
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА, МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 2, 2021 187

Обоснование 
Рак легкого (РЛ) является одним из  распро-

страненных злокачественных новообразований 
в  мире. Так, по  данным Всемирной организации 
здравоохранения, заболевание является основной 
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В статье рассматриваются результаты психологического исследования качества жизни 28 больных раком легко-
го, получающих иммунотерапию. Оценка качества жизни проводилась самостоятельно больными с  помощью 
опросника Дембо–Рубинштейна. До начала иммунотерапии пациенты оставались неудовлетворенными состоя-
нием здоровья, внешним видом, сексуальными отношениями, настроением. Повторное исследование показало, 
что исследуемые сферы жизнедеятельности достоверно улучшились у всех обследуемых, а удовлетворенность 
здоровьем возросла более чем в 1,5 раза по сравнению с исходным. В ходе иммунотерапии отмечалось досто-
верное увеличение баллов по  таким шкалам социального функционирования, как общение с  окружающими, 
возможности проведения досуга и отдыха. Повторное исследование продемонстрировало вдвое большее число 
больных, которые снова вернулись к профессиональной деятельности (32,1% против первичных 17,9%).
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Th e article discusses the results of a psychological study of the quality of life of 28  lung cancer patients who receiving 
immunotherapy. Th e quality of life was assessed independently by the patients using the Dembo–Rubinstein question-
naire. Before the start of immunotherapy, patients remained dissatisfi ed with their health, appearance, sexual relations, 
and mood. A repeated study showed that these spheres of life were signifi cantly  improved  in all the subjects, and 
health satisfaction  increased by more than 1.5  times compared with the  initial one. In the course of  immunotherapy, 
a signifi cant increase in the scales of social functioning is noted: communication with others, opportunities for leisure 
and recreation. A repeated study showed that there were twice as many patients who returned to professional activity 
(32.1% versus 17.9% of the primary).
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Список сокращений

КЖ — качество жизни
РЛ — рак легкого
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причиной смертности от  злокачественных опухо-
лей у  мужчин и  второй по  распространенности 
причиной смертности после злокачественных но-
вообразований молочной железы среди взрослой 
категории населения [1].

Неблагоприятным фактором РЛ является бес-
симптомное его течение в  начале заболевания, по-
этому в  большинстве случаев диагноз выявляется 
на поздних стадиях, когда радикальное лечение уже 
невозможно и терапевтические ресурсы резко огра-
ничиваются.

Существующие методы лечения РЛ, в частности 
хирургические вмешательства различного объема, 
лекарственная и лучевая терапия, имеют побочные 
эффекты, которые препятствуют достижению по-
ложительного результата лечения и заставляют ис-
кать другие способы  — щадящие по  отношению 
к  организму пациента и  высокоагрессивные по  от-
ношению к опухоли [2]. В онкологии, принимая ре-
шение относительно того или иного метода, важно 
правильно оценивать соотношение рисков и пользы 
лечения для пациента.

Для больных РЛ с выявленными мутациями тар-
гетная терапия способствует улучшению прогноза, 
повышает эффективность лечения, однако выяв-
ляемость мутаций, к сожалению, невысока — всего 
15–20% от всего числа заболевших. К тому же мор-
фологическая верификация рака легкого в России 
в 2014 г. составила всего 70,7%, что свидетельству-
ет о недостаточном качестве специализированной 
помощи [3].

Иммунотерапия  — альтернативный способ ле-
чения РЛ, который коренным образом может из-
менить ситуацию в  онкологии. В  исследовании 
M.  Reck и соавт. показано, что иммунотерапия 
не  только продлевает жизнь больным, но  и  улуч-
шает ее качество, облегчает симптомы, что являет-
ся на сегодняшний день одной из основных задач 
клинической онкологии [4].

Иммунотерапия значительно легче переносит-
ся больными, поскольку она менее токсична и об-
ладает меньшими нежелательными явлениями. 
В  целом условия лечения РЛ с  использованием 
иммунотерапии принципиально иные, не требуют 
постоянного пребывания в  стационаре, как при 
стандартной химиотерапии, что позволяет паци-
ентам продолжать активную социальную и  про-
фессиональную жизнь, способствует сохранению 
высокого качества жизни (КЖ).

Исследование переносимости иммунотерапии и 
ее продуктивности, а  также качества жизни в про-
цессе лечения является существенным дополнением 

к  результатам клинических исследований и  позво-
ляет сделать важный шаг к эффективности терапии 
у этой категории больных [5].

Оценка КЖ представляет собой простой и  на-
дежный метод изучения состояния здоровья чело-
века, основанный на его субъективном восприятии 
и дающий интегрально-цифровую характеристику 
его физического, психологического и социального 
функционирования [6, 7]. Показатели КЖ дают ин-
формацию об  индивидуальной реакции человека 
на болезнь и проводимом лечении, о переносимо-
сти того или иного метода лечения и  его эффек-
тивности [7]. Таким образом, изучение КЖ боль-
ных РЛ, получающих иммунотерапию, является 
 актуальным.

Цель исследования — психологическое исследо-
вание параметров, субъективно значимых для боль-
ных, а также КЖ больных раком легкого, получаю-
щих иммунотерапию.

Материал и методы 
В исследование вошли 28  больных c верифици-

рованным диагнозом рака легкого  III–IV стадии: 
IIIa — 6 (21%); IIIb — 3 (11%); IV — 19 (68%). Возраст 
больных варьировал от 33 до 70 лет. Все пациенты 
получали иммунотерапию ингибитором PD-1 в дозе 
3 мг/кг каждые 2 нед.

В исследовании использовались эксперименталь-
но-психологические методы: клиническая беседа; 
сбор субъективных и объективных анамнестических 
сведений, полученных от  пациентов, родственни-
ков, лечащих врачей-онкологов; сбор медицинской 
документации (истории болезни); модифицирован-
ная шкала самооценки Дембо–Рубинштейна [8].

Исследование осуществлялось дважды: на  пер-
вом этапе (перед началом иммунотерапии) использо-
вали клиническую беседу, позволяющую заключить 
добровольное согласие на  участие в  исследовании, 
и  экспериментальный метод (шкалу самооценки). 
На втором этапе исследования, проведенном после 
4  курсов иммунотерапии, повторно использовали 
клиническую беседу и шкалу Дембо–Рубинштейна, 
получали первую оценку эффекта иммунотерапии, 
что помогало отследить корреляцию эффекта лече-
ния и субъективной оценки КЖ.

Распределение больных по видам лечения до на-
чала иммунотерапии представлены в табл. 1.

Оценка КЖ и ее динамика проводились самосто-
ятельно больными с  помощью опросника Дембо–
Рубинштейна. В ходе клинической беседы больными 
были названы 10 субъективно значимых для них па-
раметров жизни, которые мы выделили в отдельные 
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шкалы, и в дальнейшем проводили изучение именно 
их динамики:
1) удовлетворенность общением с окружающими;
2) удовлетворенность состоянием здоровья;
3) удовлетворенность внешним видом;
4) удовлетворенность семейными отношениями;
5) удовлетворенность материальным положением;
6) удовлетворенность сексуальными отношениями;
7) удовлетворенность настроением;
8) удовлетворенность активностью;
9) удовлетворенность работой;
10) удовлетворенность возможностями проведения 

досуга и отдыха.
Статистическая обработка полученных результа-

тов проводилась с использованием параметрическо-
го метода — t-критерия Стьюдента. Различия счита-
ли достоверными при p <0,05. Данные представлены 
как среднее значение + стандартная ошибка средней 
(M±m).

Результаты 
В настоящее время в клинических исследованиях 

наиболее часто для мониторинга КЖ больных при-
меняют опросник SF-36, где в  качестве сравнения 
используют усредненные показатели нормы КЖ здо-
ровых людей. На наш взгляд, шкалы, используемые 
в Дембо–Рубинштейн, удобнее для оценки динами-
ки КЖ больных в процессе лечения, поскольку:
1) пациент самостоятельно шкалирует различные 

сферы своей жизнедеятельности, сравнивая их 
в разные периоды лечения, в том числе с доболез-
ненным периодом; кроме того, пациент отмечает 
и  уровень притязаний, т. е. такой уровень в  той 
или иной сфере, который он считает достойным;

2) предусмотрена психотерапевтическая беседа, в хо-
де которой выясняются представления пациента 
о  достойном КЖ; выявляются причины, почему 
он именно таким образом оценивает свою удов-
летворенность КЖ.

Таблица 1. Распределение больных по видам лечения до начала иммунотерапии

Лечение до начала иммунотерапии Пациенты, n (%)
Химиотерапия 27 (96,4)
Одна линия 12 (42,9)
Две линии 10 (35,7)
Три линии 3 (10,7)
Пять линий 2 (7,1)
Хирургическое лечение 15 (53,7)
Лучевая терапия 11(39,2)
Всего 28 (100)

Таблица 2. Усредненные результаты по шкалам Дембо–Рубинштейна

№ 
шкалы Характеристика шкалы

Этап исследования
t-критерий 
Стьюдента pДо начала 

иммунотерапии
После 4 курсов 

иммунотерапии
1 Удовлетворенность общением с окружающими 61,5±16,9 75,0±22,2* 2,1 <0,05
2 Удовлетворенность состоянием здоровья 31,0±9,9 50,0±18,9* 3,9 <0,05
3 Удовлетворенность внешним видом 45,0±16,4 69,7±15,4* 4,6 <0,05
4 Удовлетворенность семейными отношениями 82,3±17,4 82,5±17,6 0,2 >0,05
5 Удовлетворенность материальным положением   55,7±22,1 56,1±29,5 0 >0,05
6 Удовлетворенность сексуальными  отношениями  38,3±20,6 60,8±27,2* 2,9 <0,05
7 Удовлетворенность настроением 41,8±11,0 68,1±18,8* 5,3 <0,05
8 Удовлетворенность активностью  60,0±21,5 73,1±21,5 1,3 >0,05
9 Удовлетворенность работой 53,0±31,1 55,5±23,6 1,4 >0,05

10 Удовлетворенность возможностями 
проведения досуга и отдыха 54,0±24,6 72,8±22,6* 2,4 <0,05

Примечание. Знаком «*» отмечены шкалы, по которым были зафиксированы достоверные различия на уровне 
р ≤0,05.
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Усредненные результаты, полученные по  шкале, 
представлены в табл. 2.

Обсуждение 
До начала иммунотерапии больные отмечали оцен-

ку удовлетворенности общением с окружающими, ра-
ботой, возможностями проведения досуга и отдыха, ак-
тивностью, материальным положением выше средней.

По шкале «удовлетворенность семейными от-
ношениями», как мы это видим, выявляется самая 
высокая оценка (82,3±17,4), что может говорить 
об  «идеализиции» взаимоотношений в  семье. Од-
нако повторная диагностика, показавшая тот  же 
уровень значений, свидетельствует о крепких отно-
шениях в семье и реальной удовлетворенности под-
держкой близких, что благоприятно влияет на пси-
хоэмоциональное состояние пациента в  процессе 
лечения, активизирует его на борьбу с болезнью.

При этом все пациенты не удовлетворены своим 
здоровьем, потому что большинство из  них, полу-
чив химио- (некоторые по нескольку линий) или лу-
чевую терапию, перенеся операцию, ощущают себя 
слабыми, не  восстановившимися, и, что особенно 
важно с  психологической точки зрения, выражают 
отчаяние из-за отсутствия эффекта от  пройденно-
го лечения, что подрывает надежду на результатив-
ность иммунотерапии и снижает комплаентность.

Многие пациенты не  удовлетворены внешностью, 
сексуальными отношениями (преимущественно муж-
чины), эмоциональным состоянием. Повторное иссле-
дование показало, что эти шкалы достоверно (p <0,05) 
повысились у всех пациентов. Обращает на себя вни-
мание тот факт, что если по  шкале здоровья боль-
ные отмечают удовлетворенность лишь на  середине, 
то  факти чески показатель увеличился более чем 
в 1,5 раза по сравнению с первоначальным (см. табл. 2).

Показатели шкал, отражающие удовлетворен-
ность внешностью и  эмоциональным состояни-
ем, — значительно выше середины и приближаются 
к  70  баллам по  сравнению с  40  первоначальными. 
Со  слов пациентов, это связано в  первую очередь 
с более легким и удобным лечением. А главное, что 
появившаяся новая перспектива в лечении возвра-
щает надежду на выздоровление, снижая пережива-
ния, связанные с ощущением приближения конца.

По сравнению с  исходными данными отмечает-
ся достоверное увеличение показателей шкал соци-
ального функционирования (общение с  окружаю-
щими, возможности проведения досуга и  отдыха), 
увеличивается удовлетворенность социальной ак-
тивностью. Это объясняется тем, что во  время хи-
миотерапии большинство пациентов из-за плохого 

самочувствия и неудовлетворенности внешним ви-
дом (особенно женщины) сужают социальное обще-
ние, самоизолируются, что отражается на  настрое-
нии, активности и качестве жизни в целом.

К началу нашего исследования только 5 (17,9%) 
больных продолжали работать, все остальные не ра-
ботали, большинство из них по инвалидности вслед-
ствие онкозаболевания. По результатам повторного 
исследования уже 9 (32,1%) пациентов возобновили 
трудовую деятельность.

Профессиональная деятельность способствует 
социальной активности человека, расширяет его 
общение, а невозможность ее продолжения снижает 
удовлетворенность социальной активностью и соз-
дает материальные проблемы.

Заключение 
У больных РЛ, получающих иммунотерапию, 

удовлетворенность КЖ повышается по  большин-
ству показателей. Наиболее высокая удовлетво-
ренность отмечается по  шкалам, отражающим 
социальное (общение, семья, активность, отдых) 
и  психоэмоциональное (настроение, удовлетворен-
ность внешностью) функционирование.

Исследование КЖ больных, получающих но-
вые методы противоопухолевого лечения, является 
неотъемлемой частью критериев оценки эффектив-
ности лечения и прогноза.
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