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Реферат. Приведены  результаты нейропсихологического 
обследования 51 пациентки с гистологически верифи-
цированным диагнозом рака яичников. Выполнено 
сопоставление полученных объективных результатов 
c субъективной самооценкой состояния когнитивных 
функций. Установлено, что по меньшей мере по двум 
показателям у больных раком яичников наблюдается 
когнитивное снижение; выявлены значимые взмаимосвязи 
между нейрокогнитивными нарушениями, клиническими 
параметрами и психопатологической симптоматикой.

Ключевые слова: рак яичников, когнитивные функции, 
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Neuropsychological assessment has been completed for 
51 patients with histologically verified diagnosis of ovarian 
cancer. The results obtained have been compared with self-
reported domains. It has been demonstrated that ovarian 
cancer patients experience cognitive impairment in at least two 
domains; the results reveal a statistically significant relation 
between neurocognitive dysfunctions, clinical parameters and 
psychopathological symptoms.
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Традиционно рак яичников (РЯ) принято 
считать одним из самых тяжелых новооб-

разований у женщин, что обусловливает устой-
чивый интерес к нему клиницистов. В 2015 году 
на долю РЯ пришлось 4,4% всех злокачественных 

новообразований, выявленных среди женского 
населения. Несмотря на значительные дости-
жения последних лет в области лечения данного 
заболевания, показатели смертности не претер-
певают существенных изменений [5]. В процессе 
лечения помимо соматических нарушений, 
пациентки отмечают у себя когнитивные изме-
нения,  связывая их, в первую очередь, с получа-
емым химиотерапевтическим лечением [17]. За 
последние годы появился целый ряд работ, посвя-
щенных когнитивным нарушениям у пациенток, 
страдающих раком груди, в которых отмечается 
наличие у них нейрокогнитивных нарушений по 
меньшей мере по одному из показателей [21]. 
Однако по-прежнему мало известно об особенно-
стях когнитивного функционирования пациенток 
с онкогинекологической патологией, хотя они 
подвержены более высокой степени риска форми-
рования когнитивных нарушений по прошествии 
3-х лет с момента постановки диагноза [18]. На 
сегодняшний день в нашей стране не существует 
самостоятельных исследований, посвященных 
когнитивным нарушениям у больных РЯ и тем 
многообразным факторам, которые потенциально 
могут быть их причиной [22]. Анализ зарубежной 
литературы свидетельствует о том, что данная 
проблема является актуальной, а количество 
исследований на эту тему немногочислено [16, 
17, 19]. Снижение уровня когнитивного функци-
онирования может оказать влияние, как на каче-
ство жизни пациентов, так и на принятие решений 
относительно дальнейшего характера лечения 
[20].  Все вышеперечисленное обусловливает 
необходимость получения объективных нейроп-
сихологических данных относительно состояния 
когнитивных фукций у больных РЯ на различных 
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Количество курсов химиотерапии 0‒1 2‒5 6‒9 >10
p

Тест 
n=9 n=12 n=10 n=12

M CO M CO M CO M CO
Заучивание списка слов 53,72 15,82 47,47 13,32 47,14 16,68 50,23 12,01 0,751
Числовой ряд 46,97 11,34 48,86 13,80 52,21 9,79 52,52 12,83 0,723
Двигательный тест с фишками 60,72 24,59 61,33 10,50 59,41 12,06 65,46 8,37 0,803
Речевая беглость 52,43 14,51 38,92 12,76 46,91 11,54 38,84 9,94 0,055
Шифровка 54,80 7,56 46,26 12,81 49,75 11,91 48,97 19,85 0,629
«Башня Лондона» 51,75 11,76 55,59 12,04 60,17 14,35 51,25 15,37 0,463

Примечание: n ‒ число пациенток в группе; М – значение средней; СО – стандартное отклонение.

Таблица 2 
Показатели выполнения заданий пациентками с РЯ в зависимости от количества курсов химиотерапии

этапах лечения с учетом коморбидной соматичес- 
кой и психической патологии. 

В исследовании приняла участие 51 пациентка 
(средний возраст 52,31±12,07 года) с гистологи-
чески верифицированным диагнозом РЯ (С56) 
[8]; все больные проходили стационарное либо 
амбулаторное лечение на базе «НИИ онкологии 
им. Н.Н. Петрова» и онкологического отделения 
Клинической больницы № 122 им. Л.Г. Соколова 
г. Санкт-Петербурга. Для оценки когнитивного 
функционирования пациенток была использована 
батарея стандартизованных нейрокогнитивных 
тестов, подобранных таким образом, чтобы 
отразить основные когнитивные показатели  
Результаты для больных РЯ были сопоставлены 
со стандартизованными нормативными данными, 
полученными для здоровой российской попу-
ляции [11]. Cубъективная оценка когнитивного 
функционирования была проведена в рамках 
анализа показателей шкалы «Когнитивное функ-
ционирование» (СF) усовершенствованного 
«Опросника качества жизни» EORTC QLQ-C30 
(Quality of Life Questionnary Core-30) [14]. Для 
оценки выраженности психопатологической 
симптоматики использовался опросник Simptom 
Check List 90 Revised, SCL90-R [12]. На момент 
обследования больные обнаруживали следующие 
симптомы, отягощающие течение основного 
заболевания и физическое состояние: асцит ‒ 
30 (58,8%) человек, плеврит ‒ 6 (11,8%), канцеро-
матоз – 17 (33,3%),  астения –5 (9,8%), анемия – 
17 (33,3). По морфологическому типу опухоли 
яичников были преимущественно представлены 
эпителиальными серозными карциномами ‒ 
40 (78%). Отличительными чертами данного типа 
опухоли являются неспецифичность клинической 
симптоматики и диагностирование, как правило, 
на поздних стадиях заболевания [9]. Математико-

статистическая обработка и описание данных 
проводилось при помощи программного обеспе-
чения R v3.4.1 [2, 3, 13].  

Результаты исследования. По результатам 
нейропсихологического исследования было выяв-
лено, что у больных РЯ отмечается некоторое 
снижение показателей речевой беглости по срав-
нению со здоровой популяцией, однако оно оста-
ется в  рамках нормативных значений. Результаты 
выполнения теста речевой беглости позволяют 
предположить, что у больных РЯ скорость обра-
ботки информации несколько снижена, но не 
достигает уровня патологии. Сравнение показа-
телей группы больных РЯ с российской популяци-
онной нормой, полученной для лиц с сопостави-
мыми демографическими характеристиками [11], 
было проведено с помощью t-критерия Стьюдента 
и критерия Уилкоксона и подтвердило отсут-
ствие значимых различий между больными РЯ и 
здоровой популяцией при выполнении нейроког-
нитивных тестов. На втором этапе работы было 
проанализировано наличие взаимосвязей между 
когнитивными показателями у больных РЯ и 
стадией заболевания (табл. 1), а также количе-
ством курсов химиотерапии (табл. 2).

Как видно из таблицы 1, вербальная беглость 
оказывается статистически значимо (р=0,012) 
связана со стадией заболевания: больные РЯ 
на III-IV стадии заболевания демонстрируют 
снижение психической скорости и семантиче-
ской памяти, при этом обнаруживается неко-
торое улучшение выполнения теста на моторные 
навыки (MS), что может интерпретироваться как 
попытка компенсации общей скорости обработки 
информации. 

Речевая беглость снижается в том случае, если 
количество полученных пациенткой курсов химио- 
терапии находится в диапазоне от 2 до 5 циклов 
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либо превышает 10 курсов.  Как видно из табл. 2, 
скорость обработки информации наиболее снижа-
ется на начальном этапе лечения и при рецидиве 
заболевания.  Следующим этапом работы стало 
выявление частоты когнитивных нарушений 
внутри группы больных РЯ. Было обнаружено, 
что наибольший процент отклонений от нормы 
наблюдается по показателям слухоречевой памяти 
(р=0,030) и скорости обработки информации (тест 
речевой беглости; р=0,470), а именно 33,3% и 
43,8%, соответственно.  

Поскольку одной из задач данной работы было 
выявление взаимосвязи между субъективной 
оценкой когнитивного функционирования и объек-
тивными данными, полученными в ходе диагно-
стики, было произведено сравнение результатов 
обследования  по шкале EORTC_CF опросника 
качества жизни EORTC QLQ-C30 и объективными 
изменениями когнитивных показателей. Стати-
стически значимых взаимосвязей обнаружено не 
было, что свидетельствует о том, что больные РЯ 
не способны объективно оценить наличие или 
отсутствие у себя когнитивных изменений, и для 
оценки их когнитивного функционирования необ-
ходимо проведение комплексного нейропсихоло-
гического исследования. Заключительным этапом 
работы стал анализ взаимосвязей между когнитив-
ными показателями, клинико-демографическими 
характеристиками и характеристикой актуального 
психического состояния у больных РЯ. Целью 
данного анализа  являлось выявление потенци-
альных предикторов качества когнитивного функ-
ционирования при РЯ. Как показало проведенное 
исследование, на результаты выполнения теста 
«Последовательность чисел», который отражает 
актуальное состояние  рабочей памяти, влияет 
наличие плеврита и канцероматоза, которые 
свидетельствуют о более тяжелом соматичес- 

ком состоянии пациенток (р=0,021). Согласно 
полученным результатам, качество выполнения 
«Двигательного теста с фишками» статистически 
значимо связано со шкалами DEP ‒ депрессии 
(p=0,042), ANX ‒ тревоги (p=0,017), PSY ‒ психо-
тизм (p =0,013), ADD ‒ дополнительные вопросы 
(p=0,007), обобщенным индексом GSI (p=0,035).  
Наиболее чувствительным к влиянию сомати-
ческих и психологических факторов  оказался 
показатель скорости обработки информации, 
измерение которого производилось с помощью 
теста речевой беглости (р=0,024), статистически 
значимо связанный как со стадией заболевания 
(р=0,002), так и с наличием плеврита (р=0,005). 
Речевая беглость взаимосвязана с изменениями 
по шкалам O_C ‒ обсессивности-компульсив-
ности (p=0,013), ANX ‒ тревоги (p=0,028), ADD ‒ 
дополнительные вопросы (p=0,003), обоб-
щенным индексом выраженности психического 
дистресса GSI (p=0,042), а моторные навыки 
(MS) – со шкалой DEP ‒ депрессии (р=0,042), 
ANX ‒ тревоги (p=0,017), ADD ‒ дополнительные 
вопросы (p=0,007), обобщенным индексом выра-
женности психического дистресса GSI (p=0,035), 
что позволяет предположить, что у больных РЯ 
снижение динамических параметров психиче-
ской деятельности развивается на фоне аффек-
тивных нарушений. Результаты выполнения теста 
«Шифровка» (PS) статистически значимо связаны 
с уровнем полученного образования (р=0,010) и 
клинически выраженной анемией (p=0,007), т.е. 
больные с более высоким уровнем образования 
лучше справлялись с тестом «Шифровка», в то 
время как анемия существенно ухудшала качество 
и скорость выполнения данного задания. 

Обсуждение результатов и выводы. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о том, что у 
больных РЯ по сравнению со здоровыми испы-

Количество курсов химиотерапии 0‒1 2‒5 6‒9 >10
p

Тест 
n=9 n=12 n=10 n=12

M CO M CO M CO M CO
Заучивание списка слов 53,72 15,82 47,47 13,32 47,14 16,68 50,23 12,01 0,751
Числовой ряд 46,97 11,34 48,86 13,80 52,21 9,79 52,52 12,83 0,723
Двигательный тест с фишками 60,72 24,59 61,33 10,50 59,41 12,06 65,46 8,37 0,803
Речевая беглость 52,43 14,51 38,92 12,76 46,91 11,54 38,84 9,94 0,055
Шифровка 54,80 7,56 46,26 12,81 49,75 11,91 48,97 19,85 0,629
«Башня Лондона» 51,75 11,76 55,59 12,04 60,17 14,35 51,25 15,37 0,463

Примечание: n ‒ число пациенток в группе; М – значение средней; СО – стандартное отклонение.

Таблица 2 
Показатели выполнения заданий пациентками с РЯ в зависимости от количества курсов химиотерапии

КОГНИТИВНые НАРУШеНИЯ У БОЛЬНыХ РАКОМ ЯИЧНИКОВ 
И ИХ  ВЗАИМОСВЯЗЬ С КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧеСКИМИ ХАРАКТеРИСТИКАМИ
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туемыми в первую очередь снижается показатель 
вербальной беглости, отражающий скорость обра-
ботки информации. Существенное количество 
пациенток (43,8%) испытывают трудности при 
выполнении данного задания, причем наибольшее 
ухудшение происходит на III-IV стадиях заболе-
вания, а также при развитии такого осложения, 
как плеврит.  Тесты на вербальную беглость и 
«Башня Лондона» отражают состояние исполни-
тельных функций и способность к проблемно-
решающему поведению, поскольку при их выпол-
нении, в первую очередь, задействована лобная 
кора. Проведенные ранее исследования показы-
вают, что семантическая вербальная беглость 
является чувствительным индикатором патоло-
гических когнитивных нарушений. В частности, 
у больных шизофренией  показатели вербальной 
беглости позволяют выявить дефект  семантиче-
ской переработки информации, который в даль-
нейшем приводит к более выраженным наруше-
ниям мышления [1]. Это позволяет предположить, 
что именно вербальная беглость может служить 
ранним предиктором дальнейшего развития 
когнитивных нарушений у больных РЯ. Больные 
РЯ в целом хуже справляются с заданиями на 
слухоречевую память, а при ухудшении соматиче-
ского состояния (развитии плеврита и канцерома-
тоза) у них также начинают страдать показатели 
рабочей памяти.  Согласно концепции А.Р. Лурия 
модально-неспецифические нарушения памяти 
могут быть связаны с поражением первого энер-
гетического функционального блока, в который 
входят ретикулярная формация,  неспецифиче-
ские структуры среднего мозга, диэнцефальная 
область, лимбическая система, медио-базальные 
отделы лобных и височных долей [6, 7]. При 
снижении энергетического тонуса происходит 
разбалансировка целого ряда структур голов-
ного мозга, служащих основой для процесса 
запоминания нового материала. Таким образом, 
возможно, что при прогрессировании заболе-
вания с нарастанием плеврита и канцеоматоза 
страдают также данные отделы мозга. Внимание и 
скорость обработки информации, оценка которых 
проводилась с помощью теста «Шифровка», у 
больных РЯ снижаются при нарастании анемии. 
В случае развития злокачественного опухолевого 
процесса анемия выступает как синдром, основой 
которого  является активация иммунной и воспа-
лительной систем,  приводящая к увеличению 
концентрации цитокинов. Одним из проявлений 
является повышение показателей интерлейкина-6 

(IL-6) в асцитической жидкости у пациенток  с РЯ, 
имеющих депрессивные эпизоды в анамнезе [15]. 
Анемия проявляется целым рядом симптомов, в 
число которых входят когнитивные нарушения и 
депрессия, существенно влияющие на качество 
жизни пациенток в процессе лечения [1]. Обна-
руженная статистически значимая взаимосвязь 
между аффективным состоянием и результатами 
выполнения «Двигательного теста с фишками» 
подтверждает имеющиеся в литературе данные 
о чувствительности моторных навыков к психи-
ческому состоянию больных и их постепенной 
компенсации на фоне проводимого лечения. 
В частности, сходные данные были получены при 
нейропсихологическом исследовании больных с 
первым психотическим эпизодом [4].   Снижение 
динамических параметров психической деятель-
ности сопровождается изменением эмоциональ-
ного состояния: полученные данные говорят о том, 
что у больных РЯ может присутствовать целый 
ряд соматических симптомов и когнитивных 
нарушений, связанных с тревогой, что подтверж-
дается наличием значимой взаимосвязи между 
показателями вербальной беглости и шкалами 
O_C (обсессивности-компульсивности) и ANX 
(тревоги). Можно было бы предположить, что на 
степень выраженности когнитивных наушений в 
первую очередь будет оказывать влияние количе-
ства курсов химиотерапии, ввиду нейротоксич-
ности данного вида лечения. Однако полученные 
результаты не позволяют сделать подобный 
вывод. Как показывает проведенное исследо-
вание, нейрокогнитивные наушения, в первую 
очередь, взаимосвязаны с клиническими показа-
телями и особенностями актуального психиче-
ского состояния.  Данное наблюдение позволяет 
сделать вывод, что качество когнитивного функ-
ционирования пациенток может быть в большей 
степени связано с соматическими и аффектив-
ными нарушениями, нежели токсичностью полу-
чаемого химиотерапевтического лечения. 
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