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Общая тенденция гуманизации медицины 
в последние десятилетия наряду с призна-
нием целесообразности биопсихосоциального 
подхода к пониманию здоровья и болезни че-
ловека поставила на повестку дня проблему 
качества жизни больных, что дало толчок к 
проведению соответствующих исследований. 
В данной статье на основе анализа современ-
ной отечественной и зарубежной литературы 
и опыта работы в онкоортопедической кли-
нике обосновывается необходимость изучения 
указанной проблемы, а также представлены 
результаты первого этапа исследования каче-
ства жизни и ряда факторов, определяющих 
его, у пациентов с онкологическим поражени-
ем костей и мягких тканей нижних конечно-
стей, перенесших ампутацию. Показано, что 
такое изучение должно быть комплексным и 
включать анализ объективных функциональ-
ных возможностей и клинических показате-
лей больных, субъективную оценку основных 
аспектов качества жизни после ампутации, а 
также индивидуально-психологических, со-
циальных и демографических характеристик 
больных. Это предполагает разработку тео-
ретической модели, включающей названные 
компоненты анализа в их интегрированном 
единстве и взаимодействии, а также матема-
тическую и эмпирическую проверку такой 
модели. Разработка психосоциальной модели 
качества жизни позволит создавать научно 
обоснованные программы индивидуализиро-
ванной психологической помощи и социаль-
ной реабилитации онкологических больных, 
перенесших ампутацию нижней конечности. 
Для разработки модели авторами — врачами 
и клиническими психологами Национально-
го медицинского исследовательского центра 
онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава Рос-
сии и Санкт-Петербургского государственно-
го университета — на основе анализа совре-

менной литературы предложена программа 
исследования, основные пункты которой и 
первые результаты ее реализации представ-
лены в статье.
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Введение

В течение последних десятилетий во всех 
областях медицины интенсивно проводятся ис-
следования качества жизни больных, что отра-
жает общую тенденцию гуманизации медицины 
и признание необходимости целостного, биоп-
сихосоциального подхода к пониманию здоро-
вья и болезни человека. Такой подход позволяет 
воспринимать пациента не как нозологическую 
единицу, а как неповторимую индивидуальность, 
видеть в больном не только объект диагности-
ки и терапии, но и субъект со сложным пси-
хологическим миром [1]. Внимание врачей все 
больше фокусируется не на отдельной болезни и 
ее симптомах, а на пациенте как целостной лич-
ности с ее жизненными проблемами, пережива-
ниями, способами и ресурсами психологической 
адаптации к болезни. Выявление этих психо-
социальных аспектов болезни служит основой 
для личностно-ориентированной психотерапии 
и профилактики вторичных психических рас-
стройств при хронических соматических заболе-
ваниях, особенно приводящих к стойкой утрате 
работоспособности, существенным изменениям 
в привычном укладе жизни и социальных по-
зициях больного. Именно поэтому концепция 
качества жизни, связанного со здоровьем (КЖЗ), 
признана одной из ведущих концепций совре-
менной медицины, интегрирующей физическое, 
психическое и социальное функционирование 
человека в условиях болезни и лечения.
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Согласно основным положениям этой кон-
цепции, качество жизни является сложным инте-
гральным понятием, включающим в себя такие 
аспекты, как сохранность физических функций и 
степень физических страданий; психологическое 
состояние, ощущение независимости и удовлет-
воренность своим бытием в настоящий момент; 
возможность профессиональной деятельности; 
качество социальных контактов и другие аспек-
ты. Таким образом, качество жизни интегриру-
ет все параметры функционирования личности 
в условиях болезни — физические, психологи-
ческие, социальные, и все чаще рассматривается 
как критерий эффективности лечебно-восстано-
вительных мероприятий [2, 3].

Многомерный характер КЖЗ отражается в 
концептуальных и методических подходах к его 
исследованию, выделении двух основных спо-
собов измерения качества жизни в медицине — 
«объективный», отражающий оценку врачом 
физического состояния пациента и связанных 
с ним возможностей/ограничений жизненно-
го функционирования больного, и «субъектив-
ный», в котором главная роль отводится оценке 
удовлетворенности больного различными сторо-
нами жизнедеятельности в связи с ситуацией 
болезни [4, 5]. Доминирующим в настоящее 
время является представление о качестве жизни 
как системном феномене, отражающем степень 
удовлетворенности человека своим физическим, 
психологическим, социальным и духовным со-
стоянием (благополучием). Это согласуется с 
определением качества жизни, данном Всемир-
ной организацией здравоохранения, согласно 
которому КЖЗ отражает восприятие индиви-
дуумами своей позиции в жизни в контексте 
культуры и системы ценностей общества, в 
котором они живут, и в связи с их собствен-
ными ценностями, ожиданиями, стандартами и 
интересами [6].

На основании этих представлений, коллекти-
вом авторов, сотрудников Санкт-Петербургского 
государственного университета и НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Блохина, в рамках протокола 
разработки методов восстановления онколо-
гических больных после ампутации нижней 
конечности предложена программа изучения 
клинических, психологических и социальных 
аспектов качества жизни пациентов с онколо-
гической патологией костей и мягких тканей 
нижних конечностей. Реализация этой про-
граммы могла бы конкретизировать основные 
направления психологической помощи, соци-
альной и функциональной реабилитации боль-
ных, прошедших через ампутацию. Для этого 
необходима разработка психосоциальной моде-
ли, включающей субъективную оценку пациен-
том основных аспектов качества жизни после 

ампутации, а также анализ индивидуально- и 
социально-психологических факторов, ее опре-
деляющих. Модель предполагает возможность 
анализа субъективных аспектов качества жиз-
ни, психосоциальных характеристик и объек-
тивных характеристик функционального состо-
яния больных в их интегрированном единстве 
и взаимодействии.

Первым этапом разработки психосоциаль-
ной модели явился аналитический обзор совре-
менной литературы, отражающей клинические 
аспекты ампутации нижних конечностей, а так-
же обзор исследований качества жизни больных, 
перенесших ампутацию.

Клинические аспекты ампутаций нижних 
конечностей

Исследования показывают, что 93,4% всех 
ампутаций нижних конечностей связаны с со-
судистыми заболеваниями, причем частота за-
болеваемости увеличилась на 27% в период 
с 1988 по 1996 г. [7, 8]. Травма, вызывающая 
только 5,8% ампутаций нижних конечностей, 
является наиболее частой причиной во втором 
и третьем десятилетии жизни. Онкологические 
заболевания составляют 0,8% всех ампутаций и 
являются наиболее распространенной причиной 
в возрасте от 10 до 20 лет [7].

Причины ампутации различаются в зависи-
мости от региона. В развивающихся странах 
травма является основной причиной, вызванной 
неадекватным лечением переломов, последствий 
дорожно-транспортных и других происшествий. 
В странах с недавней историей войны или граж-
данских беспорядков травма может составлять 
до 80% всех ампутаций. В развитых странах на 
долю болезней приходится 68% всех ампутаций, 
выполняемых каждый год. Диабет, заболевания 
периферических сосудов и инфекции являются 
основными причинами незаживающих язв, ко-
торые, в свою очередь, являются основной при-
чиной ампутации нижней конечности [9].

Саркомы костей и мягких тканей — срав-
нительно редкая группа опухолей. В России 
ежегодно регистрируется около 10 000 новых 
случаев, что составляет 1% всех злокачествен-
ных новообразований. Заболеваемость состав-
ляет 30 случаев на 1 000 000 населения, из них 
80% — саркомы мягких тканей [10]. Саркомы 
мягких тканей конечностей составляют 60% от 
общего числа и возникают на нижних и верх-
них конечностях в соотношении 3:1. Около 
75% сарком (включая саркомы костей) возника-
ют в области коленного сустава [10]. Редкость 
и неоднородность сарком делает необходимым 
централизованное лечение в специализирован-
ных отделениях.
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Лечение саркомы конечности обычно вклю-
чает в себя удаление больших объемов мышц 
и костей, а также проведение химио- и лучевой 
терапии. Несмотря на значительные успехи со-
временной медицины (и онкологии в частности), 
неуклонное увеличение числа органосохранных 
операций, около 7% пациентов, получавших ле-
чение, будут подвержены ампутации [11]. По-
казаниями к ампутации конечности в онкологии 
являются: а) первичная злокачественная опухоль 
кости с прорастанием в магистральные сосу-
ды и массивным внекостным компонентом; б) 
саркома мягких тканей с поражением кости и 
магистральных сосудов. Кроме того, ампутация 
конечности выполняется с паллиативной целью 
при далеко зашедшем опухолевом процессе. 
При выборе уровня ампутации при онкологи-
ческих заболеваниях конечностей учитывается 
локализация и морфологическое строение опу-
холи, а также необходимость получения наибо-
лее полноценной для протезирования культи. В 
табл. 1 представлен уровень ампутации с учетом 
локализации поражения [12].

Таблица 1. Выбор уровня ампутации с учетом локализации 
поражения (по схеме Colley)

Уровень поражения Уровень ампутации

Верхняя треть плеча Межлопаточно-грудная  
ампутация

Лопаточная кость Межлопаточно-грудная  
ампутация

Средняя и нижняя треть 
плеча

Экзартикуляция в плечевом 
суставе

Предплечье Средняя треть плеча

Кисть Предплечье

Тазовая кость, бедренная 
кость над вертелом

Межподвздошно-брюшная 
ампутация

Верхняя треть бедра, под 
вертелом

Экзартикуляция в тазобе-
дренном суставе

Нижняя треть бедра Ампутация бедра в верхней 
трети

Верхняя и средняя треть 
голени Нижняя треть бедра

Нижняя треть голень Верхняя треть голени

Стопа Верхняя треть голени

Пациенты, излеченные от онкологического за-
болевания, сталкиваются с физическими и пси-
хологическими проблемами, болью и снижением 
качества жизни [13]. В этих случаях эффектив-
ная поддержка и реабилитация критически важ-
ны для достижения хороших функциональных 
результатов и возвращения к нормальной жизни.

Качество жизни после ампутации нижней 
конечности

Результаты изучения качества жизни пациен-
тов после ампутации нижней конечности пред-
ставлены в работах отечественных авторов [14, 

15], однако большая часть психологических ис-
следований в этой области реализуется за ру-
бежом и отражена в иностранной литературе. 
Так, в работе А. Grzebień и соавт. [16] пред-
ставлены существующие в современной науке 
многочисленные и разносторонние подходы к 
исследованию КЖЗ после ампутации. Проблеме 
качества жизни после ампутации нижней конеч-
ности посвящены новые работы Е.М. Balk и со-
авт. [17], F. Davie-Smith и соавт. [18], М. Young 
и соавт. [19]. В работе R. Sinha и соавт. [20] 
представлены результаты использования опрос-
ника «Общего статуса здоровья» (SF-36) для 
анализа факторов, влияющих на физический и 
психический аспекты качества жизни. Согласно 
полученным данным, использование протеза и 
сопутствующие заболевания существенно влия-
ли на физический аспект, тогда как профессио-
нальная деятельность и отсутствие осложнений 
определяли основные компоненты психического 
здоровья после ампутации. S.A. Mohammed и 
соавт. [21] определили, что на качество жизни 
пациентов после ампутации нижней конечности 
существенно влияют возраст, пол, семейное по-
ложение и место ампутации, тогда как уровень 
образования, тип профессиональной деятельно-
сти и жилищные условия не влияют на качество 
жизни после ампутации.

A. Knežević и соавт. [22] сравнивали каче-
ство жизни пациентов после ампутации разного 
объема. Исследователи сообщают, что пациенты 
после ампутации ниже коленного сустава харак-
теризуются более высокой физической активно-
стью и работоспособностью, а также лучшим 
общим КЖЗ, в то время как пациенты, перенес-
шие ампутацию выше колена, обладают более 
низким качеством жизни. L.V. Fortington и соавт. 
[23] также отмечают влияние уровня ампутации 
на физическое состояние пациента, в то время 
как в работе B. Muraczyńska и T. Cieslak [24] по-
казано, что независимо от вида и уровня ампу-
тации, а также времени, прошедшего с момента 
проведения процедуры, социальная активность 
пациентов остается на среднем уровне.

Физическая активность после ампутации ко-
нечности в основном зависит от возраста, что 
было показано в исследовании R. Sinha и со-
авт. [20]. Люди старше 65 лет обладают более 
низкой физической активностью, чем молодые 
пациенты, однако достоверных различий в по-
казателях умственной работоспособности, вы-
полнения социальных ролей, экономического 
статуса и соматической симптоматики между 
этими группами выявлено не было. В других 
исследованиях показано, что пожилой возраст 
все же оказывает негативное влияние на вос-
становительный процесс: после ампутации 
нижней конечности пожилые люди зачастую 
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отказываются от полноценной реабилитации и 
нередко оказываются в социальной изоляции 
[20, 21].

По данным исследователей, возможность хо-
дить имеет важную роль в формировании ка-
чества жизни — люди, способные ходить, луч-
ше справляются с социальными ролями [23]. 
S. Akarsu и соавт. [25] отмечают, что пациентам 
после ампутации очень трудно адаптироваться 
к произошедшим изменениям и новому образу 
жизни. Авторы сравнивали качество жизни и 
функционирования больных после односторон-
ней и двусторонней ампутации нижних конеч-
ностей; выявлено, что люди, перенесшие дву-
стороннюю ампутацию, находятся в значительно 
худшей физической форме и сообщают о пода-
вленном настроении.

Отмечено также, что протезирование суще-
ственно положительно влияет на КЖЗ пациен-
тов после ампутации: качество жизни и удов-
летворенность пациентов повышается, когда они 
используют протез, в то время как восприятие 
собственного тела и удовлетворенность проте-
зированием не отличаются при разном уровне 
ампутации. В ряде исследований показана до-
стоверная связь между мотивацией ношения или 
отказа от ношения протеза и основными пара-
метрами КЖЗ [26–28]. В этом контексте важно 
отметить, что настоящий этап исследований в 
области качества жизни пациентов, перенесших 
ампутацию, характеризуется фокусированием на 
проблеме восстановления после калечащей опе-
рации с учетом появления новейших технологий 
реабилитации и высокофункциональных биони-
ческих протезов, резко меняющих функциональ-
ные возможности пациентов.

Ряд современных исследований посвящен 
изучению изменения схемы тела у пациентов в 
связи с ампутацией нижней конечности [29–31], 
что также представляется актуальным в контек-
сте изучения качества жизни. Многие исследо-
ватели подчеркивают связь снижения КЖЗ с 
наличием фантомных болей у пациентов после 
ампутации нижней конечности [20, 26, 32].

Анализ современной отечественной и зару-
бежной литературы показывает, что на различ-
ные аспекты КЖЗ и восстановительного лечения 
после ампутации нижней конечности оказывают 
влияние факторы как физического, так и соци-
ально-демографического и индивидуально-пси-
хологического характера. Большинство иссле-
дований посвящено реабилитации людей после 
потери конечности в связи с травмой. Исследова-
ния качества жизни пациентов после ампутации 
и особенности протекания восстановительного 
процесса с учетом влияния онкологического за-
болевания, сопряженного с витальной угрозой, 
крайне малочисленны [33, 34].

Программа исследования качества жизни 
онкологических больных после ампутации 

нижней конечности

Cостояние изучения проблемы качества жиз-
ни онкологических больных после ампутации 
нижней конечности было учтено при разработке 
программы комплексного исследования, целью 
которого является построение теоретической и 
математической психосоциальной модели КЖЗ 
больных, перенесших ампутацию в связи с он-
кологическим поражением нижних конечностей.

Реализация цели исследования на первом 
этапе предполагает выполнение конкретных 
задач, состоящих в 1) объективной оценке 
функционального состояния и основных огра-
ничений жизнедеятельности пациентов после 
ампутации нижней конечности в связи с опу-
холевым поражением костей и мягких тканей 
конечностей; 2) изучении основных параметров 
качества жизни пациентов после ампутации, 
включая субъективную удовлетворенность фи-
зическим, психическим и социальным функци-
онированием; 3) изучении индивидуально-пси-
хологических характеристик эмоциональной, 
ценностно-смысловой и мотивационно-пове-
денческой сфер личности, а также механизмов 
психологической адаптации — стратегий, лич-
ностных и средовых ресурсов совладания со 
стрессом болезни (механизмов копинга); 4) из-
учении социальных позиций и системы значи-
мых отношений личности, включая отношения 
в ближайшем социальном окружении, наличие 
социальной поддержки, отношение к лечению 
и приверженность ему (комплаентность), зоны 
максимальной социальной фрустрированности и 
уровень дистресса в связи с болезнью, а также 
5) в установлении взаимосвязи психосоциаль-
ных и клинических характеристик с основными 
параметрами качества жизни пациентов после 
ампутации нижней конечности; 6) в разработ-
ке на основании результатов эмпирического 
исследования теоретической психосоциальной 
модели качества жизни больных, перенесших 
ампутацию нижней конечности, в дальнейшем 
подлежащей проверке с помощью методов ма-
тематического моделирования.

Для решения задач исследования планируется 
использовать комплекс методов оценки качества 
жизни пациентов с онкологическим поражением 
различных отделов опорно-двигательного аппара-
та; структурированное клинико-психологическое 
интервью, специально разработанное для онколо-
гических больных, перенесших ампутацию ниж-
них конечностей; психометрические (тестовые) 
методы психологической диагностики, а также 
методы математико-статистической обработки 
данных, включенные в современные статисти-



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2021, ТОМ 67, № 4

563

ческие пакеты. Вся совокупность клинических, 
психологических и социальных характеристик 
каждого больного, полученных с помощью этих 
методов, отражается в Информационной карте, 
содержащей 105 признаков. Опыт применения 
совокупности названных исследовательских под-
ходов и методов отражен в публикациях авторов, 
объединенных общей темой изучения качества 
жизни и психологической диагностики в онкоор-
топедической клинике [35–39].

Важно отметить, что все методы исследова-
ния качества жизни, используемые в исследо-
вании, являются опубликованными, апробиро-
ванными и хорошо зарекомендовавшими себя в 
работе с разными категориями больных. К ним, 
в частности, относятся «Краткий общий опрос-
ник оценки статуса здоровья» («The Medical 
Outcomes Study Short Form 36 Items Health 
Survey», SF-36) [40, 41]; «Специализированный 
опросник качества жизни при онкологической 
патологии» («Quality of Life Questionnary» — 
Core 30 of European Organization for Research 
and Treatment Cancer, EORTC QLQ-C30) с до-
полнительным модулем BM-22, разработанный 
Группой оценки качества жизни при Европей-
ской организации лечения и исследования рака 
(EORTC Study Group on Quality of Life) [42, 
43]. Необходимо отметить, что модуль EORTC 
«Bone Metastases» (BM-22) используется для из-
учения специфических симптомов, отражающих 
качество жизни пациентов со злокачественными 
новообразованиями в костях [43]; ранее автора-
ми настоящего проекта модуль был переведен 
на русский язык и валидизирована его русско-
язычная версия [44]. Программа исследования 
включает также апробацию авторского специа-
лизированного опросника для изучения качества 
жизни пациентов, перенесших ампутацию в свя-
зи с опухолевым поражением костей и мягких 
тканей конечностей, и модуля, направленного на 
исследование качества жизни пациентов, стра-
дающих фантомными болями после ампутации 
нижней конечности, проверку его чувствитель-
ности к изменениям субъективного отношения 
к различным аспектам жизни и здоровья после 
объективно фиксируемых изменений функци-
онального состояния вследствие лечебно-вос-
становительных мероприятий. С этой же целью 
будут использованы шкалы субъективной (VAS) 
[45, 46] и объективной врачебной (Watkins) 
оценки болевого синдрома [47].

В исследовании будет использована разрабо-
танная авторами и зарегистрированная в «Феде-
ральной службе по интеллектуальной собственно-
сти» (Роспатент) компьютерная «Программа для 
выявления влияния отношения к болезни на каче-
ство жизни пациентов с онкологической патологи-
ей (ТОБКЖ)» (Свидетельство о государственной 

регистрации программ для ЭВМ №2017612434 
от 21.02.2017 г.). Психологические характеристи-
ки больных будут получены с помощью совре-
менных методов психологической диагностики, 
соответствующих задачам исследования: меди-
ко-социологическая шкала «Уровень социальной 
фрустрированности» (УСФ) [48], «Интегратив-
ный тест тревожности (ИТТ)» [49], тест-опросник 
«Стратегии совладающего поведения (ССП)» [50], 
тест-опросник «Большая пятерка» [51], «Тест 
смысложизненных ориентаций (СЖО)» [52].

Материал и методы

Изучены данные качества жизни и психологических 
характеристик больных, перенесших ампутацию нижней 
конечности в связи с опухолевым поражением костей и 
мягких тканей конечностей, в период восстановительного 
лечения после хирургических вмешательств. Группу срав-
нения составят больные после ампутации нижней конечно-
сти в связи с сахарным диабетом и пациенты, прошедшие 
через ампутацию нижней конечности в связи с атеро-
склерозом. Все пациенты с опухолями получают лечение 
в отделе общей онкологии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина» Минздрава России. Все пациенты с сахар-
ным диабетом и атеросклерозом получают лечение в «Го-
родской клинической больнице № 15 им. О.М. Филатова» 
Департамента здравоохранения города Москвы.

Такова программа разработки психосоциальной модели 
качества жизни онкологических больных после ампутации 
нижней конечности. Реализация исследовательской про-
граммы позволит выявить основные параметры качества 
жизни, а также изучить эмоциональный статус, личност-
ные характеристики, особенности совладающего поведения 
и ценностно-мотивационной сферы пациентов, перенесших 
ампутацию нижней конечности в связи с онкологической и 
неонкологической патологией, при этом основные параме-
тры качества жизни будут исследованы на разных этапах 
лечебно-реабилитационного процесса и во взаимосвязи с 
объективными показателями (уровнем физической актив-
ности, функциональным статусом и клиническими показа-
телями) и социально-демографическими характеристиками 
больных. На модели пациентов, перенесших ампутацию 
нижней конечности, планируется показать роль психоло-
гических факторов в восстановительном лечении после ка-
лечащей операции путем установления взаимосвязи между 
функциональным результатом реабилитации и психосоци-
альными характеристиками больных.

Результаты

К настоящему времени получены результаты 
изучения (описательные статистики) основных 
параметров качества жизни, оценки выражен-
ности болевого синдрома по Watkins (врачом), 
субъективные оценки боли 22 пациентов с опу-
холевым поражением костей и мягких тканей, 
перенесших ампутацию нижней конечности 
(мужчины — 36,4%; средний возраст больных 
56,3±2,4 лет). Также с помощью критерия Спир-
мена проведен корреляционный анализ для вы-
явления взаимосвязи показателей качества жиз-
ни и выраженности болевого синдрома в данной 
группе пациентов.
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Согласно результатам исследования, пред-
ставленным в табл. 2, пациенты с опухолевым 
поражением костей и мягких тканей после ам-
путации обладают сниженным качеством жиз-
ни по ряду параметров: страдает физическая 
активность больных, особенно значимо сни-
жается качество жизни по параметру ролевого 
функционирования, обусловленного физическим 
состоянием пациентов, что говорит о значитель-
ных изменениях жизнедеятельности, с которыми 
пациенты сталкиваются после ампутации. Также 
снижена жизненная активность больных и роле-
вое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием. Помимо этого, затронута 
сфера социальной активности: пациенты с опу-
холевым поражением костей и мягких тканей 
характеризуются сниженным качеством жизни 
по параметру социального функционирования. 
Особого внимания требует проблема снижения 
качества жизни пациентов по параметру боле-
вых ощущений, значительно влияющих на все 
сферы жизнедеятельности.

Как видно из табл. 3, данные опросника 
EORTC QLQ C-30 согласуются с данными мето-
дики SF-36 и дополняют их. Согласно получен-
ным результатам, пациенты с опухолевым по-
ражением костей и мягких тканей, перенесшие 
ампутацию нижней конечности, характеризуют-
ся общим снижением качества жизни и ролевой 
активности, которое в значительной степени об-
условлено астеническими проявлениями (общая 
слабость, нарушения сна, снижение аппетита) и 
болевыми ощущениями; характерна озабочен-
ность своим финансовым положением в связи с 
болезнью и утратой трудоспособности.

Как видно из табл. 4, была выявлена взаи-
мосвязь между параметрами качества жизни 
пациентов после ампутации и болевым синдро-
мом. Согласно полученным результатам (данные 
QLQ C-30), качество жизни больных по параме-
тру интенсивности и распространенности боле-
вых ощущений, утомления и потери аппетита 
прямо коррелирует с субъективной оценкой па-
циентами своих болевых ощущений (VAS), при 

Таблица 2. Качество жизни онкологических пациентов после ампутации, связанное с общим состоянием здоровья

Названия и стандартные обозначения шкал опросника SF-36 M±m

PF Физическое функционирование 33,00±18,21

RP Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием 10,00±10,00

BP Интенсивность боли 18,80±8,71

GH Общее состояние здоровья 53,80±3,83

VT Жизненная активность 33,00±7,18

SF Социальное функционирование 37,50±17,23

RE Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием 33,33±21,08

MN Психическое здоровье 52,80±11,76

П р и м е ч а н и е .  В опроснике SF-36 большие значения шкальных оценок соответствуют лучшим характеристикам качества жизни; максимальная оценка 
по каждой шкале — 100.

Таблица 3. Качество жизни пациентов после ампутации, 
связанное с онкологической патологией

Названия и стандартные обозначения шкал 
опросника EORTC QLQ C-30 M±m

QL-2 Общая оценка качества жизни 38,43±4,72

Симптоматические шкалы

FA Слабость 50,62±5,83

NV Тошнота и рвота 12,04±4,0

PA Боль 49,07±6,80

DY Одышка 31,48±7,37

SL Нарушения сна 50,00±5,56

AP Потеря аппетита 42,59±6,49

CO Констипация 27,78±8,63

DI Диарея 7,41±4,31

FI Финансовые затруднения 46,30±7,20

Функциональные шкалы

PF-2 Физическая активность 50,74±6,78

RF-2 Ролевая активность 43,52±7,76

EF Эмоциональная активность 63,43±5,14

CF Когнитивная активность 73,15±5,24

SF Социальная активность 51,85±6,45

П р и м е ч а н и е .  Шкалы опросника QLQ C-30 имеют разную направлен-
ность: в функциональных шкалах более высокая оценка соответствует бо-
лее высокому уровню качества жизни; то же касается общей оценки КЖ; 
в симптоматических шкалах, напротив, более высокому уровню качества 
жизни соответствует меньшая шкальная оценка.

Таблица 4. Взаимосвязь показателей опросника качества 
жизни онкологических пациентов после ампутации и 

выраженности болевого синдрома

Шкалы опросника 
EORTC QLQ C-30

Шкалы оценки выраженности болевого 
синдрома

VAS Watkins

Симптоматические шкалы

FA ,694** ,435

PA ,827** ,711**

DY ,458 ,629*

AP ,661* ,513

Функциональные шкалы

CF –,655* –,602*

SF –,561* –,341

П р и м е ч а н и е .  В табл. 4 указаны только значимые взаимосвязи шкальных 
оценок: ** корреляция значима на уровне 0,01; * корреляция значима на 
уровне 0,05.
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этом качество жизни по параметрам когнитив-
ного и социального функционирования обратно 
коррелирует с субъективной оценкой боли па-
циентами. Также качество жизни по параметру 
боли прямо коррелирует с объективной оценкой 
(оценкой врачом), болевых ощущений онколо-
гических пациентов после ампутации (Watkins). 
Прямая корреляция, помимо этого, отмечена 
между качеством жизни по параметру диареи и 
объективной оценкой боли врачом и обратная 
корреляция выявлена между когнитивным функ-
ционированием и объективной оценкой болевого 
синдрома.

Заключение

Настоящее исследование посвящено изуче-
нию качества жизни, психологических и соци-
альных факторов, его определяющих, у онко-
логических больных, перенесших ампутацию 
нижней конечности, в связи с перспективной 
задачей возвращения пациентов к професси-
ональной деятельности, социальной активно-
сти и удовлетворяющему их межличностному 
общению. Исследование связано с изменением 
возможностей лечения онкологических пациен-
тов с тяжелыми формами заболевания, ранее 
неизлечимыми, и новыми возможностями вос-
становления больных после калечащей опера-
ции, ставшего возможным в связи с новыми 
технологиями реабилитации и появлением вы-
сокофункциональных бионических роботизиро-
ванных протезов, и потому является современ-
ным и актуальным. Реализация представленной 
программы исследования могла бы конкрети-
зировать основные направления психологиче-
ской помощи, социальной и функциональной 
реабилитации больных. Гарантом успешности 
реализации программы в определенной степени 
является междисциплинарный исследователь-
ский подход и содружество врачей-онкологов и 
клинических психологов, работающих с данной 
категорией больных.

Предварительные результаты исследования 
говорят о значительном снижении качества жиз-
ни онкологических пациентов, перенесших ам-
путацию нижней конечности. Особое внимание 
привлекает снижение качества жизни пациентов 
по параметру болевых ощущений, которое взаи-
мосвязано как с субъективной оценкой пациен-
тами собственных болевых ощущений, так и с 
объективной оценкой болевого синдрома, данной 
врачом. Можно заключить, что боль, испытыва-
емая онкологическими больными после ампу-
тации нижней конечности, значительно влияет 
на снижение состояния общего благополучия 
пациентов, а также на снижение социальной и 
когнитивной активности больных, что позволяет 

сформировать представление о первостепенной 
задаче психосоциальной реабилитации в этой 
группе пациентов, требующей работы с боле-
выми ощущениями и формирования способов 
совладания со стрессом в результате болевого 
синдрома.
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The general trend of humanization in medicine in recent 
decades, along with the biopsychosocial approach to health and 
illness, has put on the agenda the problem of patients’ quality 
of life, which resulted in numerous researches. The relevancy 
of this issue and the need of its investigation is substantiated 

in the present article on the ground of the analysis of modern 
literature and the work experience in the oncoorthopedic clinic; 
the results of the first stage of quality of life study and number 
of factors determining it in patients with bone and soft tissues 
tumors in lower extremities who underwent amputation are 
presented. Such a study should be comprehensive and should 
include an analysis of the objective functional capabilities 
and clinical indicators of patients, the subjective assessment 
of the main aspects of quality of life after amputation, as 
well as the psychological, social, demographic characteristics 
of patients. This implies the development of a theoretical 
model including the components of analysis in their integrated 
unity and interaction, as well as mathematical and empirical 
verification of the model. The development of quality of life 
psychosocial model can help to create scientifically based 
programs of individualized psychological assistance and social 
rehabilitation of cancer patients undergoing amputation of 
lower limb. The authors –doctors and clinical psychologists 
of the N.N. Blokhin Cancer Research Center and the St. 
Petersburg State University– put forward a research program 
in order to develop such a model, as well as present the first 
results of its implementation.

Key words: bone and soft tissues tumors, lower limb 
amputation, quality of life, rehabilitation, psychosocial factors, 
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