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Введение
Качество жизни — совокупность объективных 

и субъективных характеристик, отражающих ощуще-
ние жизненного комфорта, физического и психологи-
ческого благополучия [1].

Оценка качества жизни признается полноправным 
компонентом обследования состояния здоровья паци-
ента и является одним из критериев эффективности 
лечения больного [2−7]. Исследования качества жизни 
в офтальмологии проводилось в основном у больных 
с катарактой, глаукомой, возрастной макулярной дис-
трофией сетчатки, и лишь в немногочисленных публи-
кациях имеются данные об оценке качества жизни 
у онкоофтальмологических пациентов [8−13].

Для проведения оценки качества жизни выделяют 
4 основные сферы человеческой жизнедеятельности: 
физическая — отражающая такие факторы, как боль, 
способность к движению; психическая — включающая 
чувственное восприятие, счастье, самоуважение, тре-
вогу; социальная — характеризующая взаимодействие 
с другими людьми, дружбу, степень одиночества; функ-
циональная — отражающая возможность выполнения 

повседневных задач, степень адаптации к обычной 
жизни.

Изменения составляющих качества жизни рельеф-
но проявляются у онкологических больных, причем во 
многом они определяются этапом лечения опухолево-
го процесса [14−17]. Исследование качества жизни 
после завершения лечения позволяет осуществлять 
длительный мониторинг состояния больного в период 
реабилитации, отслеживать ранние и поздние ослож-
нения заболевания, а также побочные эффекты, не-
редко приводящие к инвалидизации.

На сегодняшний день в лечении пациентов с мела-
номой хориоидеи (МХ), помимо органоуносящего лече-
ния (энуклеации), применяются различные органо-
сохранные методики: брахитерапия, транспупиллярная 
термотерапия и их комбинации [18, 19].

Увеальная меланома, наиболее распространенная 
из внутриглазных злокачественных новообразований, 
является агрессивной опухолью с возможностью мета-
статического поражения различных органов и систем, 
что определяет необходимость пожизненного диспан-
серного наблюдения пациентов [20, 21].
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Для повышения эффективности лечения, учитывая 
тяжесть заболевания, высокую степень инвалидизации, 
комплексная оценка состояния качества жизни у данной 
категории больных является актуальной.

Целью данного исследования явилось изучение ка-
чества жизни пациентов с МХ при различных вариан-
тах лечения (органоуносящего и органосохранного) на 
основе анализа разных видов благополучия.

материалы и методы
Исследование проводилось в условиях офтальмо-

онкологического центра Челябинского областного 
клинического онкологического диспансера на основе 
анкетирования пациентов. Для исследования качества 
жизни использовался канцероспецифический опро-
сник Functional Assessment of Cancer Therapy-General 
(FACT-G), созданный в 1998 г. Данный опросник со-
стоит из общих вопросов, оценивающих 4 основные 
сферы жизнедеятельности пациентов: сфера физиче-
ского благополучия; социального или семейного бла-
гополучия; эмоционального благополучия; повседнев-
ного благополучия.

Согласно методологии опросника, качество жизни 
оценивалось по 3 градациям («хорошее», «удовлетво-
рительное», «плохое»), при этом чем меньше была 
сумма баллов у пациента, тем более низким являлось 
качество жизни и ее элементов. Максимальная сумма 
составляет 108 баллов.

В данном исследовании проведен анализ качества 
жизни у 72 больных МХ, из них женщин — 63 %, муж-
чин — 37%. Средний возраст пациентов составил 
59,55 ± 11,89 года. Сравнительный анализ качества 
жизни проведен в 2 группах пациентов: исследуемая 
группа I (ИГ I) — 30 пациентов с МХ в стадии 
T2–3N0M0, которым выполнено органоуносящее ле-

чение — энуклеация глазного яблока; исследуемая 
группа II (ИГ II) — 42 пациента — включает больных 
МХ в стадии T2–3N0M0, которые получили органо-
сохранное лечение (брахитерапию, транспупиллярную 
термотерапию и их комбинации). Выполнение того 
или иного вида лечения определялось стадийностью 
и течением опухолевого процесса. Группы были сопо-
ставимы по полу и возрасту, больные не имели деком-
пенсированной соматической патологии, которая мог-
ла бы повлиять на результаты исследования.

Анализ различных видов благополучия проводился 
в течение первого месяца после лечения на госпиталь-
ном этапе, а также после лечения через 1 мес и более 
после выписки из стационара.

Таблица 1. Оценка качества жизни пациентов и отдельных видов 
благополучия при различных вариантах лечения

Вид  
благополучия

ИГ I (n = 30) ИГ II (n = 42)

количество баллов, 
сред. ± σ (%)

количество баллов, 
сред. ± σ (%)

Физическое 24,9 ± 4,641 (77,8) 26,2 ± 5,165 (81,7)

Социальное 16,5 ± 5,53 (68,9) 15,5 ± 6,518 (64,7)

Эмоциональное 17,1 ± 4,35 (71,3) 16,0 ± 3,86 (66,6)

Повседневное 18,0 ± 5,796 (64,4) 17,9 ± 5,562 (64,4)

Суммарный 
 показатель

76,6 ± 15,87 (70,9) 75,6 ± 11,94 (70,0)

Примечание: * достоверность различий между группами паци-
ентов, получивших органосохранное лечение, и пациентов после 
органоуносящего лечения (p < 0,05): сред. — среднее значение; σ — 
стандартное отклонение

Таблица 2. Анализ качества жизни пациентов при различных вариантах лечения

Вид  
благополучия

ИГ I (n = 30) ИГ II (n = 42)

хорошее удовлетворительное плохое хорошее удовлетворительное плохое

Число больных 
(p ± СОД)

Число больных 
(p ± СОД)

Число больных 
(p ± СОД)

Число больных 
(p ± СОД)

Число больных 
(p ± СОД)

Число больных 
(p ± СОД)

Физическое 66,7 ± 0,086 33,3 ± 0,086 0 83,3 ± 0,058 16,7 ± 0,058 0

Социальное 66,7 ± 0,086 16,7 ± 0,068 16,7 ± 0,068 54,8 ± 0,077 33,3 ± 0,073 11,9 ± 0,050

Эмоциональное 76,7 ± 0,077* 20 ± 0,073 3,3 ± 0,086 50 ± 0,077* 45,2 ± 0,077 4,8 ± 0,077

Повседневное 53,3 ± 0,091 36,7 ± 0,088 10 ± 0,055 45,2 ± 0,077 45,2 ± 0,077 9,5 ± 0,033

Суммарный 
 показатель

73,3 ± 0,081 26,7 ± 0,081 0 57,1 ± 0,076 42,9 ± 0,076 0

Примечание: * достоверность различий между группами пациентов, получивших органосохранное лечение, и пациентов после органоуносяще-
го лечения (p < 0,05): p — доля (%); СОД — стандартная ошибка доли.
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Статистическая обработка результатов проводилась 
методами вариационной статистики с помощью про-
граммы Statistica 6.0 для Windows.

Результаты исследования и их обсуждение
В соответствии с задачами исследования проведен 

анализ различных видов благополучия в исследуемых 
группах пациентов при различных вариантах лечения. 
Согласно полученным данным, представленным 
в табл. 1, качество жизни у больных обеих групп после 
лечения было оценено как «хорошее», составило 
76,56 и 75,55 балла соответственно и не имело стати-
стически значимых различий в сравниваемых группах 
как по суммарному показателю, так и по отдельным 
видам благополучия.

В ходе исследований, представленных в табл. 2, 
количественного состава пациентов с оценкой отдель-
ных видов благополучия и качества жизни, в целом как 
суммарного показателя, по 3 градациям (хорошее, удо-
влетворительное, плохое) установлено наличие стати-
стически достоверных различий лишь в блоке эмоцио-
нального благополучия (77 % в ИГ I против 50 % 
в ИГ II). Вероятно, данный факт определяется более 
стабильным эмоциональным состоянием пациентов 
с МХ после удаления пораженного органа, нежели по-
сле выполнения органосохранного лечения.

С учетом длительности наблюдения пациентов, при 
оценке в динамике качества их жизни в сроки до 1 мес, 
от 1 мес до 1 года и более 1 года, получены результаты, 
представленные в табл. 3. Как показали наши исследо-
вания, суммарный показатель качества жизни при орга-

ноуносящем лечении в отдаленные сроки после опера-
ции был достоверно выше (р < 0,05), чем у пациентов, 
получивших органосохранное лечение. При анализе от-
дельных видов благополучия были установлены различия 
в блоке повседневного благополучия, которое у пациен-
тов с выполненной энуклеацией было достоверно выше, 
чем у больных после органосохранного лечения 
(р < 0,05). Вероятно, данный факт объясняется необхо-
димостью более частого динамического наблюдения при 
выполнении органосохранного лечения, а также воз-
можных повторных госпитализаций.

Анализ динамики балльной оценки качества жизни 
у больных при различных вариантах лечения МХ 
(см. табл. 3) показал, что в группе пациентов после 
проведенной энуклеации (ИГ I) в различные времен-
ные периоды не выявлено статистически достоверных 
различий, в то время как при выполнении органосох-
ранных видов лечения суммарный показатель качества 
жизни достоверно уменьшался на сроке наблюдения 
более 1 года за счет снижения повседневного и соци-
ального благополучия. Это свидетельствует о том, что 
в процессе динамического наблюдения более значи-
мыми становятся проблемы социальной адаптации, 
в то время как эмоциональная сфера, физическое со-
стояние пациентов остаются стабильными.

Кроме того, следует отметить, что пациенты, кото-
рым была выполнена первичная энуклеация, имели 
достоверно лучшее качество жизни (83,5 ± 7,36 балла) 
по сравнению с пациентами, которым была выполнена 
отсроченная энуклеация (69,7 ± 19,12 балла) после не-
эффективного лечения (р < 0,05).

Таблица 3. Динамика балльной оценки качества жизни пациентов при различных вариантах лечения

Срок наблюдения
Оценка благополучия по видам, сред. ± σ (%)

физическое социальное эмоциональное повседневное Суммарный показатель

Органоуносящее лечение (ИГ I)

До 1 мес (n = 14) 25,5 ± 5,8 (80 %) 16 ± 6,5 (67 %) 17,9 ± 4,2 (74 %) 18,9 ± 5,5 (67 %) 78,2 ± 19,7 (72 %)

От 1 мес до 1 года (n = 6) 24,2 ± 4,7 (76 %) 16,2 ± 3,2 (67 %) 14,2 ± 4,8 (59 %) 13,7 ± 6,6 (49 %) 68,2 ± 17,4 (63 %)

Более 1 года (n = 10) 24,5 ± 2,8 (77 %) 17,5 ± 5,5 (62 %) 17,8 ± 3,9 (74 %) 19,5 ± 4,9 (70 %)* 79,3 ± 4,9 (73 %)*

Органосохранное лечение (ИГ II)

До 1 мес (n = 20) 27,8 ± 4,7 (87 %) 17,9 ± 4,6 (75 %)** 15 ± 4,4 (63 %) 19,8 ± 5,6 (71 %)** 80,5 ± 12,7 (75 %)**

От 1 мес до 1 года (n = 10) 24,6 ± 5,3 (77 %) 14,5 ± 8,1 (60 %) 16,4 ± 3,7 (68 %) 17,1 ± 6,1 (61 %) 72,6 ± 10,6 (67 %)

Более 1 года (n = 12) 24,8 ± 5,4 (77 %) 12,4 ± 6,8 (52 %)** 17,3 ± 2,7 (72 %) 15,4 ± 4,3 (55 %)*/** 69,8 ± 8,7 (65 %)*/**

Примечание: * достоверность различий между группами пациентов после органоуносящего лечения и органосохранного лечения в зависимости 
от вида лечения (p < 0,05);
 ** достоверность различий внутри группы пациентов после органосохранного лечения (p < 0,05); сред. — среднее значение; σ — стандартное 
отклонение.
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Выводы
1. У больных МХ изменения уровня качества жизни 

после органосохранного и органоуносящего лечения не 
показали статистически достоверных различий.

2. Анализ отдельных видов благополучия при раз-
личных вариантах лечения свидетельствует о достоверно 
более высоких показателях по блоку эмоционального 

благополучия у пациентов после энуклеации поражен-
ного органа.

3. При динамическом наблюдении пациентов в те-
чение 1 года и более после различных видов лечения 
отмечается достоверное уменьшение суммарного по-
казателя качества жизни после органосохранного ле-
чения.
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