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Метою дослідження було вивчити якість життя 
хворих на негоджкінські лімфоми і хронічну лімфо-
цитарну лейкемію, встановити її зв’язок з клініко-
лабораторними даними та прогностичне значення. 
Обстежено 45 пацієнтів: 36 осіб з негоджкінськими 
лімфомами і 9 з хронічною лімфоцитарною лейке-
мію, віком 26–80 років (медіана 60 років). Проведе-
но обстеження з визначенням рівня в крові ліпідів, 
білків, запальних і коагулологічних маркерів; оціне-
но якість життя пацієнтів за опитувальником EOR-
TC-QLQ-C30 та проведено спостереження впро-
довж 35 місяців (медіана 23 місяці) з визначенням 
загального й безподійного виживання. Встановле-
но, що хворі на негоджкінські лімфоми і хронічну 
лімфоцитарну лейкемію характеризуються зниже-
ною якістю життя, особливо низьким загальним 
станом здоров’я та вираженими проявами втоми з 
медіаною показників 50,0 кожен. Клініко-лабо-
раторними предикторами погіршення якості життя 
були пізні стадії хвороби й вищі групи ризику, ане-
мія, системне запалення, гіперкоагуляція, гіпохоле-
стеролемія та знижений рівень холестеролу ліпоп-
ротеїнів високої щільності. Зокрема, показник фі-
зичного функціонування значущо прямо корелював 
з рівнями в крові альбуміну, а зворотно – з рівнями 
інтерлейкіну-6, фібриногену й розчинних фібрин-
мономерних комплексів. Між балами ECOG та рів-
нями гемоглобіну, холестеролу ліпопротеїнів висо-
кої щільності виявлено негативні кореляції. Низькі 
функціональні показники якості життя та статус 
ECOG виявилися несприятливими прогностичними 
чинниками щодо загального й безподійного вижи-
вання цих хворих. В клінічній практиці доцільною є 
оцінка якості життя пацієнтів з негоджкінськими 
лімфомами і хронічною лімфоцитарною лейкемію 
для покращення прогнозування їх перебігу. 

Ключові слова: B-зрілоклітинні лімфоїдні но-
вотвори, пов'язана зі здоров'ям якість життя, ста-

тус ECOG, гіперкоагуляція, системне запалення, 
дисліпідемія. 
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патології крові та трансфузійної медицини НАМН 
України» «Встановити комплекс прогностичних 
факторів для оцінки перебігу та стратифікації ліку-
вальної тактики у хворих на хронічну лімфоцитарну 
лейкемію», № державної реєстрації 0116U000176. 

Вступ. Діагноз гематологічного новотвору та 
його лікування потенційно призводять до симпто-
мів і ускладнень, що впливають на якість життя 
(ЯЖ) хворих. Потреба в покращенні ЯЖ таких  
пацієнтів стала актуальнішою із зростанням вижи-
вання, і це завдання є особливо важливим для 
невиліковних хвороб [10]. Не дивлячись на розу-
міння важливості залежної від здоров’я ЯЖ пацієн-
тів, відносно небагато досліджень стосуються ге-
матологічних хворих. Хоча, в останні роки їх стало 
більше, зокрема проводяться дослідження ЯЖ па-
цієнтів з лімфопроліферативними новотворами. 
Встановлено, що в цих хворих ЯЖ знижена порів-
няно з загальною популяцією, як перед призначен-
ням лікування, так і в процесі терапії, а також після 
проведеного лікування в різні терміни [5]. Аналізу-
ючи дані 24 статей, S. Oerlemans et al. [14] з’ясува-
ли, що хворі, які перенесли негоджкінські лімфоми 
(НГЛ), мають знижене фізичне функціонування й 
життєздатність, порушення апетиту й поганий фі-
нансовий стан. 

Зниження ЯЖ в хворих на гематологічні нео-
плазії пов’язане з багатьма клінічними чинниками, 
такими як конкретний діагноз [14, 16], пізня стадія 
пухлини [11, 18], прогресування хвороби [9], важ-
кість симптомів [18], екстранодальні ураження та 
підвищений рівень лактатдегідрогенази в сироватці 
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хворих на лімфоми [11], перенесена хіміотерапія 
[14] тощо. ЯЖ пацієнтів з лімфопроліферативними 
хворобами пов’язана з соціодемографічними,  
соціоекономічними й психосоціальними чинниками 
[1, 4, 8]. Визначивши ЯЖ в 263 пацієнтів з дифуз-
ною В-великоклітинною лімфомою (ДВВКЛ) перед 
призначенням хіміотерапії за схемою R-CHOP,  
H.A. Jung et al. [11] встановили, що рівень ЯЖ є 
добрим прогностичним маркером, предиктором їх 
загального виживання. Зв’язок ЯЖ хворих на зріло-
клітинні лімфоїдні новотвори з метаболічними й 
гемостазіологічними показниками не досліджено. 
Також не вивчено, які саме показники ЯЖ пацієнтів 
пов’язані з їх виживанням. 

Мета дослідження – вивчити ЯЖ хворих на 
НГЛ і хронічну лімфоцитарну лейкемію (ХЛЛ), вста-
новити її клінічні й біологічні предиктори та прогно-
стичне значення. 

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено  
45 пацієнтів з В-зрілоклітинними лімфоїдними но-
вотворами – 26 чоловіків і 19 жінок віком від 26 до 
80 років (медіана 60 років): 36 хворих на НГЛ і  
9 хворих на ХЛЛ, серед них 19 пацієнтів із вперше 
діагностованою хворобою. Критерії виключення з 
дослідження були такі: інфекційні й інші запальні 
хвороби, тромбози й тромбоемболії впродовж 
останніх 3 місяців, лікування антикоагулянтами, 
хірургічні втручання або променева терапія за 
останні 2 тижні. Серед хворих на НГЛ більшість 
становили пацієнти з ДВВКЛ – 23 особи, в інших 
діагностовано лімфому з малих клітин – в 2, маргі-
нальної зони – в 3, з клітин мантії – в 2, фолікуляр-
ну лімфому – в 2, лімфоплазмацитарну лімфому 
(ЛЛ) – в 4 пацієнтів. В 30 хворих на НГЛ (після ви-
ключення 4 пацієнтів з ЛЛ і 2 хворих з рецидивом) 
визначено такі стадії хвороби за Ann Arbor: І ста-
дія – в 4 хворих (13,3%), II – в 8 (26,7%), III –  
в 4 (13,3%), IV – в 14 (46,7%); серед хворих на ХЛЛ 
II стадію за Rai встановлено в 1 (11,1%), ІІІ –  
в 3 (33,3%) і IV – в 5 (55,6%) осіб. 

Дослідження проводили перед початком курсу 
хіміотерапії. Поряд із загальноклінічним і спеціалі-
зованим гематологічним обстеженням визначали 
метаболічні показники в крові: протеїнограма, рівні 
тригліцеридів, загального холестеролу (ЗХС), хо-
лестеролу ліпопротеїнів низької й високої щільнос-
ті (ХС-ЛПВЩ) ферментативними методами. Визна-
чали концентрацію в крові прозапальних цитокінів 
інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) і фактору некрозу пухлин -α 
(ФНП-α) імуноферментним методом з допомогою 
набору реагентів А-8768 «ИНТЕРЛЕЙКИН-6–ИФА–
БЕСТ» та А-8756 «α-ФНО–ИФА–БЕСТ», відповід-
но. Для оцінки стану коагуляційної ланки гемостазу 
проводили визначення рівня фібриногену, активо-
ваного часткового тромбопластинового часу з  

допомогою набору «BIO-KSEL» з використанням 
коагулометра «СС-3003», концентрації розчинних 
фібрин-мономерних комплексів (РФМК) ортофе-
нантроліновим тестом реактивами фірми «Техно-
логия-Стандарт», D-димеру імуноферментним  
методом з допомогою набору реагентів D-9120  
«D-димер–ИФА–БЕСТ». Підвищені рівні РФМК по-
над 4 мг/дл та D-димеру понад 250 мкг/л розціню-
валося як гіперкоагуляцію. 

Оцінювали загальний функціональний стан 
пацієнтів, використовуючи систему Східної коопе-
ративної групи з онкології – Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG), яка є одним із способів 
оцінки ЯЖ [15]. За шкалою ECOG визначають бали 
від 0 до 5, де 0 означає цілковите здоров’я, а 5 – 
смерть. Для оцінки ЯЖ в 24 пацієнтів (20 хворих на 
НГЛ і 4 – на ХЛЛ, 12 чоловіків і 12 жінок віком  
26–80 років, медіана 57 років) застосовано опиту-
вальник Європейської організації з дослідження й 
лікування раку – EORTC-QLQ-C30, версію 3.0 [16]. 
В результаті математичного опрацювання опитува-
льника отримано функціональні параметри ЯЖ та 
показники шкали проявів. Значення показників зна-
ходяться в межах між 0 і 100. Вищий показник для 
функціональних шкал відповідає кращому рівню 
функціонування, а вище значення для окремих 
проявів відповідає важчій симптоматиці й гіршому 
самопочуттю. В хворих на НГЛ вираховували між-
народний прогностичний індекс (МПІ). 

Проводилося спостереження за пацієнтами 
впродовж 35 місяців (медіана 23 місяці) із визна-
ченням їх загального й безподійного виживання та 
його зв’язку з показниками ЯЖ на час клініко-
лабораторного обстеження. Кінцевими точками 
загального виживання була смерть від будь-яких 
причин, а безподійного виживання – рецидив, про-
гресія й смерть від будь-яких причин. Виживання 
оцінювали за кривими Каплана-Майєра, які порів-
нювали з допомогою F-критерію Кокса. Для з’ясу-
вання кореляційних зв’язків застосовували крите-
рій тау (τ) Кендалла. Статистичну обробку резуль-
татів дослідження проводили, застосовуючи пакет 
програм “Statistica for Windows 6.0” (Statsoft, USA). 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р.,  
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
За важкістю порушень ЯЖ обстежених пацієнтів її 
показники розподілялися таким чином (від гірших 
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до кращих значень) – функціональна шкала:  
загальний стан здоров’я/ЯЖ, рольове, емоційне, 
фізичне, пізнавальне й соціальне функціонування; 
шкала проявів: втома, фінансові труднощі, безсон-
ня, задишка, біль, втрата апетиту, нудота й блю-
вання, закрепи, проноси (табл. 1). Таким чином, з 
функціональної точки зору хворі оцінювали най-
нижче свій стан здоров’я, який відображає їх ЯЖ 
загалом, а найвище – соціальне функціонування. 
Щодо проявів хвороби, то найважчими були ознаки 
втоми, а найрідше турбувало пацієнтів порушення 
функції кишок. 

Для з’ясування предикторів погіршення ЯЖ 
обстежених пацієнтів було вивчено кореляційні 
зв’язки між значеннями показників ЯЖ та іншими 
клініко-лабораторними даними. Отримані значущі 
кореляції подано в таблиці 2. Більшість із виявле-
них асоціацій може мати логічне пояснення. На-
приклад, дослідження C.L. Lafortuna et al. [13] до-
водить, що метаболічні чинники можуть незалежно 
впливати на моторні функції та відчуття втоми в 
пацієнтів з ожирінням. 

У пацієнтів з оціненою ЯЖ встановлено такі 
стадії хвороби: в хворих на НГЛ І стадія – в 3 хво-
рих (18,8%), II – в 4 (25,0%), III – в 3 (18,8%) і IV – в 
6 (37,5%); серед хворих на ХЛЛ IIІ і IV стадії мали 

по 2 пацієнти. Бали МПІ та відповідну групу ризику 
визначено в 10 хворих на НГЛ: 0-1 бал (низький 
ризик) в 5, 2 бали (низький проміжний ризик) в 2 і  
3 бали (високий проміжний ризик) в 3 осіб. Виявле-
ні кореляційні зв’язки свідчать, що функціональні 
порушення соціального й пізнавального плану в 
обстежених хворих наростали в міру прогресуван-
ня хвороби – із збільшенням її стадії та групи ризи-
ку за МПІ (табл. 2). 

Частота встановлення балів ECOG в пацієнтів 
з вивченою ЯЖ була такою: 0 балів – в 2 осіб 
(8,3%), 1 бал – в 15 (62,5%), 2 бали – в 1 (4,2%),  
3 бали – в 4 (16,7%) і 4 бали – в 2 хворих (8,3%). 
Встановлено, що кількість балів ECOG зворотно 
корелювала з рівнями функціонування рольового 
(τ = –0,30, р = 0,041), пізнавального (τ = –0,35,  
р = 0,021) і соціального (τ = –0,54, р = 0,0003). Це 
підтверджує, що показник загального стану ECOG 
є одним з функціональних параметрів ЯЖ пацієн-
тів. Гірший загальний стан за ECOG асоціювався із 
зниженням рівня гемоглобіну (табл. 2). В 14 обсте-
жених пацієнтів (58,3%) виявлено анемію. 

Ці результати відображають зв'язок між погір-
шенням ЯЖ пацієнтів з НГЛ і ХЛЛ та іншими марке-
рами несприятливого прогнозу, такими як вищі ста-
дія хвороби й група ризику за МПІ, а також наяв-
ність анемії. 

З фізичним функціонуванням виявилася пов’я-
заною ціла низка лабораторних показників. Його 
погіршення асоціювалося з активацією системного 
запалення за зростанням рівнів фібриногену й ІЛ-6 
та зниженням рівня альбуміну в крові (табл. 2). За 
цими показниками системну запальну відповідь 
організму на пухлину виявлено в 19 пацієнтів 
(79,2%). Показник фізичного функціонування  
значущо корелював із важкістю втоми (τ = –0,58,  

Таблиця 1 – Показники якості життя хворих на негод-
жкінські лімфоми й хронічну лімфоцитарну лейкемію 

Показ-
ники Медіана Мінімум Макси-

мум 

Нижній 
квар-
тиль 

Верхній 
квартиль 

ЯЖ 50,0 8,3 100 33,3 54,2 

ФФ 76,7 6,7 100 36,7 86,7 

РФ 58,3 0 100 33,3 83,3 

ЕФ 66,7 16,7 100 58,3 83,3 

ПФ 91,7 50,0 100 66,7 100 

СФ 100 0 100 66,7 100 

Вт 50,0 11,1 100 33,3 66,7 

Нб 0 0 100 0 16,7 

Бі 16,7 0 83,3 0 33,3 

Зд 33,3 0 66,7 0 33,3 

Бс 33,3 0 100 0 33,3 

Ап 0 0 100 0 50,0 

Зк 0 0 100 0 0 

Пр 0 0 66,7 0 0 

Фі 33,3 0 100 33,3 66,7 

Примітки :  ЯЖ – загальний стан здоров’я/якість жит-
тя, ФФ – фізичне, РФ – рольове, ЕФ – емоційне, ПФ – 
пізнавальне, СФ – соціальне функціонування, Вт – вто-
ма, Нб – нудота й блювання, Бі – біль, Зд – задишка,  
Бс – безсоння, Ап – втрата апетиту, Зк – закрепи, Пр – 
проноси, Фі – фінансові труднощі. 

Таблиця 2 – Кореляційні зв’язки між показниками 
якості життя та клініко-лабораторними даними  
в пацієнтів з негоджкінськими лімфомами й хроніч-
ною лімфоцитарною лейкемією 

Пари показників τ p 

СФ Стадія хвороби –0,57 0,0006 

ПФ Стадія хвороби –0,68 0,00008 

ПФ МПІ –0,67 0,012 

ECOG Гемоглобін –0,28 0,008 

ECOG ХС-ЛПВЩ –0,21 0,044 

СФ ЗХС 0,30 0,042 

СФ D-димер –0,31 0,036 

ФФ РФМК –0,32 0,033 

ФФ Фібриноген –0,30 0,039 

ФФ ІЛ-6 –0,44 0,002 

ФФ альбумін 0,43 0,039 

Примітки :  ФФ – фізичне, ПФ – пізнавальне, СФ – 
соціальне функціонування. 
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р = 0,00008). Аналіз літератури свідчить, що виник-
нення тривалої втоми пов’язане з системним запа-
ленням і асоціюється з підвищеним рівнем прозапа-
льного цитокіна ІЛ-6 за даними досліджень, прове-
дених в пацієнтів з персистентною радикулопатією 
[17] та в тих, хто вижив після раку яєчників [7]. З ін-
шого боку, в осіб похилого віку із втратою маси тіла 
зниження рівня цитокінів внаслідок лікування меге-
стролу ацетатом корелює з підвищенням рівня аль-
буміну в крові, покращенням апетиту та ЯЖ [20]. 

Погіршення фізичного й соціального функціону-
вання асоціювалося із наростанням гіперкоагуляції 
за підвищенням концентрації, відповідно, РФМК і  
D-димеру (табл. 2). Гіперкоагуляцію виявлено в 15 з 
24 пацієнтів (62,5%). В 45 обстежених хворих за-
гальної групи рівні РФМК і D-димеру прямо корелю-
вали з балами МПІ (τ = 0,43, р = 0,019 і τ = 0,35, р = 
= 0,040, відповідно), а також з рівнями ІЛ-6 (τ = 0,29,  
р = 0,006) і ФНП-α (τ = 0,25, р = 0,016), відповідно. 

Таким чином, зниження функціонування, гіпо-
динамія пацієнтів з НГЛ і ХЛЛ асоціюється з систе-
мним запаленням і гіперкоагуляцією, які пов’язані 
між собою та мають несприятливе прогностичне 
значення [2, 6]. 

Погіршення соціального функціонування хво-
рих на НГЛ і ХЛЛ корелювало із зниженням рівня 
ЗХС в крові, а погіршення загального стану 
за ECOG – із зниженням рівня ХС-ЛПВЩ (табл. 2). 
Концентрація ЗХС <4,2 ммоль/л виявлялася в  
5 хворих (20,8%), ХС-ЛПВЩ <1,03 ммоль/л в чоло-
віків і <1,29 ммоль/л в жінок – в 8 пацієнтів (33,3%). 
Відомо, що важкий перебіг хронічних і онкологічних 
хвороб супроводжується гіпохолестеролемією [19]. 
Дослідження Whitehall II, проведене в 6802 держа-
вних службовців, виявило асоціацію між низькою 
концентрацією ХС-ЛПВЩ в крові та зниженим  
фізичним функціонуванням за опитувальником  
SF-36 [12]. Встановлено, що в чоловіків з ожирін-
ням зниження рівня ХС-ЛПВЩ сприяє появі й наро-
станню втоми [13]. За нашими даними, низький 
рівень ХС-ЛПВЩ має несприятливе прогностичне 
значення в хворих на НГЛ і ХЛЛ [3]. 

За час спостереження 35 місяців в загальний 
групі 45 хворих на НГЛ і ХЛЛ померло 16 хворих 
(35,6%), в 4 (8,9%) розвинувся рецидив неоплазії і 
в 1 (2,2%) хвороба прогресувала. Проаналізовано 
виживання пацієнтів у зв’язку з показниками їх фу-
нкціонального стану за шкалою ECOG на час об-
стеження. Частота встановлення балів ECOG  
в пацієнтів була такою: 0 балів – в 7 осіб (15,6%),  
1 бал – в 27 (60,0%), 2 бали – в 3 (6,7%), 3 бали –  
в 5 (11,1%) і 4 бали – в 3 хворих (6,7%). Показник 
ECOG понад 1 бал (в 11 хворих, 24,4%), який озна-
чає низьку функціональну спроможність пацієнта, 
був пов’язаний із значущо гіршим загальним і без-

подійним виживанням (табл. 3). Таким чином, за-
гальний стан хворого на НГЛ і ХЛЛ має значення 
для прогнозу перебігу хвороби. 

Серед 24 пацієнтів з оціненою ЯЖ за час спо-
стереження 29 місяців (медіана 27 місяців) помер-
ло 9 осіб (37,5%), в 2 (8,3%) розвинувся рецидив і в 
1 (4,2%) – прогресування хвороби. Емпірично вста-
новлено порогові точки показників ЯЖ, які дозволи-
ли отримати значущу різницю в виживанні пацієн-
тів із значеннями вищими і нижчими від цих точок 
(табл. 3). Значення порогових точок окремих пока-
зників ЯЖ були близькими до значення їх медіан в 
обстежений групі хворих (табл. 1). Визначено, що 
значущо прогностично несприятливим щодо за-
гального виживання було зниження фізичного й 
пізнавального функціонування, а щодо безподійно-
го виживання – зниження загального стану здоро-
в’я/ЯЖ, фізичного, рольового, пізнавального й со-
ціального функціонування (табл. 3). Показники 
проявів не мали значущого зв’язку з виживанням 
обстежених пацієнтів. 

Таким чином, в пацієнтів з НГЛ і ХЛЛ знижені 
показники ЯЖ є предикторами погіршення їх вижи-
вання, що може бути зумовлене низкою пов’язаних 
з ЯЖ клініко-лабораторних чинників. В клінічній 
практиці доцільною є оцінка ЯЖ цих хворих для 
покращення прогнозування їх перебігу. 

Висновки 
1. Хворі на негоджкінські лімфоми і хронічну лімфо-

цитарну лейкемію характеризуються зниженою 
якістю життя, особливо низьким загальним ста-
ном здоров’я та вираженими проявами втоми. 

Таблиця 3 – Функціональні показники якості життя як 
предиктори виживання хворих на негоджкінські лімфо-
ми й хронічну лімфоцитарну лейкемію 

Предик-
тори 

Кумуля-
тивна 
частка 

виживан-
ня, % 

Предик-
тори 

Кумуля-
тивна 
частка 

виживан-
ня, % 

F-
критерій 
Кокса, р 

Загальне виживання 

ECOG > 1 36,4 ECOG 0-1 73,3 0,010 

ФФ < 80,0 41,7 ФФ ≥ 80,0 83,3 0,008 

ПФ < 100 45,5 ПФ = 100 81,8 0,034 

Безподійне виживання 

ECOG > 1 18,2 ECOG 0-1 60,6 0,015 

ЯЖ < 41,7 20,0 ЯЖ ≥ 41,7 66,7 0,041 

ФФ < 80,0 33,3 ФФ ≥ 80,0 62,5 0,023 

РФ < 66,7 32,4 РФ ≥ 66,7 66,7 0,049 

ПФ <100 21,8 ПФ = 100 72,7 0,016 

СФ <83,3 20,0 СФ ≥ 83,3 71,4 0,013 

Примітки: ЯЖ – загальний стан здоров’я/якість життя, 
ФФ – фізичне, РФ – рольове, ПФ – пізнавальне, СФ – 
соціальне функціонування. 
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2. Клініко-лабораторними предикторами погіршен-
ня якості життя цих пацієнтів є пізні стадії хворо-
би й вищі групи ризику, анемія, системне запа-
лення, гіперкоагуляція, гіпохолестеролемія та 
знижений рівень холестеролу ліпопротеїнів ви-
сокої щільності. 

3. Низькі функціональні показники якості життя та 
статус ECOG є несприятливими прогностичними 

чинниками щодо загального й безподійного ви-
живання цих хворих. 
Перспективою подальших досліджень є 

створення прогностичної моделі для хворих на 
негоджкінські лімфоми і хронічну лімфоцитарну 
лейкемію із включенням низки клініко-лабора-
торних показників та параметрів якості життя. 
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УДК 616-006.444/.446-036-07-037-036.864 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С НЕХОДЖКИНСКИМИ ЛИМФОМАМИ 
И ХРОНИЧЕСКОЙ ЛИМФОЦИТАРНОЙ ЛЕЙКЕМИЕЙ,  
ЕГО КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ И СВЯЗЬ С ВЫЖИВАНИЕМ 
Дзись И. Е., Томашевская А. Я., Дзись Е. И., Моргун Ю. А. 
Резюме. Целью исследования было изучить качество жизни  больных неходжкинскими лимфомами  

и хронической лимфоцитарной лейкемией, установить его связь с клинико-лабораторными данными и 
прогностическое значение. Обследовано 45 пациентов: 36 больных неходжкинскими лимфомами, и  
9 – хронической лимфоцитарной лейкемией в возрасте 26–80 лет (медиана 60 лет). Проведено обследо-
вание с определением уровня в крови липидов, белков, воспалительных и коагулологических маркеров; 
оценено качество жизни пациентов за опросником EORTC-QLQ-C30 и проведено наблюдение в течение 
35 месяцев (медиана 23 месяца) с определением общего и бессобытийного выживания. Установлено, 
что больные неходжкинскими лимфомами и хронической лимфоцитарной лейкемией характеризуются 
сниженным качеством жизни, особенно низким общим состоянием здоровья и выраженными симптомами 
усталости с медианой показателей 50,0 каждый. Клинико-лабораторными предикторами ухудшения каче-
ства жизни являлись поздние стадии болезни и более высокие группы риска, анемия, системное воспа-
ление, гиперкоагуляция, гипохолестеринемия и сниженный уровень холестерина липопротеинов высокой 
плотности. В частности, показатель физического функционирования достоверно прямо коррелировал с 
уровнем в крови альбумина, а обратно – с уровнями интерлейкина-6, фибриногена и растворимых фиб-
рин-мономерных комплексов. Между баллами ECOG и уровнями гемоглобина, холестерина липопротеи-
нов высокой плотности обнаружены отрицательные корреляции. Низкие функциональные показатели 
качества жизни и статус ECOG оказались неблагоприятными прогностическими факторами относительно 
общего и бессобытийного выживания этих больных. В клинической практике целесообразна оценка каче-
ства жизни пациентов с неходжкинскими лимфомами и хронической лимфоцитарной лейкемией для 
улучшения прогнозирования их течения. 

Ключевые слова: B-зрелоклеточные лимфоидные новообразования, связанное со здоровьем каче-
ство жизни, статус ECOG, гиперкоагуляция, системное воспаление, дислипидемия. 
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QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH NON-HODGKIN'S LYMPHOMAS  
AND CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA, ITS CLINICAL AND LABORATORY 
PREDICTORS AND ASSOCIATION WITH SURVIVAL 
Dzis I. Ye., Tomashevska O. Ya., Dzis Ye. I., Morgun Yu. O. 
Abstract. Differences in survival outcomes of mature B-cell lymphoid neoplasms depending on patients’ 

quality of life (QoL) are currently unknown. 
The purpose of the study was to investigate the QoL of patients with non-Hodgkin's lymphomas (NHL) and 

chronic lymphocytic leukemia (CLL) to establish its association with clinical and laboratory data, as well as its 
prognostic value. 

Material and methods. We examined 45 patients: 36 patients with NHL and 9 patients with CLL, aged 26–80 
(a median is 60 years). A complete clinical and laboratory examination was conducted with the determination of 
blood lipids, proteins, inflammatory and coagulation markers. The questionnaire EORTC-QLQ-C30 was used for 
patients’ QoL evaluation. During 35-months of follow-up period (a median is 23 months) overall survival (OS) 
and event-free survival (EFS) were analyzed using Kaplan-Meier method and Cox’s F-test. 

Results and discussion. It was established that patients with NHL and CLL are characterized by low QoL, 
especially by low global health status/QoL and pronounced fatigue with a median score 50 of each (interquartile 
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range 33.3-54.2 and 33.3-66.7, respectively). Clinical and laboratory predictors of low QoL included a higher 
disease stage and risk group, anemia, systemic inflammation, hypercoagulability, hypocholesterolemia and low 
levels of high density lipoprotein cholesterol (HDL-Ch). In particular, a score of physical functioning significantly 
correlated directly with blood levels of albumin (τ = 0.43, р = 0.039), and it correlated indirectly with levels of 
interleukin-6 (τ = –0.44, р = 0.002), fibrinogen (τ = –0.30, р = 0.039) and soluble fibrin-monomer complexes  
(τ = –0.32, р = 0.033). There were negative correlations between the ECOG score and hemoglobin (τ = –0.28,  
р = 0.008), HDL-Ch levels (τ = –0.21, р = 0.044). The low functional parameters and ECOG status were unfa-
vorable prognostic factors for OS and EFS of these patients. The ECOG score of more than 1 point (2-4 points 
in 11 patients, 24.4%), which indicates low functional capacity of patients, was associated with significantly 
worse OS with cumulative proportion surviving (CPS) of 36.4% vs 73.3% in the case of ECOG 0 or 1 point  
(p = 0.010), as well as EFS CPS 18.2% vs 60.6%, respectively (p = 0.015). Survival in association with QoL 
parameters was estimated in 24 patients with follow-up period of 29 months (a median is 27 months). In the case 
of global health status/ QoL score less than 41.7 and more than 41.7, EFS CPS was 20.0% and 66.7%, respec-
tively (p = 0.041). The physical functioning score less than 80 was associated with worse OS and EFS with CPS 
41.7% vs 83.3% (p = 0,008) and 33.3% vs 62.5% (p = 0.023), respectively, in the cases of the score of more than 
80. The cognitive functioning score less than 100 was associated with worse OS and EFS with CPS 45.5% vs 
81.8% (p = 0,034) and 21.8% vs 72.7% (p = 0,016), respectively, in the cases of the score of 100. 

Conclusions. Patients with NHL and CLL are characterized by low QoL. Clinical and laboratory predictors of 
worse QoL of these patients are: advanced disease stage and higher risk group, anemia, systemic inflamma-
tion, hypercoagulability and dyslipidemia. Low scores of QoL function scales and ECOG status are adverse 
prognostic factors for OS and EFS of these patients. In clinical practice, it is advisable to evaluate QoL of pa-
tients with NHL and CLL to improve prognosis of their course. 

Keywords: mature B-cell lymphoid neoplasms, health related quality of life, ECOG status, hypercoagulabil-
ity, systemic inflammation, dyslipidemia. 
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