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Представлены результаты динамическо-
го исследования основных параметров ка-
чества жизни 24 пациентов (средний воз-
раст 44,42±3,13 лет; 14 (58,3%) мужчин) с 
опухолевым поражением костей таза, кото-
рым в НМИЦ онкологии им Н.Н. Блохина 
выполнялось органосохраняющее лечение 
в объеме удаления опухоли с реконструк-
цией дефекта индивидуальными имплан-
тами, созданными посредством 3D-печати. 
Использованы два принятых в международ-
ных исследованиях инструмента диагности-
ки качества жизни онкологических пациен-
тов и авторский «Опросник качества жизни 
пациентов, перенесших операции на костях 
таза», включающие 28 показателей. Резуль-
таты исследования свидетельствуют об от-
сутствии существенной положительной ди-
намики общего показателя качества жизни, 
снижение удовлетворенности физической и 
социальной активностью, что связано с не-
оправданно высокими ожиданиями паци-
ентов в отношении жизненной успешности 
после органосохраняющей операции; отме-
чается клинически оправданное усиление 
неврологической симптоматики. Проведен 
корреляционный анализ показателей каче-
ства жизни с другими характеристиками 
больных. Оказалось, что выраженность бо-
левого синдрома после эндопротезирования 
отрицательно взаимосвязана с общим фи-
зическим состоянием пациента и функцио-
нальным результатом эндопротезирования, 
положительно — с возрастом и комплаент-
ностью. Представлен клинический пример 
динамики показателей качества жизни по-
сле эндопротезирования с хорошим функци-
ональным результатом.
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Введение

В настоящее время роль психологических и 
социальных факторов в течении и лечении онко-
логических заболеваний не вызывает сомнения. 
Поэтому все более актуальными становятся во-
просы адекватного психологического сопрово-
ждения лечебного процесса, целенаправленной 
и научно обоснованной психологической помо-
щи больным на всех этапах лечения с опорой 
на индивидуальные психосоциальные ресурсы 
преодоления стресса болезни и адаптации к 
новым возможностям и ограничениям, связан-
ными с болезнью. Для реабилитации больных 
с опухолями костей таза на современном этапе 
развития онкологии и хирургии особый интерес 
представляет изучение психологических и соци-
альных аспектов и факторов эффективности но-
вейшего хирургического лечения — индивиду-
ального эндопротезирования с использованием 
3D-технологий.

Важно отметить, что злокачественные опу-
холи костей тазового кольца являются сложной 
клинической проблемой современной онкологии. 
Первичные злокачественные опухоли костей 
составляют около 1,0–1,03 случая на 100 тыс. 
населения, в России ежегодно регистрируется 
около 1,5 тыс. новых случаев сарком костей 
[1]. В 10–15% случаев саркомы локализуются в 
костях таза, наиболее часто это хондросаркома, 
остеосаркома и саркома Юинга [2]. Пациенты, 
у которых опухолевый процесс локализован в 
костях таза, обладают худшим онкологическим 
и функциональным прогнозом, чем пациенты с 
локализацией опухоли в длинных костях. Это 
объясняется рядом причин, таких как трудная 
и несвоевременная диагностика заболевания, 
поздняя обращаемость за специализированной 
помощью, сложная анатомическая зона, близкое 
расположение органов малого таза и крупных 
сосудисто-нервных пучков, что существенно за-
трудняет выполнение радикальных операций и 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2022, ТОМ 68, № 5

640

проведение адекватных реконструкций. Допол-
нительно социальный аспект этой проблемы не-
разрывно связан с тем, что чаще всего данной 
патологией страдают люди молодого и трудоспо-
собного возраста. До недавнего времени основ-
ным методом лечения при опухолевых пораже-
ниях костей таза являлись калечащие операции 
в объеме межподвздошно-брюшной ампутации, 
которые приводили к глубокой функциональной 
и социальной инвалидизации пациентов, что 
определило необходимость поиска новых вари-
антов решения этой проблемы.

С внедрением современных методов химио-
терапии, применением инновационных хирур-
гических техник, развитием анестезиологии и 
реанимации стало возможным проведение ор-
ганосохраняющего лечения пациентов с опухо-
лями костей таза и достижение более высоких 
показателей выживаемости [3]. На фоне этих 
успехов встал вопрос об адекватной реконструк-
ции оперированных сегментов костей таза для 
обеспечения хороших функциональных резуль-
татов и адекватной социальной реабилитации 
данного контингента больных. Исследования в 
области внедрения компьютерного моделирова-
ния в онкоортопедию заложили фундамент для 
создания индивидуальных имплантов, в том чис-
ле и с помощью 3D-принтинга [8, 14]. Развитие 
современных технологий в медицине и технике 
обеспечило прорыв в создании индивидуальных 
протезов, в том числе, на основе 3D-принтинга 
сплавами титана, что закономерно привело к 
расширению показаний для выполнения органо-
сохраняющих и функциональных операций [19]. 
Основными преимуществами применения ком-
пьютерных и аддитивных технологий являются 
персонализированный подход, который обеспе-
чивает биомеханическое соответствие импланта 
и скорость производства по сравнению с тра-
диционными методами изготовления имплантов.

В этих условиях актуальным для клиниче-
ской медицины становится вопрос всесторонней 
оценки результатов лечения и, в первую очередь, 
функциональных возможностей и качества жиз-
ни пациентов после высокотехнологичного лече-
ния. В то же время в современной литературе 
представлены лишь отдельные исследования, по-
священные проблеме качества жизни пациентов 
с опухолевым поражением костей таза [11, 21], 
в том числе в связи с хирургическим лечением. 
Так, Salunke и соавт. [21] обращают внимание на 
важность рационального выбора тактики лече-
ния и адекватного объема хирургического вме-
шательства для пациентов с опухолевым пораже-
нием таза, что позволяет достигать наилучших 
функциональных результатов и поддерживать 
качества жизни больных на оптимальном уров-
не. D.A. Müller и R. Capanna [17] также подчер-

кивают, что пациенты с тазовыми метастазами 
нуждаются в различных видах лечения в зави-
симости от индивидуального случая каждого 
пациента для достижения наилучшего качества 
жизни, включая позднюю стадию заболевания. В 
исследовании X. Liu и соавт. [15] представлены 
результаты хирургического лечения пациентов с 
опухолевым поражением костей таза с приме-
нением технологий 3D-моделирования. Авторы 
заключают, что 3D-технологии позволяют со-
кратить время операции и снизить кровопоте-
рю. Высокотехнологичное лечение пациентов с 
опухолевым поражением костей таза увеличива-
ет безопасность хирургического вмешательства 
и уменьшает рецидивирование после резекции 
опухоли по сравнению с традиционной терапи-
ей. Помимо этого, высокотехнологичное лечение 
с реконструкцией таза позволяет улучшить каче-
ство жизни пациентов. В отечественной клини-
ческой психологии, онкопсихологии и онкологии 
подобных исследований ранее не проводилось.

В связи с этим коллективом авторов, со-
трудников Санкт-Петербургского государствен-
ного университета и Национального медицин-
ского исследовательского центра онкологии им. 
Н.Н. Блохина, была предложена программа ди-
намического изучения качества жизни больных 
с опухолевым поражением костей таза, пере-
несших эндопротезирование индивидуальными 
имплантами.

Цель исследования состояла в сравнительном 
изучении основных параметров качества жизни 
больных с опухолями костей таза в доопераци-
онном периоде и после высокотехнологичной 
операции эндопротезирования индивидуальны-
ми имплантами, а также изучении взаимосвязи 
показателей качества жизни с рядом клиниче-
ских и психосоциальных характеристик.

Материалы и методы

Исследование проводилось в два этапа: при посту-
плении больного в онкологический стационар (до опе-
рации) и при контрольном обследовании (через 6 мес 
после операции). При поступлении в стационар все па-
циенты проходили стандартное онкологическое обсле-
дование, диагноз подтверждался морфологическим ис-
следованием, персонализировано для каждого больного 
определялся онкологический и функциональный прогноз. 
При благоприятном прогнозе пациенту рекомендовалось 
лечение с реконструкцией дефекта тазового кольца инди-
видуальным имплантом. Индивидуальные импланты раз-
рабатывались совместно с биоинженерами на основании 
персонализированных данных пациента, полученных при 
компьютерной томографии. После согласования дизайна 
импланта хирургом и биоинженером протез изготовлялся 
посредством аддитивных технологий на 3D-принтере из 
сплавов титана, сертифицированных для изготовления 
медицинских имплантов. После изготовления имплант 
подвергался постпроцессингу, контролю качества, сте-
рилизации, после чего он поступал в клинику для про-
ведения операции.
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Материал исследования. Оперировано 24 пациента (14 
мужчин и 10 женщин). Средний возраст пациентов составил 
44,4±3,1 лет. Основным показанием для хирургического ле-
чения были саркомы костей таза (в 13 случаях — хондро-
саркома, в 4 — остеосаркома, по 1 случаю плеоморфная и 
паростальная саркомы), в 2 случаях пациенты оперированы 
по поводу метастазов рака почки, в 3 — доброкачествен-
ных поражений костей. В индивидуальной карте пациента 
фиксировались анамнестические и клинические данные 
обследования, онкологический прогноз, медико-биологи-
ческие, демографические, социально-психологические ха-
рактеристики, а также основные параметры качества жизни 
и функциональный результат эндопротезирования с при-
менением аддитивных технологий (по параметрам: боль, 
функции, ходьба, походка и др.) пациентов, получающих 
лечение в отделе общей онкологии НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина. Все пациенты были исследованы психологом 
в период подготовки к оперативному лечению и в послео-
перационном периоде.

Анализ социально-демографических характеристик по-
казал, что в группе исследованных пациентов с опухоле-
вым поражением костей таза преобладали лица с высшим 
образованием (58,3%), имеющие в момент поступления в 
онкостационар постоянную работу (58,3%), состоящие в 
устойчивых семейных отношениях (66,7%) и воспитыва-
ющие детей (66,7%). Более половины пациентов (58,3%) 
имели первую (2 чел.), вторую (7 чел.) или третью (5 чел.) 
группу инвалидности в связи с основным заболеванием.

В дополнение к социально-демографическим характе-
ристикам на основании данных, полученных с помощью 
специально разработанного структурированного интервью, 
были проанализированы важные психосоциальные компо-
ненты лечения — комплаентность пациента и взаимоотно-
шения с лечащим врачом. Результаты частотного анализа 
показали, что подавляющее большинство пациентов ком-
плаентно относились к обследованию (87,5%), назначениям 
врача, касающимся лекарственного лечения (91,7%) и об-
раза жизни (87,5%), активно интересовались информацией 
о своей болезни, прогнозе, методах лечения (70,9%), имели 
доверительные отношения с врачом (83,3%).

Методы исследования. Для определения динамики ос-
новных параметров качества жизни больных с опухолями 
костей таза был использован комплекс методов, принятых 
в международных научных исследованиях и позволяющих 
оценить как объективные ограничения жизнедеятельности 
в связи заболеванием, так и субъективное отношение па-
циентов к своему состоянию и жизненной ситуации, сло-
жившейся в связи с ним.

1. Специализированный «Опросник качества жизни при 
онкологической патологии» («Quality of Life Questionnary-
Core 30» — EORTC QLQ-C30) [7, 10] разработан Группой 
Оценки качества жизни (Study Group on Quality of Life) при 
Европейской Организации Лечения и Исследования Рака 
(European Organization for Research and Treatment Cancer — 
EORTC), апробирован во многих международных [23, 24], 
а также в отечественных [12, 16], исследованиях, включает 
30 вопросов и состоит из шкалы «Общая оценка качества 
жизни, связанного со здоровьем», пяти функциональных 
шкал («Физическая активность», «Ролевая активность», 
«Эмоциональная активность», «Когнитивная активность», 
«Социальная активность»), трех симптоматических шкал: 
(«Слабость», «Тошнота/рвота», «Боль») и шести одиноч-
ных пунктов (одышка, нарушение сна, потеря аппетита, 
констипация, диарея, финансовые затруднения) [4]. Шка-
лы опросника имеют разную направленность: в функци-
ональных шкалах более высокая оценка соответствует бо-
лее высокому уровню качества жизни; в симптоматических 
шкалах и одиночных пунктах, напротив, более высокому 
уровню качества жизни соответствует меньшая шкальная 
оценка.

2. Дополнительный (к специализированному опроснику 
качества жизни QLQ-C30) модуль качества жизни паци-
ентов с опухолями костей «Bone metastases»-22 (BM 22), 
использующийся для изучения специфических симптомов, 
отражающих качество жизни пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями в костях. Модуль состоит из 22 
вопросов, имеет 2 функциональные шкалы («Общее функ-
ционирование» и «Психосоциальные аспекты») и 2 шкалы 
симптоматики («Локализация боли» и «Характер боли»). 
Разработанная авторами русскоязычная версия модуля ВМ-
22 прошла полную психометрическую проверку и исполь-
зуется в научных исследованиях (Усманова и соавт., 2019) 
[5].

3. Авторский «Опросник качества жизни пациентов, 
перенесших операции на костях таза» («Quality of Life 
Questionnaire Pelvic Bone Tumor» — QLQ PBT-30). Ис-
пользуется в настоящем исследовании впервые с целью 
апробации. Как и другие опросники качества жизни, QLQ 
PBT-30 содержит общую шкалу качества жизни, связанно-
го со здоровьем («Общее состояние здоровья») функци-
ональные шкалы («Физическая активность», «Социальная 
активность», «Сексуальная активность») и симптоматиче-
ские шкалы («Боль», «Утомление», «Эмоциональные про-
блемы», «Неврологические симптомы», «Сексуальные про-
блемы»). Диапазон шкальных оценок — от 0 до 100. Чем 
больше значение оценок функциональных шкал и шкалы 
общего статуса здоровья, тем выше уровень функциони-
рования в соответствующей области (чем меньше болезнь 
ограничивает жизненные возможности пациента, тем выше 
уровень качества жизни); для симптоматических шкал бо-
лее высокие значения соответствуют большей выраженно-
сти симптома и, соответственно, низкому качеству жизни.

4. Для субъективной оценки выраженности болево-
го синдрома использовалась 10-балльная визуально-ана-
логовая шкала интенсивности боли VAS Pain [22]. Для 
объективной врачебной оценки выраженности болевого 
синдрома использовалась пятиградуальная шкала (0-4), 
предложенная R.G. Watkins [23].

Математико-статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью программ SPSS 20.0 и Excel XP. Стати-
стически значимые различия количественных показателей 
качества жизни и выраженности болевого синдрома, из-
меренных на разных этапах хирургического лечения боль-
ных с опухолями костей таза, получены с использованием 
критерия знаковых рангов Вилкоксона. Проведен корреля-
ционный анализ измеренных показателей с использовани-
ем ρ-критерия Спирмена, а также частотный анализ (для 
номинативных признаков).

Результаты

Динамика основных параметров качества 
жизни и выраженности болевого синдрома ана-
лизировались с учетом и в контексте экспертной 
врачебной оценки общего состояния пациента 
(от 10 до 100 баллов: до 20 баллов — очень 
тяжелое состояние, 100 баллов — призна-
ков заболевания и жалоб нет), предложенной 
D.A. Karnofsky [13].

Согласно полученным данным средняя оцен-
ка общего состояния пациентов с опухолями 
костей таза до операции составила 76,25±2,07, 
что соответствует градации «обслуживает себя 
полностью, но нетрудоспособен», после опера-
ции (в среднем — через 6 мес) — 80,48±3,13 
(«сохраняет активность с трудом, есть симпто-
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мы»); отмеченное возрастание средней оценки 
общего состояния пациентов после операции по 
сравнению с периодом до операции статистиче-
ски не значимо.

В табл. 1 приведены результаты сравнитель-
ного анализа основных параметров качества 
жизни пациентов с опухолевым поражением 
костей таза, измеренных в периоды до и после 
хирургического лечения.

Данные, представленные в таблице, свиде-
тельствуют, что пациенты с опухолевым по-

ражением костей таза после хирургического 
лечения имеют более высокую общую оцен-
ку качества жизни, связанного со здоровьем 
(QL-2), по сравнению с дооперационным пе-
риодом. Несмотря на то, что рост этого по-
казателя не достигает уровня статистической 
значимости, все же можно говорить о намеча-
ющейся тенденции к изменению образа жизни 
после операции, расширении функциональных 
возможностей пациентов и, как следствие, 
возрастании субъективной удовлетворенности 

Таблица 1. Средние значения шкальных оценок опросников качества жизни в группе пациентов  
с опухолевым поражением костей таза до и после хирургического лечения

Названия и стандартные обозначения шкал опросников 
качества жизни
М±m

До операции После операции Достоверность 
различийМ±m

Опросник качества жизни при онкологической патологии (EORTC QLQ C-30)

QL-2 Общая оценка качества жизни 53,75±4,25 57,29±7,12

Функциональные шкалы

PF-2 Физическая активность 59±5,33 54,17±8,00 p<0,05

RF-2 Ролевая активность 58,33±7,70 47,9±12,38 0,05<p<0,1

EF Эмоциональная активность 69,17±4,99 70,83±7,72

CF Когнитивная активность 85,83±3,88 87,5±4,17

SF Социальная активность 68,33±7,64 60,42±11,76 0,05<p<0,1

Симптоматические шкалы

FA Слабость 37,22±4,43 40,27±5,53 p<0,05

NV Тошнота и рвота 1,66±1,66 4,16±2,72

PA Боль 43,33±6,33 35,42±11,11

DY Одышка 15,00±4,50 12,5±6,00

SL Нарушения сна 33,33±7,26 29,17±9,84

AP Потеря аппетита 5,00±2,70 16,00±8,90

CO Констипация 10,00±4,26 0

DI Диарея 5,00±2,73 4,17±4,17

FI Финансовые затруднения 43,33±6,88 54,17±10,8

Дополнительный модуль «Bone metastases-22» (ВМ22)

BMPS Локализация боли 22,00±4,22 20,83±5,56

BMPC Характер боли 22,22±3,61 25,00±8,59

BMFI Общее функционирование 63,33±5,35 66,15±7,65

BMPA Психосоциальные аспекты 36,94±4,06 48,61±9,14

«Опросник качества жизни пациентов, перенесших операции на костях таза» (QLQ PBT-30)

PBT-GH Общее состояние здоровья 59,26±3,74 64,58±8,59

Функциональные шкалы

PBT-PA Физическая активность 25,31±4,74 38,89±10,50

PBT-SA Социальная активность 18,52±4,00 13,89±5,85

PBT-SexA Сексуальная активность 37,65±8,62 50,00±15,14

Симптоматические шкалы

PBT-P Боль 52,78±4,67 47,51±8,73

PBT-F Утомление 45,10±8,16 43,10±8,77

PBT-EA Эмоциональные проблемы 45,68±5,74 44,44±11,69

PBT-NS Неврологические симптомы 30,00±6,31 37,5±8,10 p<0,05

PBT- SP Сексуальные проблемы 55,56±7,86 45,83±8,77
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жизнью. Этот процесс отличается длительно-
стью, но важно отметить, что операция с ис-
пользованием индивидуального 3D-импланта, 
позволяющая сохранить конечность, не меня-
ет критически жизнь пациента и не требует 
подчинить жизненный уклад изменившимся 
обстоятельствам, как это случается при ка-
лечащих операциях, при этом радикально из-
бавляя пациента от злокачественного ново-
образования. Также важно подчеркнуть, что 
органосохраняющая операция не ставит перед 
пациентом задачи справиться с последствиями 
эмоциональной травмы, неизбежной при кале-
чащем лечении.

Результаты исследования показывают так-
же, что в послеоперационном периоде в 
среднем отмечается тенденция к снижению 
ролевой и социальной активности, увеличе-
ние астенической и неврологической симпто-
матики. Такие изменения могут быть поняты 
в контексте неизбежного снижения качества 
жизни при онкологическом заболевании и 
особенностей раннего реабилитационного пе-
риода после хирургического лечения в зна-
чительном объеме. В то же время обращает 
внимание возрастание, хотя и не достигаю-
щее уровня статистической значимости, сек-
суальной активности (показатель PBT-SexA) 
и уменьшение сексуальных проблем (PBT-
SP) пациентов, отмеченное ими при заполне-
нии специализированного опросника качества 
жизни спустя несколько месяцев после опера-
ции, что является крайне важным при заболе-
ваниях, локализующихся в области таза. Как 
правило, сексуальная активность пациентов с 
подобной локализацией опухолевого процесса 
снижается из-за нарушения функций тазовых 
органов. Учитывая достаточно молодой воз-
раст пациентов с опухолевым поражением 
костей таза, отметим, что сохранение и, тем 
более, увеличение сексуальной активности — 
важный аспект в лечении, психологической 
реабилитации и оптимизации качества жизни 
данной группы больных.

По данным опросника QLQ PBT-30 в после-
операционном периоде пациенты отмечают на-
растание неврологических расстройств органов 
малого таза, что, в первую очередь, может быть 
обусловлено объемом выполняемого радикаль-
ного хирургического вмешательства и данный 
факт может указывать на необходимость созда-
ния индивидуальной программы реабилитации, 
направленной на восстановление функций орга-
нов малого таза.

В табл. 2 приведены результаты сравнитель-
ного изучения выраженности болевого синдрома 
в периоды до и после операции (по оценке па-
циента и по оценке лечащего врача).

Таблица 2. Средние значения шкальных оценок 
выраженности болевого синдрома пациентов с 

опухолевым поражением костей таза до и после 
хирургического лечения

Шкалы оценки выражен-
ности интенсивности боли

До операции После операции

М±m М±m

VAS Pain  
(диапазон оценок: 0-10) 3,26±0,50 1,70±0,41

Шкала R. Watkins  
(диапазон оценок: 0-4) 1,08±0,22 0,65±0,17

Как можно видеть, субъективная оценка ин-
тенсивности боли в пораженной области, также 
как и экспертная оценка врача, в среднем снижа-
ется после операции по сравнению с доопераци-
онным периодом, однако в обоих случаях (субъ-
ективной и объективной оценки боли), различия 
не достигают уровня статистической значимости.

На следующем этапе исследования был про-
веден корреляционный анализ для установления 
закономерной взаимосвязи между клинико-био-
логическими характеристиками пациентов и об-
щим показателем качества жизни, связанного с 
онкологическим заболеванием. Выявлено, что 
этот показатель (QL-2), полученный в доопера-
ционном периоде, положительно коррелирует с 
функциональным результатом эндопротезирова-
ния (MSTS_F) (ρ=0,52; p<0,05). Таким образом, 
чем выше субъективная удовлетворенность па-
циента качеством жизни в период подготовки к 
операции, тем выше ее объективный результат 
по параметру «функции». Полученные данные 
отражают значение эмоционального фактора в 
лечении пациентов онкологического профиля.

Результаты корреляционного анализа показа-
ли также наличие отрицательных взаимосвязей 
между показателем QL-2 и значениями сим-
птоматических шкал «Боль» (ρ=–0,59; p<0,05), 
«Утомление» (ρ=–0,65; p<0,01), «Эмоциональ-
ные проблемы» (ρ=–0,73; p<0,01), Неврологиче-
ские симптомы (ρ=–0,65; p<0,01) и «Сексуаль-
ные проблемы» (ρ=–0,58; p<0,05). Полученный 
результат является закономерным: чем меньше 
выражены физические и психологические про-
блемы, отраженные в показателях симптома-
тических шкал специализированного опросни-
ка для больных с опухолями костей таза QLQ 
PBT-30, тем выше удовлетворенность пациентов 
качеством жизни в условиях болезни.

Учитывая важность выраженности болевого 
синдрома для оценки результатов хирургическо-
го лечения и субъективной удовлетворенности 
качеством жизни пациентов с опухолевым пора-
жением костей таза, были изучены взаимосвязи 
значений шкал VAS (субъективная оценка боли) 
и Watkins (экспертная оценка боли) в до- и по-
слеоперационных периодах с клинико-биологи-
ческими показателями и шкальными оценками 
опросников качества жизни. Результаты корреля-
ционного анализа представлены в табл. 3.



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2022, ТОМ 68, № 5

644

При анализе результатов, представленных 
в табл. 3, обращает внимание, что наиболее 
насыщенными корреляционными связями яв-
ляются шкальные оценки выраженности боли, 
полученные в отдаленном послеоперационном 
периоде (VAS-2 и Watkins-2), а также то, что 
из всего многообразия изученных характери-
стик (Информационная карта, заполненная на 
каждого пациента, содержит 143 показателя) 
наиболее тесные положительные взаимосвязи 
субъективная и объективная оценка выражен-
ности боли имеют с нарушениями комплаенса: 
чем больше выражена боль, тем чаще пациент 
нарушает предписанный прием лекарств, ре-
жим ограничения физической активности, тем 
меньше он интересуется различными аспек-
тами болезни и лечения. Подобная взаимос-
вязь, по-видимому, объясняется негативным 
эмоциональным состоянием, возникающим на 
фоне болевых ощущений и усиливающим де-
структивные поведенческие тенденции, в том 
числе нарушения комплаенса. Одновременно 
шкальные оценки выраженности боли высоко 
статистически значимо отрицательно коррели-
руют с разными параметрами, в совокупности 
характеризующими функциональный результат 
эндопротезирования с применением индивиду-
альных имплантов. Кроме того, оценки выра-

женности болевого синдрома практически не 
коррелируют со шкалами опросников качества 
жизни. Исключение составляет показатель сим-
птоматической шкалы «Потеря аппетита» (ме-
тодика QLQ C-30), отрицательно взаимосвязан-
ный с Watkins-1 — чем больше выражена боль, 
тем хуже аппетит.

Заключение

В современной литературе отмечается особая 
трудность органосохранного хирургического ле-
чения пациентов с опухолями костей таза [18]. 
Ранее пациенты с подобной патологией, чаще 
всего относящиеся к группе трудоспособного 
населения и достаточного молодого возраста, 
были вынуждены проходить калечащее лечение, 
в большинстве случаев ведущее к неспособно-
сти продолжать активную жизнь и профессио-
нальную деятельность.

Современные технологии хирургического ле-
чения открыли пациентам с опухолями костей 
таза новые возможности сохранения качества 
жизни на уровне, позволяющем обслуживать 
себя самостоятельно, продолжать професси-
ональную деятельность, поддерживать соци-
альную активность и сохранять сексуальные 
функции.

Таблица 3. Взаимосвязь выраженности болевого синдрома с клинико-биологическими характеристиками  
и качеством жизни пациентов с опухолевым поражением костей таза

Показатели До операции После операции До операции После операции

(VAS-1) (VAS-2) (Watkins-1) (Watkins-2)

Возраст 0,42* 0,48*

VAS-1 1,00 0,91**

VAS-2 1,00 0,89**

Watkins-1 0,91**

Watkins-2 0,89**

Karnofsky-1 –0,79** –0,83** –0, 75**

Karnofsky-2 –0,85**

Лекарственный комплаенс 0,46* 0,60**

Приверженность режиму 0,65** 0,71**

Поиск информации о болезни 0,46* 0,63**

Потеря аппетита (QLQ C-30) –0,52*

Функциональный результат эндопротезирования

Боль –0,90** –0,79**

Функции –0,78** –0,65**

Эмоциональное восприятие –0,93** –0,86**

Дополнительные средства –0,53*

Ходьба –0,45*

Походка –0, 78** –0,60**

Общая оценка результата –0,85** –0,71

* Корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя).
** Корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя).
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Появление более выраженных неврологиче-
ских симптомов у пациентов в послеопераци-
онном периоде является закономерным. В за-
рубежной практике также отмечается усиление 
неврологической симптоматики после обширных 
операций на костях таза у 5 из 6 пациентов [20].

В связи со значительным объемом хирурги-
ческого вмешательства и течением онкологи-
ческого процесса в послеоперационном перио-
де качество жизни снижается по сравнению с 
периодом до операции, что также может быть 
обусловлено изначально завышенными ожида-
ниями в отношении собственной успешности 
после органосохраняющей операции и соответ-
ствует ряду современных концепций, в которых 
уровень качества жизни, связанного со здоро-
вьем, оценивается как степень соответствия 
между ожиданиями или надеждами человека и 
его настоящим опытом [9]. При этом необходи-
мо отметить, что зачастую пациенты в предо-
перационном периоде недооценивают тяжесть 
болезни и серьёзность возможных последствий 
заболевания.

Этот факт еще раз подчеркивает необходи-
мость психологического вмешательства в форме 
психокоррекционной и психолого-просветитель-
ской работы не только в периоде послеопераци-
онной реабилитации, но и в период подготовки 
пациента к эндопротезированию, что обуслов-
ливает необходимость комплексного подхода к 
лечению данной группы пациентов.

При этом перспективы клинико-психологи-
ческих исследований в этой области связаны с 
дальнейшим изучением психологических фак-
торов качества жизни пациентов с целью раз-
работки соответствующих программ их функ-
циональной, социальной и психологической 
реабилитации.

Ниже представлен клинический пример, от-
ражающий особенности и результаты оператив-
ного лечения, а также динамику основных па-
раметров качества жизни пациентки с опухолью 
костей таза после эндопротезирования индиви-
дуальным имплантом.

Пациентка Е., 33 года, диагноз — паросталь-
ная остеосаркома левой подвздошной кости 
G1T2N0M0 (Ib стадия). Особенностью данного 
наблюдения явилось то, что опухолевый про-
цесс с подвздошной кости распространялся на 
верхнюю треть бедра, вовлекая тазобедренный 
сустав. Для выполнения радикальной операции 
пациентке необходимо было выполнить расши-
ренную экстраартикулярную резекцию, вклю-
чающую часть подвздошной кости и верхнюю 
треть бедренной кости (рис. 1).

Учитывая благоприятный онкологический 
и функциональный прогнозы, пациентке было 
предложено хирургическое лечение с рекон-

Рис. 1. Данные МРТ исследования костей таза. Опухоль вовлекает 
подвздошную и бедренную кости и тазобедренный сустав

Рис. 2. Этапы компьютерного моделирования.
а — определение радикальных границ резекции, б — 

компьютерный дизайн индивидуального протеза костей таза

A

Б
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струкцией дефекта индивидуальным имплантом. 
Для этого при помощи компьютерного модели-
рования были определены радикальные границы 
резекции костей и с учетом этих данным был 
разработан индивидуальный имплант. На рис. 2 
представлены этапы компьютерного моделиро-
вания оперативного вмешательства (in  silico).

После изготовления импланта и предоставле-
ния его в клинику пациентке было выполнено 

хирургическое вмешательство в объеме межпод-
вздошно-брюшной экстраартикулярной резекции 
костей таза слева с замещением дефекта инди-
видуальным имплантом костей таза и модуль-
ным онкологическим эндопротезом проксималь-
ного отдела бедренной кости. Время операции 
составило 9 ч 30 мин, кровопотеря 1700 мл, по-
слеоперационный период протекал гладко, рана 
зажила первичным натяжением (рис. 3).

Таблица 4. Основные показатели качества жизни пациентки Е

Названия и стандартные обозначения шкал опросников качества жизни До операции После операции

Опросник качества жизни при онкологической патологии (EORTC QLQ C-30)

QL-2 Общая оценка качества жизни 58 67

Функциональные шкалы

PF-2 Физическая активность 67 60

RF-2 Ролевая активность 100 67

EF Эмоциональная активность 75 67

CF Когнитивная активность 83 83

SF Социальная активность 50 67

Симптоматические шкалы

FA Слабость 33 44

NV Тошнота и рвота 0 0

PA Боль 33 17

DY Одышка 0 33

SL Нарушения сна 33 33

AP Потеря аппетита 0 33

CO Констипация 0 0

DI Диарея 0 0

FI Финансовые затруднения 33 0

Дополнительный модуль «Bone metastases-22» (ВМ22)

BMPS Локализация боли 33 13

BMPC Характер боли 33 11

BMFI Общее функционирование 50 79

BMPA Психосоциальные аспекты 28 72

Оценки общего состояния и выраженности болевого синдрома

Шк. Karnofsky (10-100) 70 90

VAS Pain (0-10) 6 0

Шк. Watkins (0-4) 2 0

Рис. 3. Рентгенологический контроль установки импланта после операции
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Пациентка была вертикализирована на 7-е 
сутки в ортезе и с дополнительными средства-
ми опоры. В послеоперационном периоде па-
циентке проводилась ранняя функциональная и 
психологическая реабилитация. Через 6 мес был 
проведен основной курс реабилитации. Период 
наблюдения составляет 15 мес, без признаков 
прогрессирования основного заболевания, функ-
циональный результат по системе MSTS оцени-
вается в 22 балла, что соответствует хорошему 
результату.

Динамика показателей качества жизни по-
сле перенесенного эндопротезирования и кур-
са реабилитации пациентки Е. представлена в 
табл. 4.

Индивидуальные результаты пациентки Е. 
соответствуют полученным среднегрупповым 
результатам сравнительного анализа показате-
лей качества жизни в периоды до и после. Даже 
при хорошем объективно зафиксированном 
функциональном результате операции и общем 
самочувствии, динамика показателей качества 
жизни не является однозначно положитель-
ной. Так, табл. 4 показывает, что положитель-
ную динамику имеют: общая оценка качества 
жизни, удовлетворенность своей социальной 
активностью и другими психосоциальными 
аспектами жизни; одновременно уменьшился 
уровень выраженности боли, ограничивающей 
жизненные возможности пациентки. Наряду 
с этим уменьшилось значение функциональ-
ных шкал «физическая активность», «ролевая 
активность», «эмоциональная активность» и 
увеличилось значение симптоматических шкал 
«слабость», «одышка», «потеря аппетита», 
что указывает на нарастание неудовлетворен-
ности своим физическим и психологическим 
самочувствием в этих доменах. Расхождение 
между объективным результатом лечения и 
субъективной удовлетворенностью качеством 
жизни убедительно показывает значение пси-
хологических факторов для оптимизации лече-
ния и реабилитации больных.
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We present the findings of a dynamic study of the key 
parameters of quality of life in 24 patients (average age 
44.42±3.13 years; 14 (58.3%) males) with pelvic bone tumors 
who underwent limb salvage [organ preservation] treatment 
at the National Medical Research Centre of Oncology named 
after N.N. Blokhin to the extent of tumor removal and restora-
tion of the defect with individual implants created by means 
of three-dimensional printing. Used were two internationally 
accepted diagnostic tools for assessing quality of life in cancer 
patients and the author›s «Quality-of-Life Questionnaire for 
patients who underwent surgery on the pelvic bones» cover-
ing 28 indices. The findings of the study testify to there being 
no significant positive dynamics of the general quality of life 
measure, decrease in satisfaction with physical and social ac-
tivity in patients, which may be related to unreasonably high 
patient expectations regarding success in life after limb salv-
ing surgery; there is clinically justified increase in neurologi-
cal symptoms. Correlation analysis of life quality indices with 
other characteristics of patients was performed. It turned out 
that the severity of pain after endoproshetics is negatively as-
sociated with the general physical state of the patient and the 
functional result of endoproshetics, and positively — with age 
and compliance. A clinical example of quality of life dynamics 
after endoprosthetics with good functional result is presented.

Key words: pelvic bone tumors, additive technologies, en-
doprosthetics, quality of life, pain syndrome, dynamics
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