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Введение

Обращение к концепту качества жизни предпо-
лагает взгляд на больного не со стороны диагноза, 
а как на личность со своими переживаниями и 
потребностями в условиях болезни. Как интеграль-
ное 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 деятель-
ности; качество социальных контактов и другие 
аспекты. Таким образом, на качество жизни влияют 
все параметры функционирования личности – фи-
зические, психологические и социальные [1].

В  настоящее время направление исследования 
качества жизни в медицине активно развивается. 
Особую актуальность приобретают исследования 
качества жизни в онкоортопедической клинике в 
связи с существенным влиянием, которое оказывает 

опухолевое поражение костей на физическое, психи-
ческое и социальное функционирование больных [2].

Онкоортопедия – одна из самых инновационных 
дисциплин в современной клинической медицине, 
что предполагает обязательное применение мульти-
дисциплинарного подхода в лечении больных с опу-
холями костей. Внедрение современных технологий 
и протоколов лечения позволило добиться выжива-
емости больных с саркомами костей высокой сте-
пени злокачественности до 75%, органосохранные 
операции выполнять в 85% случаях [3].

Существенные изменения в подходах к лечению 
и во взгляде на проблему опухолей опорно-двига-
тельной системы произошли в начале двухтысячных 
годов. Эти изменения были связаны с внедрением 
новых противоопухолевых препаратов, что привело 
к значительному увеличению показателей выживае-
мости. В свою очередь модернизация хирургической 
техники и анестезиологического ведения обеспе-
чили более широкое применение оперативных 
пособий, а анализ предыдущего опыта стал основой 
возникновения нового подхода к лечению опухолей 
опорно-двигательного аппарата. В  совокупности 
все эти изменения обозначили начало новой эпохи 
в онкоортопедии.
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Статья посвящена методологии исследования связанного со здоровьем качества жизни в онкоортопедии и онковерте-
брологии. Исследование качества жизни в онкоортопедической клинике требует комплекса методов, включающих как 
общие опросники качества жизни для хронически больных пациентов, так и специфические методы изучения качества 
жизни онкологических больных, в том числе опросники, направленные на выявление основных параметров качества 
жизни при опухолях костей. Для целенаправленного исследования качества жизни на пред- и послеоперационных 
этапах лечения пациентов с опухолевым поражением костей необходим специализированный опросник, в связи с чем 
коллективом авторов была валидизирована русскоязычная версия опросника EORTC BM22 («Bone metastases» – 22). 
Результаты апробирования методики ВМ22 показали ее высокую информативность в оценке основных параметров 
качества жизни при опухолевом поражении костей. Новый опросник качества жизни ВМ22 может быть рекомендован 
для использования в онкоортопедической клинике для более точной и дифференцированной оценки качества жизни 
онкоортопедических пациентов.
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В  структуре опухолей опорно-двигательного 
аппарата важно выделить три основные группы: пер-
вичные злокачественные опухоли костей, опухоли 
мягких тканей и метастатические опухоли костной 
системы. Цели и принципы лечения этих групп 
имеют индивидуальные особенности, и потому 
целесообразно рассматривать их по отдельности.

Современные достижения  в лечении пациентов 
с первичными злокачественными опухолями костей 
и мягких тканей привели к значимому увеличению 
выживаемости. Основными критериями оценки 
эффективности лечения пациентов с первичными 
злокачественными опухолями костей и мягких 
тканей являются такие показатели, как общая вы-
живаемость и безрецидивная выживаемость. Это 
основные цели, на которые направлено лечение 
больных с саркомами.

Однако в последнее время все большее внимание 
уделяется функциональным результатам лечения и 
качеству жизни. Важным достижением в лечении 
пациентов с первичными опухолями костей и мягких 
тканей явилась возможность выполнения органосо-
храняющего лечения. Органосохраняющие объемы 
операций стали возможны в результате внедрения 
эндопротезирования суставов, костей таза, сложных 
анатомических локализаций (например, позвоноч-
ник), а также благодаря внедрению реконструктив-
но-пластических этапов с микрохирургическими 
костными и костно-мышечными трансплантатами.

Онковертебрология занимает отдельное место в 
онкоортопедии. Являясь самым молодым направ-
лением, онковертебрология претерпевает наиболее 
стремительные изменения. Еще десять лет назад 
пациенты с опухолями позвоночника считались ин-
курабельными и получали лишь симптоматическое 
лечение без применения хирургических методов. Но 
сегодня ситуация изменилась: пациентам с вторич-
ным поражением позвоночника проводится лечение 
с использованием комбинированных методов ло-
кального и системного противоопухолевого лечения 
(в том числе расширенные хирургические вмеша-
тельства), что привело к многократному увеличению 
сроков выживаемости с удовлетворительными функ-
циональными результатами. Основная часть работы 
онковертебролога – это лечение пациентов с мета-
статическим поражением позвоночника. Локальное 
лечение метастатического поражения позвоночника 
является паллиативным, а значит, главным аспектом 
успешного его выполнения можно считать увеличе-
ние или же поддержание максимально возможного 
уровня качества жизни пациента.

Можно констатировать, что уровню качества 
жизни как важнейшему аспекту в лечении уделяется 
недостаточное внимание, следовательно, необходи-
мым представляется внедрение понятия качества 
жизни в алгоритмы оценки эффективности лечения 
в онковертебрологии.

В связи со значительными успехами в лечении 
больных с первичными и метастатическими опухоля-
ми костей и мягких тканей актуальным также являет-
ся вопрос изучения качества жизни пациентов онко-
ортопедической клиники. Результаты исследования 
качества жизни пациентов с опухолевым поражением 
костей и мягких тканей могут быть использованы для 
улучшения как непосредственных, так и отдаленных 
функциональных результатов лечения, которые 
обеспечиваются мультидисципланарным подходом 
и применением современных режимов системного 
противоопухолевого лечения, лучевой терапии и 
адекватных объемов хирургического лечения.

Современное состояние проблемы

В современной литературе представлены работы, 
посвященные изучению качества жизни при опухо-
лях костей [4–8]. Среди таких работ преобладают 
исследования, результаты которых свидетельствуют 
о снижении различных аспектов качества жизни 
пациентов с опухолями костей [9–11].

Janssen, Pereira отмечают снижение качества 
жизни у пациентов с метастатическим поражением 
костей, при этом физическая активность и интенсив-
ность боли зависят от типа первичной опухоли [12].

В литературе также представлены исследования, 
посвященные проблеме качества жизни пациентов 
с опухолевым поражением костей таза  [13,  14] и 
позвоночника [15, 16]. Важно отметить, что хирур-
гическое 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 состоя-
ние пациентов.

Salunke и соавт.  [14] говорят о важности раци-
онального выбора тактики лечения и адекватного 
объема хирургического вмешательства для пациен-
тов с опухолевым поражением таза, что позволяет 
достигать наилучших функциональных результатов 
и поддерживать качество жизни больных на опти-
мальном уровне.

De Ruiter, Nogarede и соавт. [17] исследовали 113 
пациентов с метастатическим поражением позвоноч-
ника после хирургического лечения и заключили, 
что качество жизни пациентов значимо улучшилось 
после операции вне зависимости от ее типа.

Необходимо отметить также увеличение числа 
работ, посвященных новым методам хирургическо-
го лечения пациентов с опухолевым поражением 
костей таза [14, 18–20]; также появляются новые 
методы хирургического лечения опухолевого пора-
жения позвоночника [21–23].

В отечественной литературе до настоящего вре-
мени категория больных, страдающих опухолями 
костей, прицельно и комплексно в аспекте качества 
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жизни пациентов проанализирована лишь в работах 
авторов [24–28].

Можно заключить, что увеличение числа работ, 
посвященных изучению качества жизни пациентов 
в онкоортопедической клинике, отражает общую 
тенденцию развития медицины в русле персони-
фицированного подхода к лечению пациента с пре-
дельным вниманием не только к функциональному 
результату лечения, но и к возможности пациента 
продолжать жить с ощущением благополучия.

Методология исследования

Исследование качества жизни в онкоортопеди-
ческой клинике требует комплекса методов, вклю-
чающих как общие опросники КЖЗ для хронически 
больных пациентов, так и специфические методы 
изучения качества жизни онкологических больных, 
в том числе опросники, направленные на выявление 
основных параметров качества жизни при опухолях 
костей. Комплекс таких методов включает следую-
щие диагностические инструменты.

1. «Краткий общий опросник оценки статуса 
здоровья» (SF-36, «The Medical Outcomes Study Short 
Form 36 Items Health Survey»), предназначенный для 
определения степени удовлетворенности больного 
своим физическим, психическим и социальным 
функционированием в условиях болезни [29]. Ме-
тодика SF-36 широко применяется в зарубежных 
и отечественных исследованиях качества жизни 
различных категорий больных [30].

2. Специализированный опросник каче-
ства жизни EORTC QLQ-C30 (Quality of Life 
Questionnary-Core 30 of European Organization for 
Research and Treatment Cancer)  [31,  32], разрабо-
танный Группой оценки качества жизни при Ев-
ропейской Организации Лечения и Исследования 
Рака (EORTC Study Group on Quality of Life) во 
главе с N.K.  Aaronson. Методологическая осно-
ва, на которой базируется опросник, включает 
следующие положения: 1) специфичность к раку; 
2)  многомерность в структуре (то есть наличие 
нескольких шкал, характеризующих различные 
аспекты качества жизни); 3) возможность заполне-
ния опросника самим больным; 4) применимость 
в различных культурах.

3. Дополнительный (к QLQ-C30) модуль BM22 
(«Bone metastases» – 22), использующийся для из-
учения специфических симптомов, отражающих 
качество жизни пациентов со злокачественными 
новообразованиями в костях. Модуль состоит из 22 
вопросов и имеет 2 шкалы симптоматики («Локали-
зация боли» и «Характер боли») и 2 функциональные 
шкалы («Общее функционирование» и «Психоло-
гические аспекты»).

Разработка русскоязычной версии опросника ВМ22

Для целенаправленного исследования качества 
жизни на пред- и послеоперационных этапах лечения 

пациентов с опухолевым поражением костей, а также 
в период реабилитации необходимы диагностические 
инструменты, которые могли бы быстро и объектив-
но отразить функциональное состояние пациента и 
его эмоционально-личностное отношение к болезни, 
лечению, различным аспектам своего физического, 
психического и социального функционирования, 
то есть эффективно и всесторонне охарактеризовать 
многомерный конструкт качества жизни.

Одним из таких инструментов, отражающих 
субъективную оценку пациентом симптомов и 
жизненного функционирования при опухолях 
костей, является разработанный Европейской 
организацией по исследованию и лечению рака 
(European Organization for Research and Treatment 
Cancer – EORTC) опросник качества жизни ВМ22. 
Как отмечалось, ВМ22 является специализирован-
ным модулем основного опросника качества жизни 
при онкологической патологии, разработанного 
этой международной организацией «Quality of Life 
Questionnary-Core 30» (QLQ-C30). В условиях от-
сутствия отечественных адекватных проверенных и 
признанных инструментов изучения качества жиз-
ни при онкоортопедической патологии появилась 
необходимость создания русскоязычной версии 
опросника ВМ22 как метода экспресс-диагности-
ки функционального состояния и качества жизни 
пациентов с опухолями костей, пригодного в том 
числе для изучения динамики этих показателей в 
процессе восстановительного лечения и реабили-
тации пациентов после хирургического вмешатель-
ства. Такая работа была проведена коллективом 
авторов Санкт-Петербургского государственного 
университета и Национального исследовательского 
медицинского центра онкологии им. Н.Н. Блохина в 
рамках исследовательского проекта, поддержанного 
РФФИ (Рег. № 19-013-00154 А) [33].

Исследовательскую выборку для процесса вали-
дизации опросника ВМ22 составили 139 пациентов 
с опухолевым поражением костей. Пациенты на-
ходились на лечении в хирургическом отделении 
опухолей опорно-двигательного аппарата НИИ 
клинической онкологии и в отделении вертебраль-
ной хирургии НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина.

Для проверки конвергентной валидности 
опросника был проведен корреляционный анализ  
(с использованием критерия Пирсона) показателей 
шкал BM22 и показателей шкал методик SF-36 и 
QLQ-C30, полученных на той же выборке пациентов. 
Полученные результаты корреляционного анализа 
подтвердили конвергентную валидность опросника 
качества жизни при опухолях костей (ВМ22).

Проверка надежности русскоязычной версии 
опросника ВМ22 проводилась с помощью подсчета 
критерия a-Кронбаха. В результате вычислений рус-
скоязычная версия опросника показала достаточно 
высокий уровень надежности, отражающийся в со-
гласованности пунктов шкал (α-Кронбаха = 0,871).
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Результаты апробирования новой методики 
ВМ22 показали ее высокую информативность в 
оценке основных параметров качества жизни при 
опухолевом поражении костей, а также их тесную 
связь с психологическими характеристиками паци-
ентов. Так, полученные в специальном исследова-
нии данные показали, что больные с метастатиче-
ским поражением костей оценивают свое здоровье 
гораздо хуже пациентов других групп (с остеосарко-
мой, саркомой Юинга, гигантоклеточной опухолью, 
хондросаркомой), а болевые ощущения – как более 
интенсивные. Наиболее распространенные боле-
вые ощущения обнаружены в группе пациентов, 
склонных к поведению по типу «раздражительной 
слабости» (неврастенический тип отношения к 
болезни) и находящихся преимущественно в гнев-
ливо-мрачном настроении (дисфорический тип 
отношения к болезни) [27].

Заключение

Новый опросник качества жизни ВМ22 может 
быть рекомендован для использования в онкоор-
топедической клинике для более точной и диффе-
ренцированной оценки функционального и эмо-
ционального состояния, характера переживаний, 
оценки жизненной ситуации пациента, связанной с 
болезнью, что в свою очередь может способствовать 
более прицельной и индивидуализированной соци-
альной и психологической реабилитации пациентов 
с опухолями костей опорно-двигательного аппарата.

Текст опросника, а также руководство по обра-
ботке результатов, полученных с помощью опро-
сника, подробно представлены в статье авторов [33].
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RESEARCH OF QUALITY OF LIFE IN ONCOORTHOPEDIC CLINIC
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The article is devoted to methodology of studying health-related quality of life in oncoortopaedy and oncovertebrology. Quality 
of life research in oncoorthopedic clinic requires a complex of methods, including both general questionnaires studying quality 
of life in patients with chronic diseases, and specific methods studying quality of life in oncological patients, including question-
naires aimed at identifying main parameters of quality of life in patients with bone tumors. For focused studying quality of life 
at the pre- and postoperative stages of treatment in patients with bone tumors, specific questionnaire is needed, consequently 
the authors validated Russian-language version of the questionnaire EORTC BM22 («Bone metastases» – 22). The results 
of BM22 validation showed its high information content in assessing the main parameters of quality of life in patients with 
bone tumors. The new BM22 quality of life questionnaire can be recommended for use in oncoorthopaedic clinic for more 
accurate and differentiated assessment of quality of life in oncoorthopaedic patients.


