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В исследовании при помощи опросника EORTC-
QLQ C30 проведен сравнительный анализ качества
жизни 35 больных раком почки (стадия T1-2N0M0),
перенесших органосохраняющую операцию или ра-
дикальную нефрэктомию открытым доступом. Ис-
ходные показатели качества жизни пациентов
раком почки оказались выше при органосохраняю-
щей операции, значимые преимущества касались
общего статуса здоровья, ролевой и социальной
функций, усталости и снижения аппетита и нару-
шения сна. В послеоперационном периоде у паци-
ентов после органосохраняющей операции
сохранился более высокий общий статус здоровья,
физическая и эмоциональная функции, а использо-
вание открытого доступа снизило качества жизни
в обеих группах по функциональным шкалам за
счет выраженности болевого синдрома и снижения
социальных функций. Широкое внедрение эндоско-
пических органосохраняющих операций при раке
почки способно повысить качество жизни и бы-
струю реабилитацию.

Ключевые слова: качество жизни, рак почки, хирур-
гическое лечение.
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In the study using the questionnaire EORTC-QLQ
C30 there was done a comparative analysis of the qual-
ity of life of 35 patients with renal cancer (stage T1-
2N0M0) who underwent organ-preserving surgery or
open access radical nephrectomy. The initial parame-
ters of quality of life of patients with kidney cancer

were higher under organ-preserving surgery; impor-
tant advantages covered general health status, role and
social functions, fatigue and reduced appetite and sleep
disorders. In the postoperative period in patients after
organ-preserving surgery there remained higher gen-
eral health status, physical and emotional functions,
while the use of open access lowered the quality of life
in both groups in functional scales due to the severity
of pain and the reduction of social functions. The wide-
spread introduction of endoscopic organ-preserving
surgery for kidney cancer can improve the quality of
life and contributes to rapid rehabilitation.

Key words: quality of life, kidney cancer, surgical treat-
ment.

Обращение к проблемам качества жизни особенно
важно для России, которая переживает период струк-
турной перестройки, трансформации моделей социаль-
ной политики, поиска новых направлений, путей и
механизмов социально-экономического развития. В
индексе развития человеческого потенциала, разрабо-
танном для сравнения стран по уровню и качеству
жизни, учитываются не только объемы потребления
материальных благ, но и возможности для развития че-
ловека, обеспечиваемые здравоохранением и образо-
ванием [4, 9, 10]. В Приморском крае происходит
резкое сокращение экономически и социально актив-
ного населения, значительное ухудшение качества пре-
доставляемых государственных услуг, прежде всего в
сфере здравоохранения и социального обеспечения, ре-
гион кроет все «рекорды» по смертности населения и
оттоку его самой экономически активной и образован-
ной части в другие регионы страны и за рубеж [11]. Ка-
чество жизни, связанное со здоровьем, является одним
из ключевых индикаторов современной медицины,
позволяющих дать глубокий многоплановый анализ
важных составляющих физиологических, психологи-
ческих и социальных проблем здоровья больного че-
ловека в соответствии с критериями Всемирной
организации здравоохранения [12, 14, 15, 17]. При со-
временных пациентоориентированых тенденциях
лечения онкологических заболеваний во всем мире ка-
чество жизни становится значимее, и с 1977 г. данный
показатель используется в зарубежных и отечествен-
ных исследованиях наряду с традиционными клиниче-
скими критериями оценки результатов
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противоопухолевого лечения (общая и безрецидивная
выживаемость, первичный опухолевый ответ и стаби-
лизация) [5, 6, 13]. Особенностью конгресса ASCO
(American Society of Clinical Oncology) в 2016 г. стало
сообщение о том, что качество жизни и забота о паци-
енте (внимательное отношение) достоверно влияют на
выживаемость без прогрессирования и общую выжи-
ваемость без всякого лечения. В России под качеством
жизни понимается интегральная характеристика физи-
ческого, психологического, эмоционального и социаль-
ного функционирования здоровья [14]. Инструментом
оценки качества жизни являются более 4000 анкет-
опросников здоровья, которые используются при раз-
личных заболеваниях (общие) и специальные для
определенной группы болезней или одного заболева-
ния [4]. Наиболее распространенные среди опросников
– FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy –
General), EORTC QLQ-C30 (European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Ques-
tionnaire) и МОS SF-36 (Medical Outcomes Study-Short
Form) [9]. 

Одной из наиболее актуальных проблем современ-
ной онкологии является заболеваемость раком почки
(РП), которая характеризуется неуклонным ростом и
наиболее высоким темпом прироста среди злокаче-
ственных новообразований во всех регионах России [8,
13]. Ежегодно в Приморском крае выявляется около
300 больных данной патологией, прирост числа забо-
левших за 10 лет составил 40,1% (в России – 27,8%),
стандартизованный показатель заболеваемости РП со-
ставил 9,02 на 100 тыс. населения, сохраняется высо-
кая смертность – 4,4 на 100 тыс. населения (в России –
3,4), одногодичная летальность – 19,3% (в России –
18,0%) [8]. Наиболее эффективным методом лечения
РП является хирургический, объем и технические
аспекты которого в сочетании с доступностью лечения
и качеством жизни остаются предметом дискуссии.
Наиболее актуальные вопросы относятся к преимуще-
ствам органосохраняющих операций (ОСО) с исполь-
зованием различных доступов, в том числе
традиционных и эндоскопических с применением ма-
нипуляторов, длительности безопасного времени ише-
мии почки и сохранности почечной функции, методике
эффективного гемостаза, выживаемости и качества
жизни пациентов [2]. В России за последние 10 лет ко-
личество ОСО при РП увеличилось лишь на 15,5%,
аналогичная ситуация наблюдается в Приморском
крае, где из 3524 больных РП, взятых на учет за период
с 1999 по 2013 гг., оперировано 2230 (63,3%) и лишь
341 (15,3%) пациенту выполнены ОСО [1, 3]. После не-
которых технических успехов в хирургическом и ле-
карственном лечении РП научное сообщество уделяет
большое значение изучению качества жизни больных
РП и возможности влияния на него в процессе лечения
в связи с удалением почки или ее резекцией с сохране-
нием функции почки, профилактикой хронической бо-
лезни почки и сердечно-сосудистых осложнений [7,
16]. Вышесказанное свидетельствуют о том, что каче-
ство жизни в онкоурологической практике представ-

ляет серьезную актуальную медицинскую и социаль-
ную проблему.

Цель исследования – провести сравнительный ана-
лиз качества жизни больных РП, перенесших хирурги-
ческое лечение в объеме резекции почки с опухолью
или радикальной нефрэктомии, обосновать пути повы-
шения качества жизни больных РП в периоперацион-
ном периоде. 

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 35 больных лока-
лизованным РП (T1-2N0M0), находившихся на лече-
нии в урологических отделениях Владивостокской
клинической больницы №2 с 2014 по 2016 гг. Анкети-
рование проведено с использованием опросника
EORTC QLQ-C30. Возраст больных варьировал от 47
до 80 лет. Соотношение мужчин и женщин составило
2:1. Пациенты разделены на две группы, сопоставимые
по полу, возрасту, стадии заболевания, сопутствующей
патологии. В первую группу включено 17 пациентов,
которым была выполнена ОСО – резекция почки, во
вторую группу вошли 18 пациентов, которым прове-
дена радикальная нефрэктомия (РНЭ). Анкета EORTC
QLQ-C30 включает 2 группы шкал – симптоматиче-
ские и функциональные, позволяет определить показа-
тели, влияющие на качество жизни и
удовлетворенность пациентов результатами оператив-
ного лечения, потребность в обезболивающих препа-
ратах, продолжительность пребывания в стационаре.
Анкетирование проводилось перед операцией, а затем
на 1-й и 10-й день после нее. Для статистической об-
работки ответы пациентов группировали по шкалам
опросников и подвергались процедуре линейной
трансформации от 0 до 100 с определением медианы и
процентилей. Полученные данные по всем 23 шкалам
функционирования и симптоматики обобщали мето-
дами непараметрической статистики с оценкой досто-
верности динамики качества жизни критериями
Вилкоксона и Манна-Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение

Исходные показатели качества жизни пациентов,
подвергнутых РНЭ и ОСО, оказались выше в группе
резекций почки (табл. 1), однако значимые преимуще-
ства касались общего статуса здоровья, ролевой и со-
циальной функций, усталости и снижения аппетита и
нарушения сна (рис. 1). 

Общий статус здоровья после операции сохранялся
более высоким у пациентов после ОСО (p=0,1), такая
оценка общего статуса здоровья свидетельствовала о
том, что пациенты после ОСО более благоприятно от-
носятся к прогнозу своего заболевания и здоровью в
целом. В раннем послеоперационном периоде в обеих
группах отмечено снижение показателей физического
функционирования, которые улучшались на 10-е сутки
после операции с 100 до 74 в группе после ОСО и с 87
до 60,5 в группе РНЭ (табл. 2). Выявлено усиление вы-
раженности боли с 16 до 41,5 в группе РНЭ и с 0 до 33
в группе ОСО, а также снижение показателей социаль-
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ного функционирования для обеих групп. Мы не полу-
чили значимых различий в периоперационном периоде
в отношении остальных показателей функциональных

шкал (рис. 2), которые значимо не изменились и сви-
детельствуют о сопоставимом качестве жизни после
операции в группах сравнения (p>0,05).

Таблица 1
Исходные показатели качества жизни пациентов, подвергнутых РНЭ и ОСО

Название шкал
РНЭ ОСО

Медиана
Процентили

Медиана
Процентили

25-я 75-я 25-я 75-я
Общий статус здоровья 33 33 50 50 45 62

Функциональные
шкалы

Физическая функция 87 78,5 100 100 93 100
Ролевая функция 67 46 100 100 100 100
Эмоциональная функция 63 48 77 92 62 92
Когнитивная функция 84 67 100 100 72,5 100
Социальная функция 84 67 100 100 100 100

Симптоматические
шкалы

Усталость 33 29,7 45,5 10 0 26,5
Тошнота/рвота 0 0 0 0 0 0
Боль 16 0 33 2 0 8
Одышка 18 0 33 16 0 33
Нарушение сна 35 0 50 33 0 33
Снижение аппетита 33 0 33 11 0 33
Запор 0 0 0 0 0 0
Понос 0 0 0 0 0 0
Финансовые трудности 16 0 33 16 0 16,5

Рис. 1. Исходные показатели качества жизни (медиана) у больных РП. 
Примечание: здесь и далее А) функциональные шкалы: PF – физическая функция; RF – ролевая функция; EF

– эмоциональная функция, CF – когнитивная функция, SF – социальная функция; Б) Симптоматические шкалы:
FA – усталость, NV – тошнота/рвота, PA – боль , DY – одышка, SL – нарушение сна, AP – снижение аппетита, CO
– запор, DI – понос, FI – финансовые трудности. QL – общий статус здоровья.

Общий статус здоровья после операции сохранялся
более высоким у пациентов после ОСО (p=0,1), такая
оценка общего статуса здоровья свидетельствовала о
том, что пациенты после ОСО более благоприятно от-
носятся к прогнозу своего заболевания и здоровью в
целом. В раннем послеоперационном периоде в обеих
группах отмечено снижение показателей физического
функционирования, которые улучшались на 10-е сутки
после операции с 100 до 74 в группе после ОСО и с 87

до 60,5 в группе РНЭ (табл. 2). Выявлено усиление вы-
раженности боли с 16 до 41,5 в группе РНЭ и с 0 до 33
в группе ОСО, а также снижение показателей социаль-
ного функционирования для обеих групп. Мы не полу-
чили значимых различий в периоперационном периоде
в отношении остальных показателей функциональных
шкал (рис. 2), которые значимо не изменились и сви-
детельствуют о сопоставимом качестве жизни после
операции в группах сравнения (p>0,05).
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Таблица 2
Показатели качества жизни пациентов в течение 10 дней после РНЭ и ОСО 

Название шкал
РНЭ ОСО

Медиана
Процентили

Медиана
Процентили

25-я 75-я 25-я 75-я
Общий статус здоровья 41 33 50 50 37 74

Функциональные
шкалы

Физическая функция 60,5 47 81,5 74 46 86
Ролевая функция 67 50 83,25 67 33,5 100
Эмоциональная функция 83 67 91 92 50 96
Когнитивная функция 83 67 100 84 58,5 100
Социальная функция 67 46 100 50 41,5 84

Симптоматические
шкалы

Усталость 48,5 33 54 43 33 54
Тошнота/рвота 0 0 4 0 0 16
Боль 41,5 33 50 33 24,5 66
Одышка 16,5 0 33 12 0 3
Нарушение сна 49,5 33 67 33 33 66
Снижение аппетита 33 0 41,25 33 0 49,5
Запор 0 0 0 0 0 33
Понос 0 0 0 0 0 16,5
Финансовые трудности 0 0 33 0 0 33

Рис. 2. Показатели качества жизни (медиана) больных РП после хирургического лечения.
Таким образом, более высокий общий статус здо-

ровья характерен для пациентов, перенесших ОСО.
Использование традиционного открытого доступа
уравняло качество жизни в раннем послеоперацион-
ном периоде за счет сопоставимой выраженности бо-
левого синдрома и снижения физических
способностей и социальных функций. 

Существовавшее в течение десятилетия правило
«трех сантиметров», затем «четырех сантиметров» для
предпочтительного проведения ОСО при РП на сего-
дняшний день потеряло свою актуальность в связи с
результатами исследований по изучению отдаленных
онкологических результатов, выживаемости, качества
жизни, периоперационных и сердечно-сосудистых
осложнений [2, 7]. Выбор объема хирургической опе-

рации и доступа при РП индивидуальный, так как раз-
мер опухоли при локализованном раке может варьиро-
вать в I стадии до 7 см, во IIа стадии до 10 см и IIв
стадии – более 10 см, ограниченной почкой, а для вы-
полнения ОСО важное значение имеет индекс RENAL
или PADUA (особенности расположения опухоли, ин-
траренального роста, связи с чашечно-лоханочной си-
стемой почки, крупными сосудами) [7]. 

Результаты нашего исследования показывают, что
пациенты с одинаковыми стадиями, но разными разме-
рами опухоли и разными индексами RENAL имели
разные исходные показатели качества жизни, и зареги-
стрированные показатели были хуже в группе РНЭ.
Причинами являлись разный прогноз течения заболе-
вания и его осложнений, разные по объему операции
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(ОСО резекция или органоуносящая РНЭ), эмоцио-
нальное восприятие и страхи накануне предстоящей
операции. Резекция почки приводит к лучшей сохран-
ности функции почек и лучшим результатам качества
жизни по сравнению с РНЭ, независимо от метода и
доступа. Лапароскопический доступ при РНЭ имеет
лучшие периоперационные результаты, чем открытый,
при этом нет доказательств разницы между транспери-
тонеальным или забрюшинным доступами [16]. По
данным ряда авторов, при анализе результатов анкети-
рования больных РП в раннем послеоперационном пе-
риоде, подвергнутых открытой нефрэктомии или
резекция почки традиционным открытым доступом,
показатели субъективной оценки собственного состоя-
ния относительно боли, физических способностей, воз-
можности осуществлять квалифицированную
трудовую деятельность, социальной адаптации и каче-
ства жизни были сопоставимы. При исследовании ка-
чества жизни пациентов, оперированных разными
доступами, выявлено, что респонденты, перенесшие
малоинвазивную операцию, значимо более высоко оце-
нивают свои физические способности, преимуще-
ственно за счет меньшей выраженности болевого
синдрома по сравнению и пациентами, подвергнутыми
открытой нефрэктомии. Научно доказано, что лапаро-
скопический доступ при различном объеме вмешатель-
ства обеспечивает достоверно более высокое качество
жизни, обусловленное низкой интенсивностью и ран-
ними сроками исчезновения болевого синдрома, бы-
строй реконвалесценцией и восстановлением
физических способностей, коротким периодом возвра-
щения к профессиональной деятельности [2, 13].

Таким образом, исследование качества жизни боль-
ных РП показало, что проведение ОСО сохраняет вы-
сокий общий статус здоровья, включающий более
высокие показатели физической, эмоциональной функ-
ции. Широкое внедрение эндоскопических ОСО спо-
собно повысить качество жизни и быструю
реабилитацию. 
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