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Удельный вес больных раком женской репро-
дуктивной сферы за последние 5 лет среди всех 
онкологических заболеваний обоих полов соста-
вил около 19 %. По причине смертности злока-
чественные опухоли женских половых органов 
занимают второе место, а среди женщин работо-
способного возраста – первое, что указывает на 
чрезвычайную актуальность проблемы злокаче-
ственных новообразований женской репродук-
тивной системы [11].

В настоящее время наиболее распространен-
ной и часто применяемой в мире операцией для 
лечения инвазивного рака шейки матки (РШМ) 
IВ–IIВ стадий является расширенная экстирпация 
матки с придатками (или без придатков), извест-
ная повсеместно как операция Вертгейма [2].

Хирургические операции по поводу РШМ ча-
сто сопровождаются нарушением нормального 
функционирования мочевыделительной и поло-
вой систем, что оказывает существенное влия-
ние на качество жизни (КЖ) пациенток [16, 36] .

Лечение больных РШМ сопряжено с дли-
тельным восстановительным периодом, а в ряде 
случаев с различными видами осложнений. Сре-
ди них основными при хирур гическом лечении 
являются атония мочевого пузыря, недержание 
мочи разной степени, сексуальные дисфункции, 
лимфостаз, анемия; при лучевом – циститы, рек-
титы, окклюзия влагалища, эпидермит; при ком-
бинированном – часто встречаются сочетания 
этих осложнений [1, 3]. Кроме того, отдаленные 
последствия радикальных расширенных опера-
ций и длительного облучения приводят к утра-
те качественных характеристик жизни (физиче-
ских, психологических и социальных), с возмож-
ной инвалидизацией женщин. Одной из причин 
этих нарушений со стороны мочеполовой си-
стемы является травма вегетативного тазового 
нервного сплетения во время выполнения ра-
дикальной гистерэктомии у больных РШМ, со-
провождающиеся метаболическими, нейро-ве-

гетативными, психоэмоциональными расстрой-
ствами. Цель терапии в настоящее время – это 
не только сохранение жизни, но и КЖ пациентки 
путем внедрения в хирургическую практику ней-
росохраняющих операций [28–30].

КЖ в настоящее время рассматривается как 
конечная цель реализации сложного комплекса 
медицинских, психологических и социальных 
программ помощи больным. Увеличение сроков 
выживания поднимает вопрос не только о том, 
сколько лет прожила пациентка, но и как она их 
прожила. Анкетный опрос 108 больных РШМ 
указывает на трудность в общении и социальную 
изоляцию пациенток, при этом 63% женщин со-
общают о некоторой форме опасения, включая 
опасения боли и смерти [22]. Это подтверждается 
исследованиями, при  которых выявлены нару-
шения в психоэмоциональной сфере у 49% боль-
ных [35]. Однако, указанные расстройства, в том 
числе сексуальная дисфункция, возникающая в 
первые 6-12 мес. после лечения, исчезают через 
некоторое время. Некоторые авторы указывают 
на длительный вос становительный период (око-
ло 24 мес.) [18]. На основании ретроспективных 
данных 173 больных РШМ после радикального 
лечения выявлены серьёзные сексуальные про-
блемы из-за уменьшения размеров влагалища, 
которые возникают в течение первых 6 мес. по-
сле лечения [26]. Кроме того, диспареуния беспо-
коит больных в течение первых 3 мес., сексуаль-
ная неудовлетворенность сохраняется в течение 
5 нед., а постоянный недостаток сексуального 
интереса сопровождает первые 12 мес. после ра-
дикального лечения. Сексуальная активность вос-
станавливается спустя 12 мес. после операции у 
большинства (91 %) ранее сексуально активных 
пациенток. Но у двух третей онкологических 
пациентов утрачивается интерес к внутрисемей-
ным отношениям, что, вероятнее всего, связано 
с депрессивными рас стройствами вследствие 
утраты привлекательности, инвалидизации [8]. 

ÓÄÊ: 618.146-006.04-056.2

Âëèÿíèå ðàäèêàëüíîãî 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
íà êà÷åñòâî æèçíè 
áîëüíûõ ðàêîì 
øåéêè ìàòêè

Ò.Â. Äåðìåíæè, Â.Ñ. Ñâèíöèöêèé, 
Ñ.Â. Íåñïðÿäüêî, 
À.È. ßöèíà, À.Â. Êàáàíîâ

  
Национальный институт рака 
Институт урологии НАМН Украины 
Киевский Национальный 
Университет им. Т. Шевченка



90 http://www.nbuv.gov.ua

Îáçîðû

Согласно рекомендациям ВОЗ к основным 
критериям КЖ относятся: физические (сила, 
энергия, боль, дискомфорт, сон, отдых); психо-
логические (положительные эмоции, мышление, 
обучение, запоминание, самооценка, внешний 
вид, переживания); уровень самостоятельности 
(повседневная активность, работоспособность, 
зависимость от лекарств и лечения); обществен-
ная жизнь (личные отношения, общественная 
ценность субъекта, сексуальная активность); 
окружающая среда (благосостояние, безопас-
ность, быт, обеспеченность, доступность и каче-
ство медицинского и социального обеспечения, 
возможность обучения и повышения квалифи-
кации); духовность (религия, убеждения). Под  
КЖ понимается степень комфортности челове-
ка как внутри себя, так и в рамках своего обще-
ства. Следует различать понятия «КЖ вообще» 
(Quality оf Life) и «КЖ, связанного с состоянием 
здоровья» (Health-Related Quality оf Life). «Ин-
струментами измерения» КЖ являются опросни-
ки и визуальные аналоговые шкалы [15, 24]. Ос-
новные требования, предъявляемые к опросни-
ку для оценки КЖ: опросник должен адекватно 
оценивать КЖ и проявлять динамику изменения 
состояния здоровья, в том числе и в ответ на ле-
чение; исследование КЖ необходимо проводить 
в рамках контролируемых клинических испыта-
ний по правилам IСНGСР [6, 9]; результаты ис-
следования должны быть сопоставимы с други-
ми клиническими измерениями; требование ис-
пользовать в клинических исследованиях только 
обоснованные шкалы, которые прошли лингви-
стическую и межкультурную адаптацию.

Подчеркнем, что именно SF-36  широко рас-
пространен и расценивается как  стандарт обще-
го инструмента оценки КЖ, самостоятельно за-
полняется и количественно определяет КЖ, свя-
занное со здоровьем, в многовопросительных 
шкалах. Шкалы обращены к 11 составляющим 
здоровья (физическая функция, ограничение роли 
вследствие физических проблем, общее влияние 
боли, общее восприятие здоровья, социальная 
функция, эмоциональное благополучие, ограни-
чения вследствие эмоциональных проблем, энер-
гичность и усталость) [4, 6, 9, 20, 27, 36].

КЖ оказывается основным критерием в том 
случае, если нет достоверных различий в выжи-
ваемости между группами больных, включен-
ных в протокол исследования. Именно на осно-
вании критериев КЖ может быть сделан выбор 
правильной программы лечения заболевания. 
Изучение КЖ больного до начала и в процессе 

лечения позволяет получить многомерную ин-
формацию о индивидуальной реакции человека 
на болезнь и терапию. Анализ КЖ при плани-
ровании программы лечения является важным с 
точки зрения учета индивидуальных черт боль-
ного. Таким образом, при распространенной 
стадии заболевания основная цель поддержива-
ющей и симптоматической терапии – это улуч-
шение КЖ больного.

Наиболее близким по чувствительности к 
нашему методу является опросник (Functional 
Assessment of Cancer Therapy of cervix) FACT-Cx, 
но он не обоснован в Украине. В силу различных 
социально-экономических условий опросник не 
приемлем для украинок.

Шкала функциональной оценки лечения 
больных РШМ включает следующие параметры: 
оценку параметров половой функции, оценку по-
казателей мочевыделительной функции, оценку 
параметров общего состояния пациентки [17, 19, 
21, 23, 25, 31–34].

Анализ материалов отечественной литературы 
показал, что  вопросы КЖ у онкологических боль-
ных, в частности больных РШМ после радикаль-
ного лечения остаются неисследованными. Это 
требует более  тщательного изучения этого разде-
ла онкологии и разработки новых или усовершен-
ствования существующих функциональных шкал 
оценки КЖ у больных раком шейки матки после 
радикально лечения [5, 7, 10, 12, 13, 14] .
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ВЛИЯНИЕ РАДИКАЛЬНОГО 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ  
БОЛЬНЫХ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ

Т.В. Дерменжи, В.С. Свинцицкий, 
С.В. Неспрядько, А.И. Яцина, А.В. Кабанов
 
Обширное радикальное лечение (радикаль-

ная гистерэктомия) приводит к инвалидизации 
женщин, связанной с мочеполовыми расстрой-
ствами, что отражается на физическом, функци-
ональном, эмоциональном и социально-семей-
ном благополучии. Общепринятым на сегодня 
положением можно считать то, что конечным 
результатом лечения онкологического больного 
является уменьшение страданий пациента и уве-
личение длительности его жизни. Эта цель тер-

минологически определяется улучшением каче-
ства жизни. Качество жизни в настоящее время 
рассматривается как конечная цель реализации 
сложного комплекса медицинских, психологиче-
ских и социальных программ помощи больным. 

Ключевые слова: качество жизни, нейросох-
раняющие операции, рак шейки матки.

ВПЛИВ РАДИКАЛЬНОГО 
ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 
НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ 
НА РАК ШИЙКИ МАТКИ

Т.В. Дерменжи, В.С. Свінціцький, 
С.В. Неспрядько, О.І. Яцина, О.В. Кабанов
 
Велике радикальне лікування (радикальна 

гістеректомія) призводить до інвалідизації жі-
нок, пов’язаної з сечостатевими розладами, що 
відбивається на фізичному, функціональному, 
емоційному та соціально-сімейному благопо-
луччі. Загальноприйнятим на сьогодні положен-
ням можна вважати те, що кінцевим результатом 
лікування онкологічного хворого є зменшення 
страждань пацієнта та збільшення тривалості 
його життя. Ця мета термінологічно визначаєть-
ся поліпшенням якості життя. Якість життя нині 
розглядається як кінцева мета реалізації склад-
ного комплексу медичних, психологічних та со-
ціальних програм допомоги хворим. 

Ключові слова: якість життя,  нейрозберігаю-
чі операції, рак шийки матки.

INFLUENCE OF RADICAL SURGICAL 
TREATMENT ON QUALITY OF LIFE 

OF PATIENTS WITH CERVICAL CANCER

T. Dermenzhy, V. Svintsitsky, 
S. Nespryadko, O. Yatsyna, O. Kabanov

Major radical therapy (radical hysterectomy) 
leads to disability related to genitourinary malfunc-
tions what in turn is refl ected in physical, functional, 
emotional and socio-familial well-fare. Presently it 
is well recognized that the therapy of cancer patient 
should result in decrease of patient’s distress and 
longer survival. This aim is termed as an improved 
quality of life. Nowadays quality of life is consid-
ered as a fi nal aim of realization of the complex of 
medical, psychological and social programs for pa-
tient’s care. 

Key words: quality of life, neuro-preserving sur-
gery, cervical cancer.




