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Аннотация 
Статья посвящена обзору отечественной и 

зарубежной литературы, представляющей 

исследования связанного со здоровьем качества жизни 

в онкоортопедии и онковертебрологии. В статье 

рассмотрены работы, посвященные изучению 

психологических характеристик и качества жизни при 

опухолях костей опорно-двигательного аппарата, 

также представлены исследования, посвященные 

проблеме качества жизни пациентов с опухолевым 

поражением костей таза и позвоночника; освещен 

вопрос о качестве жизни пациентов, подвергшихся 

ампутации, по сравнению с больными, не 

проходившими через калечащую операцию. Также в 

статье затронута проблема методологии исследования 

качества жизни в онкоортопедической клинике. 
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Abstract 
The article is devoted to review of domestic 

and foreign literature that represents the study of 

health-related quality of life in oncoorthopaedy 

and oncovertebrology. The article observes  

different studies on psychological characteristics 

and quality of life in patients with tumors of 

musculoskeletal system, and studies on quality 

of life in patients with pelvic bones and spine 

tumors. Moreover, the current article presents 

the issue of quality of life in patients with 

amputation experience, compared to patients 

with limb salvage surgery. The article also 

considers the problem of quality of life research 

methodology in orthopedic clinic. 
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Введение 

Качество жизни, связанное со здоровьем (КЖЗ), отражает объективное 

состояние и субъективное восприятие человеком своей жизни в условиях 

болезни, возможность или невозможность удовлетворять свои базовые 

потребности, создавать и поддерживать отношения с окружающими, быть 
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активным и, в целом, проживать свою жизнь в соответствии со своими 

стремлениями. 

Как интегральное понятие, качество жизни включает в себя такие 

аспекты, как сохранность физических функций и степень физических 

страданий; психологическое состояние, включая ощущение независимости и 

удовлетворенность своим бытием в настоящий момент; возможность 

профессиональной деятельности; качество социальных контактов и другие 

аспекты. Таким образом, на качество жизни влияют все параметры 

функционирования личности – физические, психологические и социальные 

(Вассерман, Трифонова, 2014). 

 

Современные исследования качества жизни в онкоортопедии   

В настоящее время направление исследования качества жизни в 

медицине и клинической психологии активно развивается. Опубликовано 

значительное число работ, посвященных изучению КЖ пациентов с 

различной соматической патологией, в том числе работ, посвященных 

исследованию КЖ онкологических больных. Все большую актуальность 

приобретают исследования качества жизни пациентов в клинике опухолевого 

поражения костей опорно-двигательного аппарата в связи с существенным 

влиянием, которое оказывает данная патология на физическое, психическое и 

социальное функционирование больных (Щелкова, Усманова, Сушенцов, 

2019). 

Онкоортопедия – одна из самых инновационных дисциплин в 

современной клинической медицине, что предполагает обязательное 

применение мультидисциплинарного подхода в лечении больных с 

опухолями костей. Внедрение современных технологий и протоколов 

лечения позволило добиться выживаемости больных с саркомами костей 

высокой степени злокачественности до 75%, органосохранные операции 

выполнять в 85% случаях (Алиев, 2012). 
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Значительный успех был достигнут при разработке и внедрении 

протоколов, обеспечивающих органосохраняющее лечение, таких как 

эндопротезирование крупных суставов, костей таза, костей сложных 

анатомических локализаций у больных с опухолями костей. Важную роль, 

наряду с эндопротезированием, играют разрабатываемые и внедряемые 

реконструктивно-пластические операции с использованием костных и 

костно-мышечных аутотрансплантатов. 

Одним из важнейших направлений современной онкоортопедии 

является онковертебрология. Данная дисциплина является достаточно 

молодой в клинической онкологии, но, тем не менее, успела доказать 

актуальность лечения больных с опухолями позвоночника, значительную 

часть которых составляют пациенты с метастатическими поражениями. 

Ранее данная группа больных считалась инкурабельной и подлежала только 

симптоматическому лечению. 

Значительные успехи лекарственной терапии злокачественных 

заболеваний, внедрение инновационных методов лучевой терапии позволили 

пересмотреть стратегию лечения больных с метастазами в позвоночник. 

Активная хирургическая тактика, включающая как открытые хирургические 

вмешательства, так и малоинвазивные, позволила значительно улучшить 

качество жизни данной группы пациентов.  

Учитывая значительные успехи в лечении больных с первичными и 

метастатическими опухолями костей, актуальным является вопрос изучения 

качества жизни пациентов и факторов, влияющих на него. Данные 

исследования могут положительно повлиять на улучшение 

непосредственных результатов лечения, которые обеспечиваются 

мультидисципланарным подходом. 

В современной литературе представлены работы, посвященные 

изучению психологических характеристик и качества жизни при опухолях 

костей опорно-двигательного аппарата (Mason et al., 2013; Klaff, 2015; 
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Morishige et al., 2015; Perisano et al., 2015; Yonemoto et al., 2016). Среди таких 

работ преобладают исследования, результаты которых свидетельствуют о 

снижении различных аспектов качества жизни пациентов с опухолью костей 

(Bekkering et al., 2010; Paredes et al., 2011; Mason et al., 2013; Klaff, 2015; 

Morishige et al., 2015; Perisano et al., 2015). Так, в исследовании, проведенном 

T. Paredes и соавт. (2011), подтверждается снижение КЖ у больных саркомой 

костей, причем сниженное КЖ наблюдается и в период диагностирования 

заболевания, и в период лечения. Авторы также отмечают, что некоторые 

демографические параметры и клинические характеристики являются 

прогностическими для КЖ в период лечения.  

Также снижение КЖ больных саркомой костей было выявлено в 

исследовании W.P. Bekkering и соавт. (2010), в которое был включен 

81 пациент. По сравнению с контрольной группой здоровых людей больные 

саркомой костей отличаются сниженным КЖ в сферах автономии и 

моторных функций (согласно методике TACQOL), а также в когнитивной 

сфере, области повседневной активности и сексуальности (по методике 

TAАQOL). Кроме того, по данным исследования, снижение КЖ в группе 

больных саркомой костей наблюдается в сфере физической активности, 

общего состояния здоровья и большей степени ограничения в связи с 

физическим состоянием (согласно данным SF-36). Пациенты особо выделяют 

ограничение в физической активности, занятиях спортом и косметические 

аспекты как наиболее значимые последствия болезни и лечения.  

C. Eiser, R.J. Grimer (1999), в соответствии с представленными 

результатами, отмечают, что вне зависимости от лечения, физическое 

функционирование больных с первичным опухолевым поражением костей 

значимо снижено по сравнению со здоровыми людьми. Однако 

исследователи добавляют, что сказать то же самое в отношении 

эмоционального состояния невозможно. 
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P. Reichardt и соавт. (2012) исследовали КЖ пациентов с саркомой 

костей на стадии метастазирования в Северной Америке и Европе. Согласно 

результатам исследования, полученным с помощью неспецифического 

опросника EQ-5D,  60% больных саркомой костей с метастазами не отмечают 

у себя наличия проблем, связанных с подвижностью, 40% отмечают 

проблемы в этой области. Среди больных не было пациентов, прикованных к 

постели. Также все больные отрицали какие-либо трудности в области 

самообслуживания. В соответствии с данными, полученными с помощью 

специализированного опросника EORTC QLQ-C30, у больных саркомой 

костей с метастазами были выявлены побочные эффекты, которые авторы 

относят к «общим для онкологических больных побочным эффектам», такие, 

как утомляемость, тошнота и рвота, боль, одышка, бессонница, потеря 

аппетита, запор, диарея и финансовые проблемы. Самые высокие баллы по 

функциональным шкалам (соответствующие худшему КЖ) отмечаются по 

шкале утомляемости, также значительные трудности пациенты испытывают 

в связи с бессонницей и болью.  

Кроме того, исследователи отмечают, что прогрессирование болезни 

имеет наибольшее негативное влияние на общее КЖ (по сравнению с 

периодом, свободным от химиотерапии, а также 1-й, 2-й и 3-й линией 

химиотерапевтического лечения). Также ученые отметили очевидное 

негативное влияние числа метастазов на КЖ больных, оценивая снижение 

КЖ пациентов в связи с каждой новой локализацией метастазов на -10.1.  

При этом наилучшее КЖ отмечается у пациентов, не получающих 

химиотерапии и находящихся на стадии стабилизации болезни (Reichardt et 

al., 2012). 

S.J. Janssen и N. Pereira (2019) отмечают снижение КЖ у пациентов с 

метастатическим поражением костей, при этом физическая активность и 

интенсивность боли зависят от типа первичной опухоли. 



Петербургский психологический журнал 
 

ISSN: 2225-7527 6 

 

В литературе также представлены исследования, посвященные 

проблеме качества жизни пациентов с опухолевым поражением костей таза 

(Haidukewych, 2012; Salunke et al., 2017) и позвоночника (Colman et al., 2015; 

Barzilai et al., 2018). Важно отметить, что хирургическое лечение пациентов с 

опухолями костей таза и позвоночника предполагает обширные операции, в 

результате которых значительно изменяется образ жизни, который пациенты 

вели до болезни, также хирургическое лечение в большом объеме влияет на 

социальную активность и психологическое состояние пациентов.  

A. Salunke и соавт. (2017) говорят о важности рационального выбора 

тактики лечения и адекватного объема хирургического вмешательства для 

пациентов с опухолевым поражением таза, что позволяет достигать 

наилучших функциональных результатов и поддерживать качество жизни 

больных на оптимальном уровне.  

M. Colman и соавт. (2015) сообщают о снижении качества жизни 

пациентов с метастатическим поражением позвоночника по параметру 

интенсивности боли в группе больных, прошедших хирургическое лечение, 

по сравнению с пациентами, получавшими радиотерапию. О. Barzilai и 

соавт. (2018) рассматривают факторы улучшения качества жизни пациентов с 

опухолевым поражением позвоночника после хирургического лечения. К 

ним, прежде всего, относится наличие неврологического дефицита до 

операции, также авторы в качестве фактора, прогнозирующего улучшение 

качества жизни, приводят ограничения физической активности в связи с 

состоянием здоровья в предоперационный период. По данным J.H. Schwab и 

соавт. (2017), при опухолевом поражении позвоночника пациенты, 

проходящие первичное лечение, обладают более низким уровнем тревоги, 

депрессии и меньшей интенсивностью болевых ощущений по сравнению с 

больными, у которых диагностирован рецидив заболевания.  

N. Pereira и соавт. (2019) отмечают снижение физической активности и 

качества жизни у пациентов, перенесших хирургическое лечение в объеме 
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резекции хондросаркомы позвоночника. Исследование включает данные 

33 пациентов, лечившихся в промежутке с 1984 г. по 2014 г. При этом 

пациенты, прошедшие повторное хирургическое лечение, обладают худшей 

физической активностью и качеством жизни, чем пациенты, перенесшие 

только одну операцию.  

G.C. De Ruiter, C.O. Nogarede и соавт. (2017) исследовали 

113 пациентов с метастатическим поражением позвоночника после 

хирургического лечения и заключили, что КЖ пациентов значимо 

улучшилось после операции вне зависимости от ее типа. 

Необходимо отметить также увеличение числа работ, посвященных 

новым методам хирургического лечения пациентов с опухолевым 

поражением костей таза (Pellerin et al., 2014; Angelini et al., 2014; Coupal et al., 

2017; Salunke et al., 2017); также появляются новые методы хирургического 

лечения опухолевого поражения позвоночника (Jeszenszky et al., 2013; Xue et 

al., 2017; Carl et al., 2018). 

В отечественной литературе до настоящего времени категория 

больных, страдающих опухолями костей опорно-двигательного аппарата, 

прицельно и комплексно в психологическом плане проанализирована лишь в 

работах авторов. Так, в ранее проведенных нами исследованиях был изучен 

психологический статус (эмоциональное состояние, особенности личности, 

копинг-стратегии, смысло-жизненные ориентации) пациентов с опухолевым 

поражением костей конечностей в сопоставлении с психологическими 

характеристиками больных с другой онкологической патологией (Усманова, 

2013), изучены основные параметры качества жизни (Усманова с соавт., 

2015) и их связь с психологическими характеристиками пациентов с 

опухолевым поражением костей (Щелкова, Усманова, 2015), влияние 

отношения к болезни на качество жизни таких пациентов (Shchelkova et al., 

2018), а также специфика взаимосвязи этих конструктов (качество жизни и 

отношение к болезни) при разных нозологических формах 
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онкоортопедической патологии (Щелкова, Усманова, 2017). В дальнейшем на 

материале 139 больных с опухолевым поражением костей конечностей был 

проведен сочетанный анализ основных параметров качества жизни и 

механизмов психологической адаптации к болезни с попыткой выделения 

личностных «профилей» (кластеров), определяющих снижение или, 

напротив, оптимизацию качества жизни по отдельным доменам (Щелкова с 

соавт., 2018). С применением кластерного, факторного, а также 

многофакторного дисперсионного анализа показано влияние выделенных 

«профилей» (кластеров) личности («Невротическая личность», «Зрелая, 

адаптированная личность», «Личность с высоким уровнем самосознания и 

ответственности», «Социально дезадаптированная личность») на 

обобщенные факторы качества жизни («Жизненная активность», 

«Оптимальное качество жизни в условиях болезни», а также фактор 

«Желудочно-кишечные симптомы», отражающий соматизацию 

психологических проблем в ситуации болезни). Результаты исследования 

показывали, что интегрированное изучение механизмов психологической 

адаптации и качества жизни в условиях болезни открывает новые пути 

психологической помощи и социальной реабилитации онкологических 

больных, так как позволяет учитывать в каждом случае влияние «профиля 

личности» на отдельные показатели качества жизни. Дальнейшее развитие 

это направление получило в исследовании психологических и социальных 

факторов эффективности лечения и реабилитации пациентов с опухолевым 

поражением позвоночника и костей таза (Щелкова с соавт., 2019; Shchelkova 

et al., 2019). 

Как было отмечено, лечение опухолевого поражения костей, как 

правило, включает хирургический этап, при этом нередко сохранить 

пораженную конечность не удается. В связи с этим остро встает вопрос о КЖ 

пациентов, подвергшихся ампутации, по сравнению с больными, не 

проходившими через калечащую операцию. На данный момент этот вопрос 
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оказался дискуссионным: результаты исследований, посвященных данной 

проблеме, являются противоречивыми. 

Согласно данным, полученным в исследовании G.E Mason и 

соавт. (2013), общее качество жизни пациентов с сохранностью конечности 

значительно выше, чем КЖ больных, подвергшихся ампутации. В 

исследовании приняли участие 82 пациента с саркомой кости нижней 

конечности: 48 больных с сохранной конечностью и 34 пациента после 

ампутации. Статистически значимые различия (по шкалам опросника EORTC 

QLQ-C30) были отмечены в сферах материального благополучия, 

удовлетворенности работой и в отношении занятий.  

С приведенными выше данными не расходятся результаты 

исследования R. Johansen, O.S Nielsen, J. Keller (1998), в которое были 

включены 89 пациентов после органосохранной операции и 58 пациентов 

после ампутации. При этом эти данные не противоречат и результатам 

изложенных ниже исследований, так как упоминаемая работа посвящена 

скорее изучению активности больных, чем КЖ в целом. В работе были 

выявлены статистически значимые различия по параметру активности между 

группами: больные после органосохранной операции характеризуются 

значительно большей активностью, чем пациенты, подвергшиеся ампутации.  

Иные результаты в своем исследовании получили R.S. Robert и 

соавт. (2010) В исследовании приняли участие 57 больных, среди которых 

33-м пациентам была выполнена органосохранная операция и 24 больных 

подверглись ампутации. В рамках данной работы был выполнен 

сравнительный анализ КЖ, образа своего тела, самооценки и социальной 

поддержки больных, поделенных на две группы соответственно типу 

операции. Результаты исследования свидетельствуют об отсутствии 

различий между этими группами пациентов по указанным параметрам. В 

исследовании отмечается, что оценка образа своего тела была значимо хуже 
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у больных, подвергшихся ампутации после неудачной органосохранной 

операции, по сравнению со всеми остальными испытуемыми.  

Результаты исследования, проведенного L.H. Aksnes и соавт. (2008)  

с участием 118 пациентов с остеосаркомой или саркомой Юинга, 

свидетельствуют об отсутствии различий по КЖ, кроме шкалы «Физическая 

активность» (согласно методике SF-36), между группой пациентов после 

органосохранной операции и больными после ампутации. Пациенты, 

подвергшиеся ампутации, характеризуются значительно более низкими 

оценками своей активности, чем больные с сохраненной конечностью. При 

этом многофакторный анализ показал, что ампутация, локализация опухоли 

выше колена и наличие боли связаны с низкой физической активностью. Тем 

не менее, авторы исследования заключают, что пациенты с саркомой костей, 

вышедшие в стойкую ремиссию (более пяти лет), независимо от типа 

операции, после адаптации к физическим ограничениям успешно 

справляются с устройством своей жизни и характеризуются в целом 

хорошим КЖ.  

В исследовании C. Eiser и соавт. (2001), в которое вошли 37 пациентов 

с остеосаркомой или саркомой Юинга нижней конечности, не было 

обнаружено различий между КЖ пациентов, подвергшихся ампутации, и 

больных, чье лечение включало органосохранную операцию. Однако 

отмечается, что пациенты после органосохранной операции характеризуются 

большими повседневными возможностями и меньше обращаются за 

помощью в передвижении.  

В упомянутой выше работе C. Eiser, R.J Grimer (1999) представлены 

результаты 7 исследований, посвященных сравнению КЖ больных после 

ампутации и пациентов после органосохранной операции. В двух работах 

отмечается лучшая физическая активность у пациентов после 

органосохранной операции, одно исследование выявляет большую 
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физическую активность у больных после ампутации, в 4-х исследованиях 

между группами не выявлено различий. 

Необходимо отметить, также, развитие методологии исследования 

КЖЗ и расширение инструментария. B.D. Schalet, R.D. Hays и соавт. (2016) 

представили валидизированную методику для изучения физической 

активности пациентов с тяжелыми хроническими заболеваниями, в том 

числе, онкологическими. В ранее опубликованной нами работе представлена 

валидированная русскоязычная версия опросника для изучения КЖ 

пациентов с опухолевым поражением костей (Усманова с соавт., 2019). 

 

Заключение 

Таким образом, на основании проведенного анализа литературы можно 

заключить, что увеличение числа работ, посвященных изучению качества 

жизни пациентов в онкоортопедической клинике, отражает общую 

тенденцию развития медицины в русле персонифицированного подхода к 

лечению пациента с предельным вниманием не только к функциональному 

результату лечения, но и к возможности пациента продолжать жить с 

ощущением благополучия. 
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