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роблема оцінки ЯЖ пацієн�
тів при онкологічних захво�
рюваннях набула актуаль�
ності в останні роки. За да�

ними літератури, під час первинно�
го виявлення НКР у 25% пацієнтів
діагностують віддалені метастази, у
30% – метастази виникають пізніше,
показники 5–річного виживання
при локалізованих формах НКР ста�
новлять 80 – 90%, місцево–пошире�
ному процесі – 50 – 60%, первинно
дисемінованому – 5 – 10% [1].

Поняття ЯЖ є інтегральною ха�
рактеристикою фізичного, психо�
логічного, емоційного та соціально�
го функціонування людини. За рі�
шенням Американського товарист�
ва клінічної онкології (ASCO), оцін�
ка ЯЖ має більш важливе значення,
ніж показники безрецидивного ви�
живання після проведення проти�
пухлинної терапії [2].

Медико–соціальні показники,
що характеризують ефективність
способу лікування новоутворень
кісток: прогнозування появи МК
шляхом визначення маркера ре�
зорбції кісток Bone Trap–5b, вико�
ристання інгібіторів резорбції кіс�
ток з лікувальною та профілактич�
ною метою, зменшення вираже�
ності больового синдрому, покра�
щення ЯЖ хворих внаслідок віднов�
лення втрачених функцій кінцівок,
збільшення тривалості життя. 

Вираженість больового синдро�
му, спричиненого МК, збільшується
у міру прогресування пухлинного
процесу, що зумовлює погіршення
ЯЖ пацієнтів [3]. Деструктивні зміни

в кістках при онкологічних захво�
рюваннях часто спричиняють пато�
логічні переломи (ПП) та, як
наслідок, інвалідизацію хворих.

МК виявляють у 17 – 50% хворих
при дисемінованому раку нирки, 15
– 30% з них солітарні. Найчастіше
МК локалізуються в хребцях (у
40–50% хворих), довгих кістках (у
30 – 40%), кістках таза (у 20 – 30%).
Деструкцію стегнової кістки виявля�
ють у 45 – 60% хворих [4, 5].

Хірургічне лікування солітарних
МК у хворих на НКР дозволяє знач�
но покращити ЯЖ, збільшити показ�
ники їх виживання [4, 6]. 

Показники трирічного виживан�
ня хворих, яким здійснено нефрек�
томію з видаленням солітарних ме�

тастазів, становили 45 – 55%, 5– та
10–річного – відповідно 39,3 і 18%
[3, 7].

Хоча хірургічне лікування вважа�
ють "золотим стандартом" лікування
таких пацієнтів, актуальним є пи�
тання про подальший перебіг захво�
рювання, прогноз та тривалість їх
життя.

Сучасні досягнення хіміотерапії
та променевої терапії значною
мірою збільшили шанси пацієнтів
на повне вилікування, проте, оцінка
показників загального та безреци�
дивного виживання свідчить про не�
вирішеність деяких питань. В су�
часній медицині та онкології оцінка
ЯЖ хворого після проведеного ліку�
вання обов'язкова [1, 8].

П Реферат
Наведені результати оцінки якості життя (ЯЖ) хворих за наявності метастазів нир!
ковоклітинного раку (НКР) у кістках (МК) з використанням опитувальника
QLQ–C30, індексу Карновські, а також візуально–аналогової шкали (ВАШ) болю на
тлі лікування з використанням бісфосфонатів (БФ). По завершенні комбінованого
лікування відзначене покращення загального стану, достовірне зменшення вира!
женості больового синдрому, зміни психоемоційного та соціального стану
пацієнтів. Комплексне лікування хворих з застосуванням БФ справляло позитив!
ний вплив на ЯЖ, сприяло зменшенню частоти скелетних ускладнень.
Ключові слова: нирковоклітинний рак; метастази у кістках; золендронова кисло!
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Abstract
Results of the patients quality of life (QL) estimation, while presence of a renal–cell can!
cer metastasis in the bones, using questionnaire QLQ–C30 and Karnofsky index, аs well
as the pain visual–analogue scale on background of treatment with bisphosphonates
(BPH), were adduced. After conclusion of the combined treatment the general state
improvement, a trustworthy reduction of the pain syndrome severity, as well as the
patients' psychoemotional and social state, were noted. Complex treatment of patients,
using BPH, have promoted a positive impact on their QL as well as a reduction of a
skeleton complications rate.
Кey words: renal–cell cancer; metastasis in bones; zolendronic acid; quality of life.
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Останнім часом для лікування
МК широко застосовують БФ, ос�
новною функцією яких є пригнічен�
ня резорбції кісткової тканини,
зменшення вираженості больового
синдрому та ПП, корекція гіпер�
кальціємії. Для оцінки ефективності
й безпечності застосування БФ у
хворих за наявності МК проведені
численні плацебо–контрольовані
дослідження. Ефективність памідро�
нату, ібандронату та золендронату
щодо скелетних ускладнень відзна�
чена у хворих на рак передміхурової
та грудної залоз, множинної мієло�
ми [8, 9]. Доведено перспективність
використання БФ при МК НКР [10].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежені 60 хворих на НКР з
МК (основна група – ОГ) та 95 на
НКР без МК, проте, за високого ри�
зику їх виникнення, про що свідчив
високий рівень серологічного мар�
кера резорбції кісток Bone Trap–5b
(контрольна група – КГ) після ради�
кального хірургічного лікування
первинного вогнища. Діагноз вста�
новлювали на основі аналізу клініко
–рентгенологічних даних з обов'яз�
ковим морфологічним підтверд�
женням та визначенням ступеня
злоякісності (G) пухлини. Вік хво�
рих у середньому (57,9 ± 1,1) року,
чоловіків було 45 (75%), жінок – 15
(25%). Кількість хворих з пухлиною
діаметром менше 7 см та 7 – 10 см
суттєво не різнилась. 

Характеристика хворих ОГ наве�
дена у табл. 1.

Всім хворим проведене обсте�
ження з використанням загально�
клінічних методів: загальний аналіз
крові та сечі, біохімічне дослідження
крові, визначали активність лужної
фосфатази, лактатдегідрогенази
тартратрезистентної кислої фосфа�
тази (Bone Trap–5b), вміст кальцію у
сироватці. Лабораторні досліджен�
ня проводили за стандартними ме�
тодами в біохімічній лабораторії та
лабораторії онкоімунології Інститу�
ту.

Загальний стан хворого оціню�
вали за індексом Карновські, опиту�
вальником QLQ–C30, розробленим
для хворих на рак, визначали ЯЖ.

Пацієнти заповнювали опитуваль�
ник до, під час проведення та по за�
вершенні лікування. Чим вище зна�
чення функціональних шкал, тим
більше виражений симптом чи ток�
сичність. 

Вираженість больового синдро�
му оцінювали за ВАШ.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Солітарні метастази діагносто�
вані у 16 (27,0%) хворих ОГ, мно�
жинні – у 44 (73,0%). 

Загроза ПП відзначена у 16
(27,0%) хворих, ПП виник у 26
(44,0%).

Òàáëèöÿ 1. Õàðàêòåðèñòèêà õâîðèõ ÎÃ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü 

Ïîêàçíèê 

àáñ. % 

Ðàçîì õâîðèõ 60 100 

    ÷îëîâ³ê³â 45 75,0 

    æ³íîê 15 25,0 

Còàä³ÿ ÍÊÏ (Ò)   

    1à 2 3,3 

    1b 14 23,3 

    2à 12 20,0 

    2b 10 16,7 

    3à 12 20,0 

    3b 7 11,7 

    4 3 5,0 

Ñòóïåíü çëîÿê³ñíîñò³ ïóõëèíè (G)   

    2 6 10,0 

    3 39 65,0 

    4 15 25,0 

Óðàæåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â (N)   

    0  38 64,0 

    1 19 32,0 

    2 3 5,0 

Ìåòàñòàçè    

    â ëåãåíÿõ 23  38,3 

    â ³íøèõ âíóòð³øí³õ îðãàíàõ 10 16,7 

 

Òàáëèöÿ 2. 
Ïîð³âíÿëüíà õàðàêòåðèñòèêà ßÆ â ãðóïàõ õâîðèõ äî ïî÷àòêó 

ë³êóâàííÿ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà, áàë³â 

Ïîêàçíèê 

ÎÃ (n = 60) ÊÃ ÁÔ+ (n = 44) ÊÃ ÁÔ– (n=51) 

Ãëîáàëüíèé ñòàòóñ çäîðîâ’ÿ 50,4* 78,4 80,2 

Ô³çè÷íå ôóíêö³îíóâàííÿ 48,3* 79,0 82,1 

Ðîëüîâå ôóíêö³îíóâàííÿ 44,1* 80,2 82,1 

Åìîö³éíå ôóíêö³îíóâàííÿ 57,8 60,3 66,3 

Êîãí³òèâíà ôóíêö³ÿ 84,0 74,1 82,3 

Ñîö³àëüíà àêòèâí³ñòü 44,3* 88,9 90,2 

Âòîìà 93,5* 64,8 35,6 

Íóäîòà 64,3* 22,1 15,6 

Á³ëü 78,9* 30,2 25,7 

Áåçñîííÿ 70,3* 28,0 15,4 

Çàäèøêà 33,6 18,2 12,3 

Çíèæåííÿ àïåòèòó 78,3* 27,8 15,6 

Çàïîð 12,3 10,4 10,2 

Ä³àðåÿ 10,7 9,5 9,6 

Ô³íàíñîâ³ òðóäíîù³ 47,6 33,2 30,1 

Ïðèì³òêà. * – ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè â ÊÃ  

(ð < 0,05). 
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Застосовані такі методи хірургіч�
ного лікування: сегментарна ре�
зекція з ендопротезуванням (умов�
но радикальне), кюретаж пухлини з
реконструкцією дефекту за допомо�
гою кісткового цементу (поліметил�
метакрилату) з погружним (накіст�
ковим, інтрамедулярним або че�
резкістковим металоостеосинтезом
– паліативні втручання).

Комбіноване лікування, в тому
числі оперативне, з приводу мета�
статичного ураження кісток НКР
проведене в ОГ у 42 (70,0%) хворих,
комбіноване (консервативне) – у 18
(30,0%); в КГ всі хворі оперовані.

Пацієнтам ОГ та КГ БФ+ паренте�
рально вводили похідні золендро�
нової кислоти в стандартній дозі – 4
мг у вигляді інфузії протягом 15 – 20
хв, чи похідні памідронової кислоти
в дозі 60 чи 90 мг (залежно від маси
тіла) протягом 2 год з інтервалом
між введеннями 28 діб.

На тлі терапії з застосуванням БФ
відзначена тенденція до зниження
інтенсивності болю від (88,7 ± 7,8)
мм – на початку лікування до (76,8 ±
6,7) мм – через 3 міс та до (46,5 ± 6,8)
мм – через 18 міс спостереження.
Також виявлене достовірне збіль�
шення індексу Карновські через 18
міс лікування з 55,3 до 88,7 бала (рис.
1).

Порівняльна характеристика ЯЖ
проведена у хворих ОГ та хворих КГ,
яким призначали золендронову
кислоту (БФ+) та не призначали її
(БФ–).

За даними дослідження, макси�
мальну різницю спостерігали при
глобальній оцінці здоров'я: 50,4 бала

– у хворих ОГ та 78,4 бала – КГ (p <
0,05), фізичного (48,3 та 79,0 бала)
та рольового (44,1 та 87,2 бала)
функціонування. Також у хворих ОГ
достовірно знижена соціальна ак�
тивність у порівнянні з такою в КГ
(44,3, 88,9 та 90,2 бала) (р < 0,05).

Симптоми загальної інтокси�
кації, зокрема, втома, нудота, біль,
безсоння, погіршення апетиту та�
кож достовірно більш виражені у
хворих ОГ (табл. 2). Вихідні показ�

ники у хворих обох підгруп КГ не
різнились.

Через 18 міс лікування показник
глобального статусу здоров'я у хво�
рих ОГ збільшився на 13% і становив
64,7 бала; фізичного функціонуван�
ня – до 60,2 бала, незначно різнився
в ОГ та КГ (відповідно 79 та 82,1 ба�
ла). Також у хворих ОГ на тлі засто�
сування БФ покращилась соціальна
активність (44,3 бала – на початку
лікування, 73,4 бала – через 18 міс). У
хворих КГ БФ+ соціальна активність
майже не змінилась – відповідно
88,9 та 83,5 бала.

Використання комплексної те�
рапії як у хворих ОГ, так і групи ри�
зику КГ (БФ–) позитивно впливало
на емоційний стан, що підтвердже�
не кількісними показниками (рис.
2).

Здатність золендронової кисло�
ти уповільнювати виникнення ске�
летних ускладнень у хворих на НКР
відзначена у кількох дослідженнях.
Так, при застосуванні золендронової
кислоти достовірно зменшувалась
частота виникнення скелетних ус�
кладнень у порівнянні з такою в
групі плацебо (44 та 74%) [10]. Дані
літератури також свідчать про
здатність достовірно уповільнювати
ріст пухлини та збільшення показ�
ників виживання.

Таким чином, проведення ком�
плексної терапії хворих ОГ та засто�
сування БФ в групі ризику (КГ БФ+)
позитивно впливало на ЯЖ паці�
єнтів та зменшувало частоту виник�
нення скелетних ускладнень.

Рис. 1. 
Динаміка ВАШ 

та індексу Карновські у хворих ОГ 
на тлі лікування. 

Примітка. * ! різниця показників
достовірна у порівнянні з вихідними

(р < 0,05).

Рис. 2. 
Показники ЯЖ хворих 

через 18 міс спостереження.
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