
Злокачественные эпителиальные опухоли матки
представлены двумя группами карцином: плоскокле-
точным/аденогенным раком шейки матки и эндометри-
оидным или неэндометриодным раком тела матки.
Ежегодно в мире карциномами матки заболевают до
690 000 женщин: 490 000 раком шейки матки и 198 000

раком тела матки (D. Parkin, 2005). В России соотве-
тствующие показатели достигают при раке шейки
матки 12 700 человек и 16 700 человек при раке тела
матки (В.И. Чиссов и соавт., 2007).

Средний возраст больных раком шейки матки 45
лет. При этом наблюдается рост заболеваемости среди
молодых женщин в возрасте до 40 лет. Особенно замет-
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но повышение заболеваемости до 29 лет, составляю-
щее, по некоторым данным, до 7% в год (Чиссов В.И.,
Дарьялова С.Л., 2006). В структуре заболеваемости
соотношение выявляемых стадий рака шейки матки в
России следующее: I стадия 37,9%, II стадия 32,1%,
III стадия 25,7%, IV стадия 4,3% (В.И. Чиссов, С.Л.
Дарьялова 2006). Общая 5летняя выживаемость боль-
ных раком шейки матки достигает в европейских стра-
нах 62% (EUROCARE-3, 2003). Наиболее высокие пока-
затели, по данным госпитальных раковых регистров (от
98 до 66 %), наблюдаются при локализованных стадиях
(I, II), когда возможно выполнение радикального лече-
ния (FIGO, 2006). Основными методами радикального
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Оригинальные статьи

ВЕСТНИК • •Репродуктивного Здоровья Февраль 2011• •

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ЕГО КОРРЕКЦИЯ
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Резюме
Благодаря современным методам лечения, достигнуты стабильные и достаточно высокие показатели выжи-

ваемости пациенток с локализованными формами злокачественных эпителиальных опухолей матки. Однако
в результате обширных радикальных операций, длительного облучения возможны различные осложнения,
нередко приводящие к утрате качественных характеристик жизни, с возможной инвалидизацией женщин.
Целью исследования явилась оценка качества жизни этих пациенток и поиск путей адаптации больных к лечению
и в ходе их последующей реабилитации.
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Summary
Due to advanced methods of localized cervical and endometrial cancer management, the stable and high 5-year survival

rates are observed. However extensive radical surgery, long irradiation may promote the various complications, resulting
loss of the quality of life, with possible incapacity of the women.

The aim of the study was to determine quality of life in cervical and endometrial cancer patients (FIGO stage I, II) after
radical treatment and reveal the methods of improvement.
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лечения больных злокачественными опухолями шейки
матки являются: хирургический (радикальная гистерэк-
томия с подвздошной лимфаденэктомией), лучевой
(сочетанная лучевая терапия) и комбинированный (хи-
рургический в сочетании с химио- и лучевой терапией).

Средний возраст больных раком тела матки 60 лет,
заболевание диагностируется преимущественно в
пери и постменопаузе, у 25% женщин рак тела матки
развивается в пременопаузе. Ведущим компонентом
лечения больных раком эндометрия является хирурги-
ческий метод, включающий экстирпацию матки с при-
датками с или без тазовой лимфаденэктомии. При инва-
зии опухоли более чем на 1/2 толщины миометрия ради-
кальное хирургическое лечение комбинируется с луче-
вым (дистанционным облучением малого таза или соче-
танной лучевой терапией). Общая 5 летняя выживае-
мость больных раком тела матки, по данным раковых
регистров Европы, составляет 76% (EUROCARE-3
STUDY), а по данным госпитальных регистров, пред-
ставленных в Annual report FIGO (2006), достигает 80%.
Большинство случаев заболевания диагностируется на
стадии локализованного процесса, а именно в I или
II стадии 74,7% (В.И. Чиссов и др., 2006). При этом пока-
затели 5-летней выживаемости существенно выше, чем
на всю группу больных: при I стадии они достигают 90%
(скорректированная 98%), при II стадии 83% (FIGO,
2006).

Таким образом, 5 летняя выживаемость больных с
локализованными стадиями заболеваний матки дости-
гает стабильно высоких уровней (при раке шейки матки

66-98%, при раке тела матки 74-90 %). Тем не менее,
в результате обширных радикальных операций, дли-
тельного облучения с/без химиотерапии возникают
серьезные проблемы, отражающиеся на качестве
жизни этих пациенток (E. Lasnik, 1986; D. Cella и D. Cella
и соавт., 1992, 1993, 2000, 2002, 2003; S.Krumm, 1993).

Следует отметить, что если основным показателем
качества лечения до недавнего времени была продол-
жительность жизни онкогинекологических больных
(R.H. Corneo, 1992, 1993), то в последние годы все чаще
делается акцент на качестве их жизни (A. Onnis, M.
Marchetti, 1999; B. Miller 2002; D. Cella, 2005; G. Jones,
2006). Соответственно, в настоящее время качество
жизни онкологических больных (включая особенности
репродуктивной функции и последствия ее выключе-
ния) в большинстве цивилизованных стран мира отно-
сится к числу приоритетных, наиболее важных и пер-
спективных направлений современной медицины. При
этом отмечается, что больные раком после радикально-
го лечения в большинстве своем стремятся сохранить
прежний образ жизни, социальный статус, а, следова-
тельно, и трудовую активность (D. Revicki и соавт.,
2008).

разработка под-
ходов к улучшению результатов лечения больных кар-
циномами матки на основании оценки качества жизни
с совершенствованием медико-социальных мероприя-
тий по адаптации к терапии и последующей реабилита-
ции.

Материалом исследования послужили данные
494 больных карциномами матки, получавших лечение
в гинекологических отделениях НИИ онкологии им.
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-Цель настоящего исследования

Материал и методы
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Н.Н. Петрова, Санкт-Петербургском городском клини-
ческом онкологическом диспансере и Ленинградском
областном онкологическом диспансере с 1998 по 2007г.

Инструментами исследования были: шкала уровня
тревожности Ч.Д. Спилбергера Ю.Л. Ханина, шкала
оценки депрессии по методике В.Зунга, модифициро-
ванный Е.В.Уваровой менопаузальный индекс Купер-
мана (ММИ) (Вихляева Е.М., 1998), а также опросник
качества жизни FACT-G, (с согласия FACIT Committee и
лично D. Cella, B. Arnolds, H. Morrow, 2006). Инструмент
FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy) состо-
ит из общих 27 вопросов, оценивающих 4 основные
сферы жизнедеятельности пациентов: сфера физичес-
кого благополучия (Physical well-being, PWB); сфера
социально-семейного благополучия (Social/Family well-
being, SWB); сфера эмоционального благополучия
(Emotional well-being, EWB); сфера функционального
благополучия (Functional well-being, FWB), т.е. адапта-
ция к повседневной жизни.

больных раком шейки
матки обследованы 180 больных I и II стадиями, из кото-
рых 100 получали радикальное лечение в период с 2004
по 2006г., и 80 пациенток в состоянии клинической
ремиссии после завершения лечения в 2000 2003гг.
Возраст больных варьировал от 20 до 55 лет, в среднем
составляя 40,5 года.

Для оценки

в период с 1998 по 2001гг. прове-
дено клинико-лабораторное обследование 85 пациен-
ток с гистологически верифицированной плоскоклеточ-
ной формой заболевания в различные сроки после его
хирургического и/или комбинированного лечения и
находящихся в состоянии клинической ремиссии. Воз-
раст больных варьировал от 21 до 51 года. Средний
возраст составил 41,9 0,7 года.

обследованы 149 больных I и II стадиями, из кото-
рых 99 получали радикальное лечение в период с 2004
по 2007г. (1- я группа), и 50 пациенток в состоянии кли-
нической ремиссии (3 5 лет) после завершения лечения
в 2000-2003 г. (2- я группа). Возраст больных в 1- й груп-
пе варьировал от 39 до 80 лет, средний возраст соста-
вил 59,7±1,7 года, во 2-й 46-79 лет, средний возраст
62,4±2,3 года.
Для оценки

в период с 2002 по 2004г. проведено
клинико-лабораторное обследование 80 пациенток с
гистологически верифицированным раком тела матки в
различные сроки после радикального хирургического
или комбинированного лечения и находящихся в состо-
янии клинической ремиссии. Возраст больных варьиро-
вал от 31 до 55 лет, средний возраст составил 46,2±0,7
года. Все пациентки до проведения хирургического
лечения имели сохраненную менструальную функцию.

Исходный уровень качества жизни (по FACT-G) боль-
ных раком шейки матки I и II стадий в среднем составил
72,2±8,7 балла, что соответствует общим показателям
данного опросника для онкогинекологических больных.
В процессе лечения зарегистрирована отрицательная

±

Для оценки качества жизни

выраженности симптомов хирурги-
ческой менопаузы среди больных раком шейки
матки и их коррекции

Для оценки качества жизни больных раком тела
матки

выраженности проявлений хирургичес-
кой менопаузы среди больных раком тела матки и
их коррекции

Качество жизни больных раком шейки матки

Результаты и обсуждение
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динамика общих показателей FACT-G по всем шкалам,
за исключением «эмоциональной», что связано с поя-
вившейся надеждой у больных на выздоровление. К
окончанию хирургического и комбинированного мето-
дов лечения отмечена тенденция к улучшению общих
показателей FACT-G (69,8±8,9 и 69,4±12,8 балла, соот-
ветственно) в отличие от больных после лучевой тера-

пии (64,0±10,7 балла). После хирургического и комбини-
рованного методов лечения показатели достигали
исходных цифр спустя 3 мес ( <0,05) с дальнейшей
тенденцией к увеличению; после сочетанной лучевой
терапии возвращение к исходным значениям отмеча-
лось только к 6-му месяцу <0,05 (рис. 1).

р

р

Рисунок 1. Динамика показателей шкалы FACT-G больных раком шейки матки I,II стадии
в зависимости от метода лечения (баллы)
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Общие показатели FACT-G коррелировали с возрас-
том. Среди молодых пациенток, до 40 лет, показатели
статистически выше, чем в старшей возрастной группе
(75,1±9,3 и 69,5±6,0 балла соответственно), <0,05. С
увеличением возраста ухудшалось качество жизни
пациенток по всем шкалам, за исключением психоэмо-
циональной сферы.

Образовательный уровень влиял на психоэмоцио-
нальную адаптацию больных. Так, личностная тревож-
ность (по опроснику Спилбергера Ханина) была выше у
больных с высшим образованием, как до лечения, так и
через 12 мес после его завершения (46, 8±5,5 и 30,7±5,9
балла), <0,05.

Учитывая выявленные нарушения в психоэмоцио-
нальной и социально-семейной сфере, для оценки влия-
ния специфических последствий радикального лечения
рака шейки матки и для детализации качества жизни
нами была модифицирована и апробирована шкала
FACT-Cх (Functional Assessment of Cancer Therapy оf
cervix). Данный инструмент наиболее близок по
чувствительности к исследованию качества жизни боль-
ных раком шейки матки. Получено согласие на исполь-
зование FACIT Committee и лично D.Cella, B.Arnolds,
H. Morrow (2007). Выдержаны все психометрические
свойства опросника: надежность, валидность, чувстви-
тельность (Ульрих Е.А. с соавт, 2008).

В течение первых 3 мес после лечения во всех клини-
ческих группах при оценке с помощью этой шкалы отме-
чены относительно низкие показатели качества жизни,
объясняемые ранними осложнениями радикального

p

р

-

лечения: дисфункцией мочевого пузыря (21%), кишеч-
ника (7%), вагинальными нарушениями (43%). В даль-
нейшем, к 6-9-му месяцу наблюдали повышение пока-
зателей качества жизни во всех клинических группах,
причем, примерно до одного уровня в группе хирурги-
ческого и комбинированного лечения и менее выраже-
но после лучевой терапии.

Расстройства сексуальной сферы после радикаль-
ного лечения были свойственны в большей степени
больным, получившим сочетанную лучевую терапию
(снижение на 50%), в отличие от пациенток после хирур-
гического (снижение на 14,8%) и комбинированного
(снижение на 17,6%) методов лечения. В нашем иссле-
довании в группе сочетанной лучевой терапии на нача-
ло мониторинга полового партнера не имели 7 (35%)
пациенток, после лечения отказались от половой жизни
еще 7 (50%) пациенток, в силу выраженности диспареу-
нии, тогда как в группе комбинированного лечения – 6
(17,6%), а в хирургической группе 4 (14,8%). Более
50% пациенток сообщали о сексуальном неудовлетво-
рении в первые 6 - 12 мес после завершения лечения, и
им в этом отношении требовался восстановительный
период длительностью до 12-24 мес.

Снижение либидо либо отказ от половой жизни
через 3 5 лет после радикального хирургического лече-
ния зарегистрированы у 10 (33,3%) пациенток, в группе
комбинированного метода лечения - у 14 (46,7%) и в
группе сочетанной лучевой терапии у 15 (75%) пациен-
ток. Среди 80 пациенток, находящихся в состоянии
клинической ремиссии в течение 3 5 лет, после ради-

–

–

-

-
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кального лечения зафиксировано сохранение таких
осложнений лечения, как дисфункция мочевого пузыря
- в 8,8%, вагинальные нарушения в 63,8%, постовари-
эктомический синдром (ПОЭС) в 61,3% случаев. Так,
выраженные симптомы ПОЭС по модифицированной
шкале FACT-Cх зафиксированы в хирургической группе
у 17 (48,6%) пациенток, в группе комбинированной тера-
пии у 26 (57,8%), в группе сочетанной лучевой терапии

у 8 (40%) пациенток.
В группе больных раком шейки матки (n=85), обсле-

дованных для оценки выраженности симптомов хирур-
гической менопаузы, психовегетативные нарушения
проявлялись раздражительностью, потерей сна, сниже-
нием памяти, внимания, мнительностью, эмоциональ-
ной неустойчивостью. На момент включения больных в
исследование данные расстройства по степени тяжести
были ведущими. Более половины обследуемых (53%)
отмечали тяжелую и умеренную степень выраженности
психоэмоциональных нарушений, причем, наиболее
часто это наблюдалось среди больных раком шейки
матки в возрасте 45 лет и старше.

Наибольшая выраженность симптомов хирургичес-
кой менопаузы у больных раком шейки матки отмечает-

-
-

–
–

ся в течение первого года после выключения функции
яичников. В структуре синдрома преобладают проявле-
ния нейровегетативного характера, а психоэмоцио-
нальные и обменно-трофические расстройства практи-
чески равны по частоте и значимости. Однако через год
и более после овариэктомии выраженность нейровеге-
тативных симптомов снижается, психоэмоциональные
изменения длительное время носят стойкий характер и
их частота меняется мало, а степень выраженности
обменно-трофических расстройств постепенно про-
грессирует.

Выраженность ПОЭС на момент включения состави-
ла 29,3±1,5 балла по ММИ. В группе негормональной
коррекции симптомов хирургической менопаузы через
6 мес наблюдали даже небольшое ухудшение качества
жизни (ММИ: 33,1 1,9 балла), тогда как в группе эстро-
гензаместительной гормональной терапии (ЭЗГТ) улуч-
шение было достоверно и величина ММИ достигала
15,8 0,9 балла. При этом изменения нейровегетативно-
го характера, несмотря на их раннее появление и выра-
женность, были эффективно устранены проведением
ЭЗГТ (эстрофем, прогинова, дивигель) на 44% (табл.1).

±

±

Таблица 1. Динамика выраженности проявлений хирургической менопаузы
у больных раком шейки матки по величине ММИ

ЭЗГТ (n=35) 15,8±0,9 <0,0529,0±1,6

Сравнения (n=26) 33,1±1,9 >0,0529,6±1,3

через 6 месначало исследования

Группа больных ММИ, баллы p

Нормализация нейровегетативных реакций на фоне
ЭЗГТ у больных раком шейки матки частично предопре-
делила положительную динамику психоэмоционально-
го состояния данной группы пациенток. Значимая дина-
мика этих проявлений ПОЭС отмечена через 4 6 нед,
т.е. после регресса на фоне ЭЗГТ части нейровегета-
тивных симптомов. В итоге, несмотря на то что психоэ-
моциональные проявления у больных раком шейки
матки на момент включения в исследование были наи-
более выраженными и носили стойкий характер в тече-
ние первых 4 6 нед терапии, затем была достигнута
наиболее значимая динамика именно в эмоционально-
психическом состоянии данной группы пациенток. На
фоне ЭЗГТ выраженность указанных симптомов у боль-
ных раком шейки матки с хирургической менопаузы
уменьшилась на 57 60%, о чем свидетельствует сниже-
ние этого подраздела ММИ с 7,4 0,6 до 3,2 0,3 балла.

В группе больных, принимающих препараты ЭЗГТ,
наряду с нормализацией вегетососудистых реакций и
улучшением психоэмоционального состояния, отмече-
на положительная динамика в снижении степени выра-
женности урогенитальных расстройств за счет исчезно-
вения дизурических явлений, сухости влагалища,
недержания мочи, никтурии. Снижение соответствую-
щих показателей ММИ с 7,1 1,0 до 3,7 0,5 на фоне

-

-

-
± ±

± ±

ЭЗГТ свидетельствовало об уменьшении обменно-
трофических изменений в среднем на 48 %. Кроме того,
уменьшение нейровегетативных проявлений ПОЭС и
стабилизация эмоционально-психического состояния,
регресс уродинамических расстройств и явлений атро-
фического вагинита на фоне ЭЗГТ способствовали
восстановлению либидо, коитальной, а затем и сексу-
альной активности, что тесно связано с восстановлени-
ем социальной адаптации женщины.

При исследовании показателей липидного спектра
крови у больных раком шейки матки с ПОЭС отмечена
благоприятная динамика изменений уровня общего
холестерина (ХС) и атерогенных фракций липопротеи-
дов на фоне ЭЗГТ (табл. 2).

Уровень общего ХС в крови значительно повышен-
ный на момент включения больных раком шейки матки с
ПОЭС в исследование достоверно снижался на фоне
ЭЗГТ на 10 11% ( 0,001). Вместе с тем отмеченное
повышение ХС липопротеидов высокой плотности
ЛПВП на 30 35 % сопровождалось снижением уровней

ХС липопротеидов низкой плотности ЛПНП на 20%
( 0,001). В группе сравнения за период наблюдения не
выявлено достоверных изменений показателей липи-
дограммы

,

,
- < ,

( ) -
( )

<

.

р

р

44



Оригинальные статьи

ВЕСТНИК • •Репродуктивного Здоровья Февраль 2011• •

Таблица .2 Динамика показателей липидного спектра крови у больных раком шейки матки с ПОЭС

через 6 месначало
исследования

Показатель ЗГТ p

через 6 месначало
исследования

p

ХС, ммоль/л 5,5±0,16 4,93±0,11 <0,001 5,79±0,29 5,54±0,29 >0,05

ХС ЛПВП, ммоль/л 0,95±0,03 1,3±0,03 <0,001 1,23±0,06 1,35±0,08 >0,05

Триглицериды, ммоль/л 1,34±0,13 1,08±0,07 <0,1 0,75±0,06 1,55±0,15 <0,1

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,89±0,08 3,14±0,05 <0,001 4,22±0,12 3,89±0,14 <0,1

ИА 4,64±0,12 2,76±0,08 <0,001 4,29±0,18 3,71±0,21 >0,05

Группа сравнения

В оценке атерогенного потенциала крови большое
значение отводится не столько абсолютным концентра-
циям фракций липопротеидов, сколько их соотноше-
нию. Этот показатель, индекс атерогенности (ИА),
позволяет судить о риске развития атеросклероза, кото-
рый считается минимальным при ИА, равном 3,5. Про-
ведение ЭЗГТ больным раком шейки матки с ПОЭС
выявило положительную динамику в спектре липопро-
теидов, следствием чего стало достоверное снижение
ИА, исходно значительно повышенного, с 4,64 0,12 до
2,76 0,08 (на 40%) в данной группе пациенток. Таким
образом, изучение показателей липидного спектра
крови у больных раком шейки матки с ПОЭС на фоне
ЭЗГТ свидетельствует о снижении атерогенного потен-
циала крови за счет уменьшения содержания общего
ХС, ХСЛПНП и повышения ХСЛПВП. Достигнутый в
процессе проведения ЭЗГТ уровень ИА 3,5 является
благоприятным прогностическим признаком в плане
профилактики развития сердечно-сосудистой патоло-
гии у данной категории пациенток.

Заслуживает внимания факт, что атерогенные фрак-
ции липопротеидов и, следовательно, величина ИА в

<

<

±
±

группе сравнения оставались повышенными в течение
всего периода наблюдения. Кроме того, в данной группе
больных отмечена отрицательная динамика показате-
лей индекса массы тела (ИМТ), выражающаяся в увели-
чении числа больных с избыточной массой тела и ожи-
рением. В группе больных раком шейки матки, получаю-
щих ЭЗГТ, отрицательной динамики показателей ИМТ
не выявлено.

Анализ изменений гормонального спектра крови на
момент включения больных раком шейки матки в иссле-
дование выявил, что выключение функции яичников у
данной категории пациенток привело к резкому возрас-
танию содержания фолликулостимулирующего гормо-
на (ФСГ) и лютеинизирующего гормона (ЛГ) до уровней,
типичных для физиологического постменопаузального
состояния, на фоне относительно низкой концентрации
эстрадиола в крови (табл. 3). Следует отметить значи-
тельные индивидуальные колебания указанных показа-
телей, которые не зависели от длительности постовари-
эктомического периода и возраста больных.

Таблица .3 Динамика показателей гормонального спектра крови
у больных раком шейки матки с признаками ПОЭС

Показатель ЭЗГТ (n=35) Группа сравнения (n=26)

ФСГ, МЕ/л до лечения 88,0 5,1± 88,7 6,8±
через 6 мес 51,2 4,8± 122,7 5,2±

ЛГ, МЕ/л до лечения 51,1 3,8± 52,3 4,0±
через 6 мес 35,8 3,7± 61,9 3,9±

ЛГ/ФСГ до лечения 0,58 0,59

через 6 мес 0,7 0,55

Эстрадиол, пмоль/л до лечения 124,8 10,2± 131,1 10,0±

через 6 мес 1002,3 21,7± 120,5 11,3±

Острый дефицит эстрогенов способствует возникно-
вению, высокой скорости развития и большей степени
выраженности не только ранних, но и поздних постова-
риэктомических расстройств. Вследствие повышения
уровня гонадотропинов соотношение ЛГ/ФСГ, близкое
в репродуктивном периоде 1,0, а при физиологической
менопаузе 0,7, по нашим данным, снижается до 0,58 0,6
и может служить признаком высокой степени выражен-
ности постовариэктомических расстройств.

-

Назначение ЭЗГТ позволило достигнуть уровней
эстрадиола в крови, достоверно превышающих его
концентрацию до лечения. При этом не отмечено досто-
верных корреляций между степенью повышения содер-
жания эстрадиола в крови и характером используемых
препаратов ЭЗГТ. На фоне ЭЗГТ наблюдалось значи-
тельное снижение концентрации ЛГ и ФСГ в сыворотке
крови, не достигающее, однако, базальных показате-
лей. Снижение уровня гонадотропинов приводило к

45



ВЕСТНИК • •Репродуктивного Здоровья Февраль 2011• •

повышению индекса ЛГ/ФСГ до 0,74, что сопровожда-
лось благоприятной динамикой степени выраженности
симптомов ПОЭС.

На фоне проведения ЭЗГТ и далее, в течение после-
дующих 12 30 мес наблюдения, ни у одной больной не
отмечено изменений в состоянии молочных желез. За
время проведения ЭЗГТ и в течение последующего
периода наблюдения в группе обследуемых больных
раком шейки матки не отмечено также рецидивов
основного заболевания (0/59), тогда как в группе срав-
нения - у 2 (2/26) (А.Ф. Урманчеева и соавт., 2006).

Исходный, т.е. в момент выявления заболевания,
уровень качества жизни (по FACT-G) больных раком

-

Качество жизни больных раком тела
матки

тела матки оказался ниже, чем у больных раком шейки
матки 66,2±1,48 и 72,2±8,7 балла соответственно
(табл. 4). С одной стороны, это можно было бы связать с
возрастом пациенток. Действительно, больные раком
тела матки были в среднем на 20 лет старше и отягоще-
ны сопутствующей патологией. Однако статистических
различий в уровне «физического благополучия» между
больными раком тела и шейки матки не выявлено
(21,8±0,47 и 21,3±3,3 балла соответственно). В то же
время качество жизни больных раком тела матки стра-
дало за счет социально-семейной, функциональной и
эмоциональной сфер, как при сравнении с больными
раком шейки матки, так и с данными некоторых зару-
бежных исследований (D. Demetri с соавт., 1998; Brucker
с соавт. 2005; K. Gil с соавт.., 2007; Е.А. Ульрих, 2008).

–

Таблица .4 Динамика показателей качества жизни
при оценке по FACT-G больных раком тела матки I и II стадий

Шкала Этапы исследования p

при установле-
нии диагноза

через 3 мес
после лечения

через 6 мес
после лечения

через мес
после лечения

12

1 2 3 4

Физическое благополучие

Социально-семейное благополучие

Функциональное благополучие

FACT-G

Эмоциональное благополучие

21,8±0,9 22,5±0,5 23,1±0,8 22,1±0,6

17,2±0,6 15,6±0,7 15,9±0,5 14,7±0,6

13,4±0,6 17,8±0,6 18,1±0,6 18,0±0,6

13,7±0,7 13,9±0,6 14,7±0,5 15,9±0,5

66,2±1,5 69,2±1,4 71,2±1,3 70,6±1,3

p1-4<0,05

p1-2<0,01

p1-3<0,01

p1-4<0,01

p1-4<0,05

p1-3<0,05

p1-4<0,05

Возможным объяснением этому факту является, во-
первых, нередкое отсутствие в лечебных учреждениях
психологической поддержки психотерапевтами и
волонтерами из бывших пациентов, а также малая
информированность населения средствами массовой
информации об «излечимости рака», в особенности на
ранних стадиях заболевания. Во-вторых, следует иметь
в виду при возможном прогрессировании заболевания
- страх пациенток быть оставленными как медицинским
персоналом, так и близкими людьми (социальная неза-
щищенность).

На этапе установления диагноза пациентки одинако-
во страдали в указанном отношении вне зависимости от
семейного положения, уровня образования и социаль-
ного статуса. Изначально качество жизни не зависело и
от возраста, однако в динамике лучше восстанавлива-
лись пациентки моложе 50 лет к 12 мес достоверно
лучшие показатели были в этой группе (79,4±4,1 балла)
в отличие от старшего контингента, отягощенного сопу-
тствующими заболеваниями (69,3±1,8 балла).

Из всего спектра соматической патологии наиболее
существенное влияние на качество жизни оказывало

-

-

наличие у больных сахарного диабета (СД). Степень
снижения качества жизни по FACT-G у этой группы боль-
ных определяется снижением уровня показателей
качества жизни в большей степени по шкале «Физичес-
кое благополучие» и в меньшей степени по шкале «Фун-
кциональное благополучие». Показатели качества
жизни по шкале «Физическое благополучие» у пациен-
ток, имеющих СД, были более чем на 3 балла ниже, чем
у пациенток, имеющих ишемическую болезнь сердца
(ИБС) или гипертоническую болезнь (ГБ), и на 4 балла
ниже, чем у больных раком тела матки без сопутствую-
щей патологии. Важность этого наблюдения подтвер-
ждается тем, что у пациенток, имевших СД в сочетании
с ГБ или ИБС, показатели качества жизни по шкале
«Физическое благополучие» оказались на 4 балла
ниже, чем у пациенток, страдавших ГБ и ИБС без сахар-
ного диабета (табл. 5). Важный вопрос о роли терапии
СД и степени компенсации углеводного обмена при
оценке качества жизни онкогинекологических больных
анализу не подвергался и заслуживает внимания в даль-
нейших исследованиях.
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Таблица .5 Показатели качества жизни больных раком тела матки I и II стадий
на этапе установления диагноза в зависимости от сопутствующей патологии

p <0,051-4

p <0,011-5

p <0,011-7

p <0,012-7

р <0,012-5

р <0,013-7

р <0,013-5

р <0,051-7

p <0,051-4

p <0,051-5

p <0,011-7

p <0,012-7

p <0,013-7

Клиническая
характеристика

Показатели качества жизни

ФБ ССБ ЭБ БПЖ FACT-G

Нет болезней (n=17) 1 23,1±0,8 18,5±0,8 14,9±0,7 15,2±0,9 71,6±2,8

ГБ (n=22) 2 22,7±1,1 16,9±1,0 13,2±1,0 14,5±1,2 67,3±2,9

ИБС (n=10) 3 22,4±0,9 17,2±0,9 13,4±1,0 14,9±0,8 67,9±2,3

СД (n=3) 4 19,2±1,6 17,0±1,9 13,7±1,1 13,2±1,2 62,6±3,1

ГБ, СД (n=5) 5 18,5±0,9 16,3±1,5 13,1±1,2 13,8±1,3 61,7±4,1

ГБ, ИБС (n=35) 6 22,6±0,7 16,9±1,2 14,3±0,9 13,7±0,9 65,5±1,8

ГБ, ИБС, СД (n=7) 7 16,5±1,8 14,6±1,3 11,8±1,7 12,0±1,6 54,9±2,9

Данные, полученные в результате исследования,
позволяют говорить также о выраженном увеличении
массы тела у больных в отдаленные сроки после прове-
денного лечения, на что обращалось внимание и ранее
(Л.М. Берштейн, 2004). В проведенном нами исследова-
нии получены результаты, свидетельствующие о корре-
ляционной связи между показателями качества жизни и
ИМТ. Так, отмечена обратная умеренная статистически
значимая корреляционная связь между показателями
качества жизни по FACT-G и ИМТ. Также выявлены
инверсная умеренная статистически значимая зависи-
мость между показателями качества жизни по шкале
«Физическое благополучие» и ИМТ и обратная слабая
статистически значимая корреляционная связь между
показателями качества жизни по шкале «Социально-
семейные взаимоотношения» и ИМТ.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что
с ожирением у онкологических больных ассоциируется
ухудшение показателей качества жизни, причем в пер-
вую очередь по шкале физического благополучия,

несколько меньше по шкале социально-семейных взаи-
моотношений. Следует отметить, что обследование
группы больных, получивших лечение 3 5 лет назад,
позволило установить дальнейшее увеличение массы
тела, прогрессирование сердечно-сосудистых заболе-
ваний и хуже контролируемое течение СД после лече-
ния, что отражалось на качестве жизни.

Таким образом, избыточная масса тела отрицатель-
ным образом влияет не только на продолжительность
жизни больных, но и на ее качество. Это положение
вновь ставит вопрос о необходимости эффективного
контроля массы тела у больных раком тела матки, что
позволит улучшить как их физическое, так и психологи-
ческое состояние.

Несмотря на то, что комбинированный метод лече-
ния преимущественно (93%) включал лишь внутрипо-
лостную лучевую терапию, качество жизни в большей
степени страдало именно у таких пациенток, в отличие
от больных, подлежащих только хирургическому лече-
нию (табл.6).

– -

Таблица .6 Динамика показателей качества жизни больных раком тела матки I и II стадий
по шкале FACT-G в зависимости от метода лечения

Шкала Этапы исследования p

на момент установления
диагноза

через 3 мес
после лечения

через 6 мес
после лечения

через мес
после лечения

12

1 2 3 4

Хирургический

Комбинированный

67 4 1 8, ± , 70 8 1 7, ± , 71 7 1 5, ± , 71 7 1 8, ± ,

63 2 4,2± , 6 8 1 85, ± , 70 3 2 8, ± , 69 4 1 9, ± , p1-4<0,05

Примечание
ФБ - физическое благополучие, ССБ социально-семейное благополучие, ЭБ эмоциональное благополучие, БПЖ

благополучие в повседневной жизни
- - -
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У 90,9% больных раком эндометрия вскоре после
установления диагноза был отмечен высокий уровень
тревожности по шкале Спилбергера-Ханина. После
проведения лечения и выписки из стационара больные
обычно чувствуют облегчение, появление надежды на
излечение. На этом этапе большое значение имеет
поддержка семьи и общества. Во всех группах больных
через 3 мес после лечения отмечается снижение пока-
зателей качества жизни по шкале «социально-
семейные взаимоотношения».

Отмеченные расстройства данной категории усугуб-
ляются проявлениями хирургической менопаузы среди
молодых пациенток. Применительно к этому следует
сказать, что в течение длительного времени вопрос о
возможности назначения заместительной гормональ-
ной терапии (ЗГТ) больным раком эндометрия после
радикального лечения оставался дискуссионным. На
10-м Международном конгрессе по менопаузе (Берлин,
2002 г.) были представлены сведения о возможности
применения ЗГТ у больных раком эндометрия I и II ста-
дий после радикального лечения без увеличения риска
рецидивирования, хотя в более современной литерату-
ре можно найти мнения, высказывавшиеся и за, и про-
тив такого подхода (R. Michaelson-Cohen, U. Beller 2009;
L Hinds, J. Price 2010).

В настоящей работе среди 80 больных периода пери-
менопаузы, обследованных по поводу проявлений

хирургической менопаузы, у всех были выявлены про-
явления ПОЭС различной степени выраженности. Уме-
ренная и тяжелая степень выраженности была у 50%
женщин, что нуждалось в коррекции. Метаболические
(обменно-трофические) расстройства умеренной и
тяжелой степени отмечали подавляющее большинство
обследуемых пациенток - 90%, психоэмоциональные -
60%, нейровегетативные - 35%.

Использованная негормональная терапия не оказа-
ла положительного эффекта, тогда как назначение
комбинированной заместительной гормональной тера-
пии - КЗГТ (климодиен, индивина), или ливиала снизило
проявления хирургической менопаузы на 64%, а приме-
нение гестагенов (мегейса) - на 52%. Следует отметить
значительную положительную динамику степени выра-
женности уродинамических расстройств и явлений
атрофического кольпита на фоне применения препара-
тов КЗГТ в отличие от гестагенов. В подгруппе приема
гестагенов отмечено уменьшение нейровегетативных
проявлений хирургической менопаузы с 13,8 балла до
5,7 (на 60%), в то время как психоэмоциональные и мета-
болические расстройства снижались в меньшей степе-
ни - с 9,1 балла до 4,7 (на 48%) и с 10,5 балла до 5,8 (на
45%) соответственно (табл.7).

Следует отметить, что в целом применяемые режи-
мы, а также отдельные препараты КЗГТ оказались в
исследованной группе пациенток равнозначно эффек-
тивны в лечении клинических проявлений ПОЭС
( >0,05). Чистые гестагены снижали выраженность
вегето-сосудистых проявлений ПОЭС, но были мало
эффективны при психо-эмоциональных и обменно-
трофических нарушениях.

Исследование особенностей липидного обмена при
ПОЭС у больных раком эндометрия выявило, что на
момент включения в исследование у 60% больных были
клинические проявления нарушений жирового обмена в
виде превышения массы тела (ИМТ>25кг/м2), в час-
тности, имелось ожирение II-III степени, что свидет-
ельствует о повышенном риске развития сердечно-
сосудистой патологии в данной группе пациенток. Изу-
чение показателей липидного спектра крови у больных
раком эндометрия с ПОЭС позволило выявить различ-
ные формы дислипопротеидемии, преимущественно IIa
и IIb типов, у 93% пациенток и лишь у 7 % - нормолипиде-
мию. Таким образом, повышение атерогенного потен-

р

циала крови отмечено у подавляющего большинства
больных, при этом у 2/3 пациенток в сочетании с избы-
точной массой тела и ожирением.

На основании полученных данных больные раком
эндометрия с ПОЭС могут расцениваться как группа
высокого риска возникновения и развития сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), а назначение им КЗГТ
является не только лечением уже развившегося симпто-
мокомплекса ПОЭС, но и, не исключено, профилакти-
кой поздних обменно-трофических нарушений, что
нуждается в дальнейшем анализе.

На фоне КЗГТ длительностью 6 мес у данной катего-
рии больных отмечены снижение уровня общего ХС,
триглицеридов, атерогенных фракций липопротеидов,
а также тенденция к снижению атерогенного индекса,
что указывает на возможность благоприятного влияния
КЗГТ (особенно в сравнении с группой контроля,
табл. 8) в случае оправданности ее более длительного
применения. В этом отношении заслуживает внимания
и факт отсутствия неблагоприятного влияния на свер-
тывающую систему крови (табл.9).

Таблица 7. Динамика выраженности хирургической менопаузы
у больных раком тела матки по величине ММИ

Шкала ММИ, баллы p

начало мсследования через 6 мес

33,1±2,9 12,1±1,6

Гестагены

Контроль

33,4±4,1 16,2±2,7

29,2±3,2 29,6±4,9

<0,001

<0,001

<0,05

КЗГТ
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Таблица 8. Изменение липидного спектра крови больных раком тела матки на фоне КЗГТ

Показатель (ммоль/л) До лечения Через 6 мес

1,52 0,17± 1,15 0,1±

ХСЛПВП

ХСЛПНП

1,47 0,07± 1,54 0,16±

3,57 0,52± 3,56 0,1±

1,68 0,14±
1,34 0,11±

5,26 0,36±

КЗГТ

контроль

Триглицериды

ХС

ИА 3,41 0,45± 2,8 0,13± 4,35 0,32±

5,8 0,22± 5,1 0,23± 6,1 0,12±

Таблица .9 Влияние КЗГТ на свертывающую систему крови больных раком тела матки

3,02±0,17 2,68±0,1

АПТВ, с

Тромбиновое время, с

35,1±1,5 33,53±0,6

15,3±0,3 14,6±0,2

4,1±0,5

36,05±2,3

15,8±1,7

Через 6 месВариации нормы До леченияПоказатель

контрольгестагены

2-4

28-38

14-17

3,1±0,7

40,15±0,35

16,7±0,1

98,8±0,9 99,9±1,4 103,5±6,592-109 101,5±1,5

Фибриноген, г/л

Протромбин, %

Следует еще раз отметить, что атерогенные фрак-
ции липопротеидов и, следовательно, ИА в группе кон-
троля оставались повышенными в течение всего перио-
да наблюдения. Кроме того, в данной группе больных
отмечена отрицательная динамика показателей ИМТ,
выражающаяся в увеличении числа больных с избыточ-
ной массой тела и ожирением. В группе больных раком
эндометрия, получающих КЗГТ, не отмечено отрица-
тельной динамики показателей ИМТ, что в совокупнос-
ти свидетельствует о перспективности апробации соче-
тания КЗГТ со средствами метаболической реабилита-
ции онкологических больных, включая бигуаниды и
гиполипидемические препараты (В.М. Дильман, 1983;
L.M. Berstein с соавт., 2004).

При изучении гормонального спектра крови у боль-
ных раком эндометрия с ПОЭС характерным явилось

резкое повышение концентрации ФСГ и ЛГ и снижение
концентрации эстрадиола, что соответствует известной
характеристике ПОЭС. Следует отметить значительные
индивидуальные колебания указанных показателей,
которые не зависели от длительности постовариоэкто-
мического периода и возраста больных.

Назначение КЗГТ позволило достигнуть уровней
эстрадиола в крови, достоверно превышающих его
концентрацию до лечения. Не отмечено достоверных
корреляций между степенью повышения содержания
эстрадиола в крови и характером используемых препа-
ратов КЗГТ. На фоне КЗГТ, как и следовало ожидать,
наблюдалось значительное снижение концентрации ЛГ
и ФСГ в сыворотке крови (табл.10).

Побочные эффекты при проведении КЗГТ если и
наблюдались, то были недлительными, купировались
самостоятельно в течение 2 4 нед применения и не тре-
бовали отмены препаратов. На фоне 6-месячного

-

приема стероидсодержащих препаратов у больных
раком эндометрия не было зарегистрировано, как уже
отмечалось (см. табл. 9), отрицательной динамики и в
показателях свертывающей системы крови.

Таблица .10 Изменения гормонального спектра крови больных раком тела матки на фоне КЗГТ

Показатель До лечения Через 6 мес

31,2 1,1± 19,2 1,9±

Эстрадиол, пмоль/л

Прогестерон, нмоль/л

11,3 0,5± 34,9 3,5±

0,2 0,1± 0,3 1,05±

38,8 5,3±
10,2 4,8±

0,4 0,2±

контроль

ЛГ, МЕ/л

ФСГ, МЕ/л 155,5 0,1± 56,6 15,6± 200,0 6,1±
КЗГТ

КЗГТ

Примечание
В данной группе уровень эстрадиола в крови определяли более специфическим (для менопаузы) методом, чем в ранее

проводившемся обследовании больных раком шейки матки.
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На фоне проведения КЗГТ ни у одной пациентки не
обнаружено возникновения патологических изменений
в молочных железах. В группе КЗГТ зарегистрировано
незначительное увеличение маммографической плот-
ности молочных желез по сравнению с группой больных,
получавших негормональную терапию ПОЭС (р>0,05).

За время проведения исследования и в течение
последующего периода наблюдения (более 3 лет) не
отмечено ни одного случая рецидива рака эндометрия
среди пациенток, принимавших КЗГТ.

Таким образом, у больных карциномами матки для
оценки показателей качества жизни (физического,
психоэмоционального, сексуального и социально-
семейного) информативны шкалы FACT-G, модифици-
рованные опросники FACT-Cx и FACT-En и опросник
Спилбергера-Ханина. В реабилитации больных раком
матки необходимы мероприятия по профессиональной

психологической поддержке с учетом личностных осо-
бенностей пациенток, как на догоспитальном и госпи-
тальном, так и на диспансерных (отсроченных) этапах
наблюдения. Больным раком шейки матки ввиду возни-
кающих урогенитальных расстройств после радикаль-
ного лечения необходимы профилактика и лечение
урологических заболеваний. Учитывая пожилой воз-
раст пациенток раком тела матки и наличие у них сопу-
тствующей патологии, показаны мероприятия по про-
филактике и лечению сердечно-сосудистых заболева-
ний, коррекции нарушений жирового и углеводного
обмена с нормализацией ИМТ. Молодым больным кар-
циномами матки с проявлениями хирургической мено-
паузы возможно (с учетом имеющихся противопоказа-
ний) недлительное назначение ЗГТ (эстрогенной - боль-
ным раком шейки матки и эстроген/гестагенной - боль-
ным раком тела матки).
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