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Цель исследования. Изучить качество жизни больных местнораспространенным раком шейки матки в процессе 
комбинированного лечения с неоадъювантной химиотерапией и при последующем наблюдении.
Материалы и методы. Изучение качества жизни больных местнораспространенным раком шейки матки 
проведено в рамках Международного клинического протокола Европейской организации исследования и лечения 
рака (EORTC). Для оценки качества жизни использован наиболее чувствительный при онкологических заболеваниях 
опросник EORTC QLQ–С30 (Quality of Life Questionnaire-Core 30 of European Organization for Research and Treatment 
Cancer) version 3.0 и специфичный модуль для больных цервикальным раком — EORTC QLQ–CX24. В исследование 
вошли 107 больных местнораспространенным раком шейки матки IIб–IIIб стадий.
Результаты. Показано, что использование неоадъювантной химиотерапии в комбинированном лечении больных 
местнораспространенным раком шейки матки (МРРШМ) способствует повышению качества жизни больных 
за счет уменьшения клинических проявлений заболевания и улучшения отдаленных результатов лечения. 
Установлено, что показатели функциональных шкал и общего статуса здоровья были статистически значимо 
выше по сравнению с больными, получившими химио-лучевое лечение и сочетанную лучевую терапию. Максимальное 
восстановление функциональных шкал и снижение показателей симптоматических шкал наблюдается через 12–
24 месяца после завершения противоопухолевого лечения.
Ключевые слова: местнораспространенный рак шейки матки, качество жизни, химио-лучевое лечение.
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Objective of the study is to evaluate the quality of life of patients with locally advanced cervical cancer in the process of 
combination treatment with neoadjuvant chemotherapy and in the follow-up care.
Materials and Methods. The evaluation of the quality of life of patients with locally advanced cervical cancer was conducted 
under the International Clinical Protocol of the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC). The 
most sensitive for oncologic diseases Quality of Life Questionnaire — Core 30 of the European Organization for Research 
and Treatment of Cancer version 3.0 and cervical cancer specifi c module — EORTC QLQ-CX24 were used to assess the 
quality of life of cancer patients . The study comprised 107 patients with stage IIb-IIIb locally advanced cervical cancer. 
Results. It was revealed that the use of neoadjuvant chemotherapy in the combination treatment of patients with locally 
advanced cervical cancer (LACC) contributes to the enhancement of quality of life of patients by reducing clinical ma-
nifestations of the disease and improving long-term outcomes of the treatment. It was concluded that the indicators of 
functional assessment scale and of general health status were statistically signifi cantly higher in comparison with patients 
who had undergone chemoradiation treatment and combination of external beam radiotherapy and internal irradiation. 
The maximum level of restoration of functional scale and the reduction of indicators of symptom severity scale is observed 
12–24 months after the completion of anti-tumor treatment. 
Keywords: locally advanced cervical cancer, quality of life, chemoradiation treatment.
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Введение
Рак шейки матки на сегодняшний день 

продолжает оставаться одной из значимых ме-
дицинских и социальных проблем здраво ох-
ра нения. В 2018 г. в мире было выявлено 
569 847 таких пациенток, что составило 3,2% 
от общего количества диагностированных зло-
качественных опухолей, 311 365 женщин умер-
ли от прогрессирования данного заболевания 
[1]. Среди заболевших РШМ более 70% состав-
ляют женщины трудоспособного возраста (15–
59 лет) [2]. Сохраняется неблагоприятная тен-
денция роста заболеваемости среди пациенток 
репродуктивного возраста, а также увеличение 
частоты у них запущенных форм РШМ, отли-
чающихся неблагоприятным клиническим те-
чением и прогнозом.

Использование современных методов ком-
бинированного лечения у больных местно-
распространенным раком шейки матки 
(МРРШМ) позволяет достичь таких удовлетво-
рительных онкологических результатов, как 
увеличение безрецидивной и общей выживае-
мости, увеличение медианы до прогрессирова-
ния, снижение риска развития отдаленных ме-
тастазов. В то же время качество жизни больных 
является вторым по значимости критерием 
оценки результатов противоопухолевой тера-
пии после выживаемости [3, 4]. Факторами, 
влияющими на качество жизни онкогинеколо-
гических больных, являются как сам онкологи-
ческий процесс (стадия, симптоматика, ослож-
нения), так и осложнения проводимого лечения 
(операция, осложнения химиотерапии и луче-
вой терапии) [5, 6].

Результаты и обсуждение
Изучение качества жизни 107 больных 

местнораспространенным раком шейки матки 
IIб–IIIб стадий проведено в рамках Меж ду на-
род ного клинического протокола Европейской 
организации исследования и лечения рака 
(EORTC). Для оценки качества жизни исполь-
зован наиболее чувствительный при онкологи-
ческих заболеваниях опросник EORTC QLQ-
с30 (Quality of Life Questionnaire Core 30 of 
European Organization for Research and Treatment 
Cancer) version 3.0 и специфичный модуль для 

больных цервикальным раком — EORTC QLQ–
CX24. Данный модуль широко используется 
в многоцентровых исследованиях в Европе, 
Канаде и ряде протоколов в США и отвечает 
всем критериям, разработанным для опросни-
ков, применяемых в онкологии: надежность, 
обоснованность, реализуемость.

В I группу вошли больные МРРШМ, полу-
чившие комбинированное лечение, включаю-
щее неоадъювантную химиотерапию (2 курса) 
с последующим оперативным лечением и/или 
сочетанной лучевой терапией по радикальной 
программе. Хирургический этап лечения вклю-
чал расширенную гистерэктомию III типа (мо-
дификация Вертгейма-Мейгса), у больных мо-
лодого возраста (до 45 лет) — с транспозицией 
яичников. 

II группа включала пациенток, которым 
проводилось химиолучевое лечение: курс соче-
танной лучевой терапии по радикальной про-
грамме с еженедельным введением цисплатина 
в дозе 40 мг/м². Исследование КЖ у больных 
МРРШМ проводилось в выбранные контроль-
ные сроки. Первая контрольная точка — до ле-
чения — служила ориентиром исходного со-
стояния больных. Вторая контрольная точ ка — 
по завершении лечения. Третьей контрольной 
точкой, взятой с целью субъективной оценки 
непосредственных результатов проведенного 
системного лечения, являлся срок один месяц 
после окончания химиотерапии. Последующие 
контрольные точки — во время запланирован-
ного стандартного контрольного обследования 
в сроки через 6 мес, через год и через два года 
после завершения лечения. Полученные дан-
ные о качестве жизни сопоставлялись с непо-
средственными и отдаленными результатами 
проведенного лечения.

Несмотря на то что новообразования шейки 
матки относятся к опухолям визуальной лока-
лизации, до 65% пациенток поступают в спе-
циализированные стационары с местнорас про-
страненным процессом, поэтому общее 
состояние больных до начала лечения зависит 
как от самого опухолевого процесса, его рас-
пространенности, так и от психоэмоциональ-
ного состояния. Анализ объективного статуса 
здоровья у больных МРРШМ изучаемых групп 
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выявил исходно низкие показатели у всех боль-
ных, которые не имели статистически значи-
мых различий между группами. Анализ общего 
статуса здоровья до и после лечения среди 
больных МРРШМ выявил, что в I группе паци-
енток наблюдалось достоверное увеличение 
этого показателя как сразу после завершения 
противоопухолевого лечения (72 балла), так 
и через 6, 12 и 24 мес, в то время как во II груп-
пе этот показатель практически не изменился. 
В целом у больных МРРШМ I группы отмеча-
лась более выраженная тенденция роста объ-
ективного статуса здоровья по сравнению 
с II группой, что обусловлено непосредствен-
ным эффектом неоадъювантной химиотерапии 
при удовлетворительной ее переносимости.

Показано, что у всех больных МРРШМ по-
сле противоопухолевого лечения наблюдается 
снижение уровня ответа по всем функцио-
нальным шкалам (физического, ролевого, со-
циального, когнитивного, эмоционального). 
Наилучший уровень ответа достигается через 
24 мес после завершения лечения. Максимально 
высокие показатели у больных МРРШМ отме-
чаются по шкале когнитивного функциониро-
вания, наиболее низкие показатели — по шка-
ле социального функционирования как до, так 
и после лечения, что требует разработки реа-
билитационных программ для этих больных.

Среди факторов, определяющих качество 
жизни больных гинекологическим раком, на-
ряду с объемом проведенного лечения, ослож-
нениями противоопухолевой терапии, выра-
женностью сопутствующей патологии и 
психо эмо циона ль ных нарушений большое зна-
чение имеет развитие искусственной (индуци-
рованной) менопаузы [7, 8, 9]. Исследования 
показали, что алкилирующие препараты, как 
и радиотерапия, сопровождаются гибелью при-
мордиальных фолликулов яичников, приводя 
к нарушению их функции. Это выражается 
в преждевременном истощении яичников и на-
ступлении ранней менопаузы, влекущей за со-
бой психоэмоциональные, нейровегетативные 
и эндокринные нарушения [5, 9, 10].

Необходимо отметить, что у больных 
I группы исследования, несмотря на более 
низкие исходные уровни функциональных 

шкал, выраженного снижения показателей 
функциональных шкал не отмечается, в то 
время как у больных II группы показатели ро-
левого и физического функционирования да-
же спустя два года не достигают первоначаль-
ного уровня. По-видимому, это может быть 
связано с относительной резистентностью по-
ловых гонад к повреждающему действию ци-
тостатиков по сравнению с воздействием лу-
чевой терапии [5, 11].

Исследование качества жизни у больных 
МРРШМ показало, что наилучший ответ 
по всем шкалам наблюдается у больных I груп-
пы, несмотря на более агрессивную терапию, 
включающую неоадъювантную химиотерапию 
и сочетанное лучевое лечение по радикальной 
программе. По всей видимости, это связано 
с уменьшением клинических проявлений забо-
левания после двух курсов НАХТ и высоким 
уровнем объективного ответа. Выявлено, что 
общий статус здоровья у больных МРРШМ 
I группы достоверно возрастал после заверше-
ния противоопухолевого лечения с 59 до 72 бал-
лов (p < 0,05), тогда как у больных II группы 
достоверное повышение общего статуса здоро-
вья наблюдалось лишь через год. Результаты 
работы согласуются с данными других авторов, 
сообщающих об улучшении показателей функ-
циональных шкал и объективного статуса здо-
ровья после химиолучевого лечения [12, 13].

При изучении данных анкет специфичного 
для больных раком шейки матки опросника 
EORTC QLQ-CX 24 следует выделить шкалу 
симптомов, определяющих жизненно важные 
функции организма пациентки и сексуально-
вагинальное функционирование. Шкала жиз-
ненно важных функций включает 11 вопросов, 
выясняющих наличие болей в животе, уроло-
гических расстройств, патологических выделе-
ний из половых путей.

Оценка данных по специальному модулю 
для рака шейки матки EORTC QLQ-CX 24 вы-
явила исходно высокие уровни по шкале жиз-
ненно важных функций у больных МРРШМ 
обеих групп, снижающиеся после завершения 
лечения. Рост показателей по этой шкале, свя-
занный с появлением болевого синдрома, 
патологических выделений из влагалища, 
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беспорядочных кровянистых выделений, наб-
лю дался при возникновении рецидива заболе-
вания. Оценка сексуально-вагинального функ-
ционирования выявила стабильные показатели 
симптомов после окончания специфического 
лечения, что связано, видимо, с отсутствием 
выраженных изменений слизистой влагалища 
на фоне проведенной НАХТ и еще неразвив-
шимися поздними лучевыми осложнениями 
после соответствующего лечения (рис. 1).

Максимальные значения по шкале в обеих 
группах отмечаются через 6 мес после завер-
шения лечения, что, вероятно, связано с на-
чалом половой жизни и возникающими труд-
ностями при сексуальных отношениях. 
Поло жи тельная динамика снижения симпто-
мов отмечается через 24 мес. D.M. Chase и др. 
(2012) при исследовании качества жизни 
991 больной МРРШМ выявили, что наилучшие 
показатели у пациенток наблюдались по шкале 
физического функционирования, причем эти по-
казатели статистически значимо коррелировали 
с безрецидивной выживаемостью больных [14]. 

Выявленная корреляция между показателями 
ряда функциональных шкал и объективным ста-
тусом здоровья после лечения отмечена и дру-
гими авторами [15, 16]. 

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют, 

что анализ качества жизни больных МРРШМ 
служит объективной оценкой эффективности 
проведенного лечения наряду с непосред-
ственными и отдаленными результатами про-
тивоопухолевой терапии. Применение химио-
лучевого лечения с неоадъювантной ПХТ 
у больных МРРШМ способствует более бы-
строму купированию симптоматики, удлине-
нию сроков появления рецидива заболевания, 
повышению безрецидивной и общей выжи-
ваемости без увеличения частоты и степени 
осложнений, что, в свою очередь, приводит 
к более высокому качеству жизни и восста-
новлению социального статуса этой катего-
рии больных.

Конфликт интересов отсутствует.
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Рис. 1. Симптоматическая шкала сексуально-вагинального функционирования в изучаемых группах.
Уровень статистической значимости по отношению к показателю до лечения (p < 0,05)
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