в рамках Международного протокола с 
Европейской организацией исследования и лече-
ния рака с помощью анкет-опросников EORTC 
QLQ-C30 и EORTC QLQ-BR23, специфичного 
для больных раком молочной железы. Анкети-
рование пациенток выполнялось: до начала и 
после окончания комплексного лечения с раз-
личными видами лучевой терапии, через 6 мес 
и 1 год после комплексного лечения. Указанные 
контрольные точки являлись оптимальными для 
оценки функциональных и симптоматических 
переменных. Процент пропусков на последней 
контрольной точке во всех изучаемых группах 
был минимальным и составил: в исследуемой 
группе – 5,2 %, в группе сравнения – 7,5 % и в 
контрольной группе – 9,6 %.

Результаты и обсуждение
Общее состояние больных перед началом 

комплексного лечения было обусловлено: во-
первых, наличием самого опухолевого заболе-
вания и опухолевой интоксикацией, во-вторых, 
психоэмоциональным состоянием женщин, 
страдающих раком молочной железы. Исходные 
показатели общего состояния пациенток во 
всех изучаемых группах не имели значимых 
различий (рис. 1). 

После завершения всех этапов комплексного 
лечения показатель общего состояния пациенток 
снизился: в группе исследования – на 11 % (51±5,1 
балла), в группе сравнения – на 12,3 % (50±7,9 бал-
ла) и в группе контроля – на 19 % (48±5,5 баллов) 
(рис. 2). Через 6 мес после комплексного лечения 
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с предоперационным курсом нейтронной тера-
пии, так же как и в группах сравнения и контроля, 
происходило незначительное повышение показа-
телей общего состояния пациенток – на три-пять 
баллов (рис. 3). Восстановление общего состо-
яния больных МР РМЖ до исходного уровня 
наблюдалось только через год после окончания 
комплексного лечения (рис. 4).

Учитывая данные проведенного анкетирова-
ния, полученные количественные показатели и 
сравнительный анализ с другими изучаемыми 
группами, можно отметить, что применение 
нейтронной и нейтронно-фотонной терапии в 
комплексном лечении не усугубляло тяжести 
общего состояния пациенток и не препятство-
вало темпам восстановительного процесса.

После окончания комплексного лечения 
физическое состояние пациенток исследуемой 

Рис. 1. Функциональные симптомы у больных МР РМЖ до 
начала комплексного лечения с использованием различных 

видов лучевой терапии (шкала EORTC QLQ-C30)

Рис. 2. Функциональные симптомы у больных МР РМЖ после 
окончания комплексного лечения с использованием различных 

видов лучевой терапии (шкала EORTC QLQ-C30) 

Рис. 3. Функциональные симптомы у больных МР РМЖ через 6 мес после комплексного лечения с использованием различных видов 
лучевой терапии (шкала EORTC QLQ-C30) 

группы снижалось до 84±3,7 балла (при исхо-
дном показателе – 93±2,6 балла), в группе срав-
нения – до 77±6,7 балла (при исходном показате-
ле – 89±4,9 балла) и в контрольной группе – до 
80±6,3 балла (при исходном показателе – 88±3,6 
балла). Однако через 6 мес после комплексного 
лечения с предоперационным курсом нейтрон-
ной терапии в исследуемой группе, так же как 
в группах сравнения и контроля, наблюдалась 
положительная тенденция, свидетельствующая 
о восстановлении показателей физического со-
стояния больных местно-распространенным 
раком молочной железы. 

Комплексное лечение с использованием 
системной химиотерапии, радикальной ма-
стэктомии и различных видов лучевой терапии 
оказывало влияние на изменение познаватель-
ной функции пациенток в сторону снижения. 
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В исследуемой группе отмечалось снижение 
познавательной функции больных до 83±3,8 
балла (исходный показатель – 90±3,0 балла), в 
группе сравнения – до 78±6,5 (исходный показа-
тель – 84±5,8) и до 77±4,6 балла в контрольной 
группе (исходный показатель – 81±4,3 балла) 
после завершения всех этапов комплексного ле-
чения (рис. 2). Через 6 мес после комплексного 
лечения отмечался незначительный подъем по-
казателей, а через год – полное восстановление 
познавательной функции (рис. 3,4).

Изменение психоэмоциональной сферы 
было одинаково выражено у женщин, страдаю-
щих раком молочной железы, во всех изучаемых 

группах. Следует отметить, что женщины до 
40 лет, не состоящие в браке, и без детей чаще 
были подвержены депрессивным состояниям, 
в отличие от пациенток в возрасте <50 лет, за-
мужних и многодетных. Однако использование 
нейтронной терапии в комплексном лечении не 
оказало негативного влияния на психоэмоцио-
нальное состояние больных МР РМЖ, что под-
тверждается количественными показателями. 

Изменение социального статуса больных 
МР РМЖ было отмечено во всех изучаемых 
группах. Более 80 % пациенток, которые удо-
влетворительно перенесли комплексное лечение 
и имели длительный безрецидивный период 

Рис. 4. Функциональные симптомы у больных МР РМЖ через 1 год после комплексного лечения с использованием различных видов 
лучевой терапии (шкала EORTC QLQ-C30)

Рис. 5. Симптоматические показатели у больных МР РМЖ до начала комплексного лечения с использованием различных видов лучевой 
терапии (шкала EORTC QLQ-C30)
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(более семи лет), смогли вернуться к прежней 
трудовой деятельности. 

Кроме функциональных параметров, в ис-
следовании у больных МР РМЖ проводилась 
оценка симптомов, таких как утомление, тош-
нота/рвота, боль, бессонница, аппетит, при ис-
пользовании в комплексном лечении различных 
видов лучевой терапии (рис. 5). Так, утомление 
до начала комплексного лечения отмечали все 
пациентки. После завершения всех этапов ле-

чения больные МР РМЖ отмечали повышение 
утомляемости, но показатели незначительно 
превышали исходный уровень: в исследуемой 
группе изучаемый показатель составил 35±4,8 
балла (исходный – 33±4,7), в группе сравнения 
– 36±7,6 (исходный – 34±7,5) и в группе кон-
троля – 34±5,2 (исходный – 32±5,1) (рис. 6). 
Через 6 мес отмечалось восстановление общего 
и физического состояния пациенток, поэтому 
жалобы на утомление фиксировались в еди-

Рис. 6. Симптоматические показатели у больных МР РМЖ после окончания комплексного лечения с использованием различных видов 
лучевой терапии (шкала EORTC QLQ-C30)

Рис. 7. Симптоматические показатели у больных МР РМЖ через 6 мес после комплексного лечения с использованием различных видов 
лучевой терапии (шкала EORTC QLQ-C30)
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Рис. 8. Симптоматические показатели у больных МР РМЖ через 1 год после комплексного лечения с использованием различных видов 
лучевой терапии (шкала EORTC QLQ-C30) 

ничных случаях у больных преимущественно 
пожилого возраста (>60 лет) (рис. 7). Через 1 
год существенных изменений не происходило 
(рис. 8).

Жалобы пациенток на тошноту/рвоту и сни-
жение аппетита отмечались преимущественно 
после курсов системной полихимиотерапии и 
максимально на этапе завершения комплексного 
лечения, по сравнению с другими контрольны-
ми точками. В отдаленный период наблюдения 
указанные симптомы отсутствовали. 

Болевой синдром у пациенток всех изучае-
мых групп был выражен до начала комплекс-
ного лечения и был обусловлен местно-рас-
пространенным опухолевым процессом. После 
окончания комплексного лечения отмечалось 
снижение болевого синдрома у больных МР 
РМЖ в исследуемой группе с предоперацион-
ным курсом нейтронной терапии, так же как и 
в группах с использованием редкоионизирую-
щего излучения. Через полгода после окончания 
лечения у пациенток сохранялись жалобы на 
дискомфортные ощущения в области после-
операционного рубца. В отдаленный период 
наблюдения у пациенток без признаков про-
грессирования опухолевого процесса болевой 
синдром отсутствовал.

Жалобы на одышку не были отмечены ни у 
одной из пациенток в изучаемых группах, что 

говорит об отсутствии негативного влияния про-
веденного лечения, в частности лучевой терапии, 
на состояние легочной ткани.

При изучении данных анкет специфичного 
для больных раком молочной железы опросника 
EORTC QLQ-BR 23 из всех симптомов хотелось 
бы выделить показатель, характеризующий 
ограничение подвижности руки на стороне 
пораженной молочной железы у больных МР 
РМЖ после комплексного лечения с различ-
ными видами лучевой терапии (рис. 9). У всех 
пациенток изучаемых групп после радикальной 
мастэктомии и после проведения лучевой те-
рапии как в пред-, так и в послеоперационном 
режимах отмечалось ограничение подвижности 
руки на стороне пораженной молочной железы. 
В исследуемой группе, где проводилась ней-
тронная терапия на область молочной железы 
и дистанционная гамма-терапия на зоны ре-
гионарного л/оттока, изменение подвижности 
верхней конечности практически не отличалось 
от групп больных после комплексного лечения 
с фотонной терапией. Через 6 мес и через 1 год 
после комплексного лечения все пациентки от-
мечали увеличение объема движений в руке на 
стороне пораженной молочной железы.

Еще одним показателем, определяющим ка-
чество жизни, являлся общий статус здоровья 
(шкала EORTC QLQ-C30), который определяли 
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сами пациентки после каждого из этапов лече-
ния (рис. 10). Так, до начала комплексного ле-
чения общий статус в исследуемой группе соот-
ветствовал 58,3±5,0 балла, в группе сравнения – 
52,7±7,9 балла и в контрольной группе – 
49,8±5,5 балла. После завершения комплексно-

Рис. 9. Ограничение подвижности руки на стороне пораженной молочной железы у больных МР РМЖ после комплексного лечения с 
различными видами лучевой терапии (шкала EORTC QLQ-BR 23)

Рис. 10. Общий статус здоровья у больных МР РМЖ после комплексного лечения с различными видами лучевой терапии
(шкала EORTC QLQ-BR 30)

го лечения все пациентки, независимо от вида 
применяемого ионизирующего излучения, при 
анкетировании  отмечали снижение общего ста-
туса здоровья: на 6 % в исследуемой группе, на 
8 % и 10 % в группах сравнения и контроля. 
Через 6 мес после окончания комплексного ле-
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чения больные МР РМЖ во всех трех изучаемых 
группах субъективно отмечали подъем общего 
статуса здоровья: 66,2±4,8 балла, 64,8±7,6 и 
61,7±5,3 балла соответственно. Максимальные 
значения показателя «общий статус здоровья» у 
всех 220 пациенток были зафиксированы через 
1 год после завершения комплексного лечения. 
Стоит отметить, что большинство пациенток без 
признаков генерализации опухолевого процесса 
в настоящее время чувствуют себя вполне удо-
влетворительно и смогли вернуться к прежней 
работе.  

Таким образом, учитывая анализ данных, 
полученных с помощью анкет-опросников 
EORTC QLQ-C30 и EORTC QLQ-BR23, можно 
сделать вывод, что проведение предопераци-
онного курса нейтронной терапии на область 
молочной железы с последующей радикальной 
мастэктомией, дистанционной гамма-терапией 
на зоны регионарного метастазирования на 
фоне интенсивной полихимиотерапии в нео- и 
адъювантном режимах у больных МР РМЖ не 
увеличивало частоту и степень осложнений, 
связанных с проведением комплексного лечения 
и не ухудшало качество жизни пациенток.
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