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Резюме 

Актуальность: Рак молочной железы является наиболее частым злокачественным новообра-

зованием среди женщин. Одним из основных методов лечения рака молочной железы является 

хирургический метод, в т.ч. радикальная мастэктомия, что наряду с повышением выживаемо-

сти может приводить к значимому снижению качества жизни. Цель исследования: Оценить 

качество жизни и факторы, на него влияющие, у пациенток различного возраста после ради-

кальной мастэктомии в отдаленном периоде с использованием русскоязычной версии опрос-

ника BREAST-Q. Материалы и методы: Проведено поперечное исследование с участием  

150 пациентов различного возраста, перенесших радикальную мастэктомию по поводу рака 

молочной железы и находящихся на диспансерном наблюдении у онколога. Оценка качества 

жизни проведена с использованием опросника BREAST-Q. Для оценки влияния социально-

демографических факторов в анкету были включены вопросы о возрасте, социальном статусе, 

семейном положении, образовании, наличие инвалидности, самооценке состояния здоровья 

по шкале от очень плохого до отличного и самооценке физической боли по шкале от 0 до 5 

баллов. Результаты: По результатам оценки отдельных доменов качества жизни по опрос-

нику BREAST-Q были получены следующие результаты: медиана удовлетворенности состоя-

нием груди составила 44 балла, удовлетворенность психосоциальным состоянием - 52 балла, 
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удовлетворенность сексуальным состоянием - 24 балла, удовлетворенность физическим со-

стоянием - 40 баллов, удовлетворенность хирургом - 78 баллов, удовлетворенность медицин-

ским персоналом - 80 баллов, удовлетворенность немедицинским персоналом - 73 балла. По 

результатам многофакторного анализа  значимыми предикторами удовлетворенности состоя-

нием груди являлась самооценка состояния физического здоровья (βкорр=-5,83 (95%ДИ:-11,27; 

-0,39); удовлетворенности психосоциальным состоянием – возраст (βкорр=0,54 (95%ДИ:0,12; 

0,95)), самооценка физического здоровья  βкорр=-8,28 (95%ДИ:-14,71; -1,84) и болевого син-

дрома βкорр=-3,29 (95%ДИ:-6,42; -0,16), удовлетворенности сексуальным состоянием - возраст 

(βкорр=-0,57 (95%ДИ:-0,99; -0,15)), образование βкорр=-8,88 (95%ДИ:-18,41; -0,64) для среднего 

специального и βкорр=-14,33 (95%ДИ:-26,65; -1,99) для среднего)  и семейное положение 

βкорр=-10,26 (95%ДИ:-17,90; -2,62), а удовлетворенности физическим состоянием – самооценка 

болевого синдрома βкорр=5,83 (95%ДИ:3,57; 8,11). Заключение: Выявлена низкая самооценка 

качества жизни женщин различного возраста c достаточной высокой вариабельностью удо-

влетворенности по доменам: самооценка здоровья, болевого синдрома и возраст, которые яви-

лись значимыми детерминантами качества жизни по наибольшему числу доменов. 

Ключевые слова: рак молочной железы; качество жизни; мастэктомия; BREAST-Q; возраст-

ные группы 
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common malignant neoplasm among women. One of the 

main methods of treating breast cancer is surgery, including radical mastectomy, which, along with 

increased survival, can lead to a significant decrease in the quality of life. The aim of the study: To 
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assess long-term quality of life and factors influencing it in patients of different ages after radical 

mastectomy using the Russian version of the BREAST-Q questionnaire. Materials and methods: A 

cross-sectional study was conducted with the participation of 150 patients of different ages who un-

derwent radical mastectomy for breast cancer and are under dispensary supervision by an oncologist. 

Quality of life was assessed using the BREAST-Q questionnaire. To assess the impact of socio-de-

mographic factors, the questionnaire included questions on age, social status, marital status, educa-

tion, disability, self-rated health status on a scale from very poor to excellent, and self-rated physical 

pain on a scale from 0 to 5 points. Results: According to the results of the assessment of individual 

domains of quality of life using the BREAST-Q questionnaire, the following results were obtained: 

median breast satisfaction was 44 points, satisfaction with the psychosocial state was 52 points, sat-

isfaction with the sexual state was 24 points, satisfaction with the physical condition was 40 points, 

satisfaction with the surgeon was 78 points, satisfaction with the medical staff was 80 points satisfac-

tion with non-medical staff - 73 points. According to the results of multivariate analysis, significant 

predictors of breast satisfaction were self-assessment of physical health (βcorr=-5.83 (95%CI:-11.27; 

-0.39); satisfaction with psychosocial condition – age (βcorr=0.54 (95%CI:0.12; 0.95)), self-assess-

ment of physical health βcorr=-8.28 (95%CI:-14.71; -1.84) and pain syndrome βcorr= -3.29 (95%CI:-

6.42; -0.16), satisfaction with sexual state – age (βcorr=-0.57 (95% CI:-0.99; -0.15)), education 

βcorr=-8.88 (95%CI:-18.41; -0.64) for the average special and βcorr=-14.33 (95%CI:-26.65; -1.99) for 

the average)  and marital status βcorr=-10.26 (95%CI:-17.90; -2.62), and satisfaction with physical 

condition – self-assessment of pain syndrome βcorr=5.83 (95%CI:3.57; 8.11). Conclusion: A low self-

assessment of the quality of life of women of different ages was revealed with a sufficiently high 

variability of satisfaction by domains: self-assessment of health, pain syndrome and age, which were 

significant determinants of quality of life for the largest number of domains. 

Keywords: breast cancer; quality of life; mastectomy; BREAST-Q; age groups 

For citation: Zimin DA, Postoev VA, Menshikova LI, et al. Quality of life of women with breast 

cancer after radical mastectomy and its socio-demographic determinants. Research Results in Bio-
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Введение. Рак молочной железы 

(РМЖ) занимает первое место в структуре 

первичной заболеваемости злокачествен-

ными новообразованиями (ЗНО) среди жен-

ского населения большинства стран мира.  

Так, в Российской Федерации он составляет 

21,2% в структуре заболеваемости и 15,9% 

в структуре причин смертности от ЗНО. 

При этом, за последние годы отмечается 

тенденция к росту заболеваемости. Напри-

мер, в Архангельской области за 2000-2019 

гг. стандартизованная по возрасту заболева-

емость РМЖ выросла на 58,7% и составила 

51,3 на 10000 населения [1]. В то же время, 

благодаря внедрению в клиническую прак-

тику новых методов лечения в последние 

годы увеличивается выживаемость в этой 

группе пациентов: в среднем по Российской 

Федерации она составляет 8-9 лет; пятилет-

няя выживаемость за период с 2000 по 2015 

гг. возросла на с 60,3% до 64,5% [2].  

Одним из основных методов лечения 

РМЖ является хирургический метод, в т.ч. 

радикальная мастэктомия, которая является 

методом выбора в 20-30% случаев РМЖ [3], 

при этом именно этот метод является основ-

ным в лечении молодых женщин, для кото-

рых удаление молочной железы является 

серьезной психоэмоциональной травмой. 

Отечественные и зарубежные исследования 

показывают, что подобные дефекты, даже 

при благоприятном клиническом прогнозе, 

значительно ухудшают качество жизни [4, 

5, 6]. Под качеством жизни Всемирная ор-

ганизация здравоохранения понимает «ин-

дивидуальное восприятие индивидуумом 
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своего положения в жизни в контексте куль-

туры и системы ценностей, в которых он 

живет, в связи с целями, ожиданиями, стан-

дартами и интересами этого индивидуума» 

[7]. При этом влияние на качество жизни за-

болевания, травмы, физического дефекта 

или побочных эффектов лечения может за-

висеть не только от медицинских характе-

ристик состояния (тяжесть, болевой син-

дром, ограничение жизнедеятельности), но 

и от ряда социальных (семейное положе-

ние, образование) и демографических (воз-

раст) факторов.  В связи с увеличением вы-

живаемости пациентов с РМЖ именно по-

нятие "качество жизни" в настоящее время 

принимает все большее значение, в том 

числе и как измеряемый показатель эффек-

тивности реабилитации [6]. При этом, в он-

кологии понятие качества жизни имеет осо-

бое значение в связи с особенностями са-

мой патологии и радикальностью методов 

лечения (хирургического, лучевой и химио-

терапии). Известно, что разные варианты 

хирургического лечения рака молочной же-

лезы способны оказывать различное влия-

ние на качество жизни прооперированных 

женщин [8, 9]. Разработанный в 2009 году 

опросник для оценки качества жизни жен-

щин после хирургического лечения РМЖ 

BREAST-Q является мощным инструмен-

том, который позволяет наряду с традици-

онными подходами к оценке качества 

жизни (например, при помощи опросника 

SF-36) оценить аспекты, связанные с вос-

приятием женщиной операции, своего 

внешнего вида, психоэмоционального ста-

туса [10].  

Цель исследования. Оценка качества 

жизни пациенток различного возраста в от-

даленном периоде после радикальной маст-

эктомии с использованием русскоязычной 

версии опросника BREAST-Q и изучение 

факторов, ассоциированных с уровнем удо-

влетворенности различными доменами ка-

чества жизни. 

Материалы и методы исследова-

ния. Нами проведено поперечное социоло-

гическое исследование с участием пациен-

тов, перенесших радикальную мастэкто-

мию по поводу РМЖ и находящихся на дис-

пансерном наблюдении у онколога. Иссле-

дование проводилось методом сплошного 

отбора пациентов, обратившихся в рамках 

диспансерного наблюдения пациентов в 

ГБУЗ АО «Архангельский клинический он-

кологический диспансер». Все женщины 

проходили комбинированное либо ком-

плексное лечение по поводу рака молочной 

железы в период с 2021 по 2023 годы. В ис-

следовании преобладали пациентки со II и 

III стадиями заболевания. Срок диспансер-

ного наблюдения составлял от 6 месяцев до 

2 лет. Число участников исследования со-

ставило 150 человек, что позволило обеспе-

чить приемлемую мощность исследования 

(>80%).  

Предметом изучения явилось каче-

ство жизни пациентов и социально-демо-

графические факторы, связанные с показа-

телями качества жизни. Для оценки каче-

ства жизни пациенток, перенесших хирур-

гическое лечение по поводу рака молочной 

железы, мы использовали специализиро-

ванный опросник BREAST-Q Модуль «Ма-

стэктомия» версия 2.0 [11], русскоязычная 

версия которого прошла необходимую про-

верку надежности [12]. Опросник включает 

вопросы или утверждения, разделенные на 

несколько модулей: удовлетворенность со-

стоянием груди, удовлетворенность психо-

социальным состоянием, удовлетворен-

ность физическим состоянием, удовлетво-

ренность сексуальным состоянием, удовле-

творенность хирургом, медицинским пер-

соналом и немедицинским персоналом. Для 

женщин, получивших лучевое лечение, 

предлагался также блок вопросов, позволя-

ющий оценить выраженность побочных эф-

фектов лучевой терапии. Пациенткам 

нужно было выбрать самый подходящий от-

вет по поводу какой-либо ситуации, кото-

рый отражает степень согласия и удовле-

творенности или характеризует частоту 

встречаемости какого-либо признака. Ре-
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зультат опроса, полученный в баллах ан-

кеты, переводили в шкалу от 0 до 100 бал-

лов, при этом 0 – совсем нет удовлетворен-

ности, 100 – полная удовлетворенность ре-

зультатом. В соответствии с рекомендаци-

ями все домены оценки качества жизни, 

оцениваемые при помощи анкеты BREAST-

Q, могут использоваться и интерпретиро-

ваться независимо друг от друга. 

Для оценки влияния различных соци-

ально-демографических факторов в анкету 

были включены вопросы о возрасте, соци-

альном статусе (работающий, неработаю-

щий), семейном положении (замужем, не 

замужем/ в разводе/ вдова), образовании 

(среднее/ среднее специальное/ высшее), 

наличие инвалидности (да/нет), самооценке 

состояния здоровья по шкале от очень пло-

хого до отличного и самооценке физиче-

ской боли по шкале от 0 до 5 баллов. 

Количественные данные в связи с их 

скошенным распределением представлены 

в виде медианы и межквартильного интер-

вала (Q3-Q1). Результаты оценки удовле-

творенности по каждому из доменов 

BREAST-Q представлены в виде медианы 

(Ме) и межквартильного интервала 

(Q3-Q1). С помощью тестов Манна Уитни 

(в случае двух независимых выборок) и те-

ста Краскела-Уоллеса (в случае трех и более 

независимых выборок) проведено стати-

стическое сравнение количественных оце-

нок качества жизни по категориям указан-

ных выше социально-демографических 

факторов. После проверки нормальности 

распределения остатков и гомоскедастич-

ности в отношении количественных оценок 

качества жизни, выполнен анализ при по-

мощи метода множественной линейной ре-

грессии для определения изолированного 

влияния каждого из социально-демографи-

ческих факторов на показатели качества 

жизни. В качестве зависимой переменной 

использовались значения удовлетворенно-

сти по доменам анкеты BREAST-Q, в каче-

стве независимых переменных – возраст, 

уровень образования, семейное положение, 

социальный статус, наличие инвалидности, 

самооценка здоровья и физической боли, 

удовлетворенность хирургом, медицинским 

и немедицинским персоналом, проведение 

радиотерапии.  Результаты данного анализа 

представлены в виде коэффициентов ре-

грессии с 95% доверительными интерва-

лами (95% ДИ). Оценены значимость мо-

дели и коэффициент детерминации. 

Исследование проведено в соответ-

ствии с этическим принципами биомеди-

цинских исследовании, все участники ис-

следования давали добровольное информи-

рованное согласие на участие в исследова-

нии, анкета была анонимной и не содержала 

персональной информации, позволяющей 

идентифицировать личность респондента. 

Протокол исследования был одобрен коми-

тетом по этике Северного государственного 

медицинского университета. 

Результаты. Медиана возраста участ-

ников исследования составила 63 года 

(Q3-Q1: 55-68). В выборке преобладали по-

жилые (57,3%) неработающие (75,3%) жен-

щины со средним специальным образова-

нием (59,3%), признанные инвалидами 

(52,0%). Большинство из них оценивали 

свое здоровье как посредственное (61,3%), 

при этом отмечали умеренную выражен-

ность болевого синдрома (40,7%).  Распре-

деление социально-демографических и 

ряда медицинских характеристик в выбо-

рочной совокупности представлено 

в таблице 1.  

При оценке качества жизни по доме-

нам анкеты Breast-Q были получены следу-

ющие результаты (Рис. 1). 
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Таблица 1 

Социально-демографические характеристики выборочной совокупности 

Table 1 

Socio-demographic characteristics of study sample, absolute numbers, % 

Характеристика Количество, n Частотное распределение, % 

Возраст (лет) 

- 25-44 

- 45-59 

- 60-74 

- 75-89 

18 

40 

86 

6 

12,0% 

26,7% 

57,3% 

4,0% 

Образование 

- Среднее 

- Среднее специальное 

- Высшее 

27 

89 

34 

18,0% 

59,3% 

33,7% 

Социальный статус 

- Работающий 

- Неработающий 

37 

113 

24,7% 

75,3% 

Семейное положение 

- Замужем 

- Не замужем/в разводе/вдова 

75 

75 

50,0% 

50,0% 

Наличие инвалидности 

- Нет 

- Есть 

72 

78 

48,0% 

52,0% 

Самооценка состояния физиче-

ского здоровья: 

- Отличное 

- Очень хорошее 

- Хорошее 

- Посредственное 

- Плохое 

2 

1 

43 

92 

12 

1,3% 

0,7% 

28,7% 

61,3% 

8,0% 

Самооценка болевого синдрома 

- Нет 

- Очень слабая 

- Слабая 

- Умеренная 

 -Сильная 

- Очень сильная 

30 

24 

25 

61 

10 

0 

20,0% 

16,0% 

16,7% 

40,7% 

6,7% 

0% 

По результатам однофакторного ана-

лиза установлено, что из всех изучаемых 

факторов, самооценка состояния здоровья и 

самооценка болевого синдрома были зна-

чимо ассоциированы со всеми четырьмя 

изучаемыми доменами качества жизни 

(Табл. 2). В то же время удовлетворенность 

сексуальным состоянием значимо 

отличалась по уровням образования 

(p=0,002) и в зависимости от семейного по-

ложения (p=0,0001), а удовлетворенность 

физическим состоянием значимо отлича-

лась между работающими и неработаю-

щими (p=0,0008), а также у лиц c наличием 

стойкой утраты трудоспособности и без та-

ковой (p=0,0009). 
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Рис. 1. Оценка качества жизни женщин после радикальной мастэктомии по доменам 

BREAST-Q (медиана, Q3-Q1, максимальное и минимальное значение) 

Fig. 1. Quality of life estimation across BREAST-Q domains (medians, interquartile ranges,  

maximum and minimum values) 

 

 

 

По результатам анализа методом мно-

жественной линейной регрессии с коррек-

цией на взаимное влияние указанных соци-

ально-демографических факторов, прове-

денное лечение и удовлетворенность вра-

чом и персоналом,  значимое влияние на 

удовлетворенность состоянием груди ока-

зывала самооценка состояния физического 

здоровья; на удовлетворенность психосоци-

альным состоянием – возраст, самооценка 

физического здоровья и болевого синдрома, 

на удовлетворенность сексуальным состоя-

нием – возраст, образование и семейное по-

ложение, на удовлетворенность физиче-

ским состоянием – самооценка болевого 

синдрома (Табл. 3).  Коэффициент детерми-

нации для модели, моделирующей уровень 

удовлетворенности состоянием груди, со-

ставил 0,15 (p для модели = 0,034), для удо-

влетворенности психосоциальным состоя-

нием – 0,24 (р для модели = 0,00004), для 

удовлетворенности сексуальным состоя-

нием – 0,22 (p для модели <0,00001), а для 

удовлетворенности физическим состоя-

нием – 0,33 (р для модели <0,00001). 
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Таблица 2  

Различия в самооценке качества жизни по доменам BREAST-Q  

в зависимости от социально-демографических характеристик женщин  

(медиана, межквартильный размах (Q3-Q1)) 

Table 2 

Differences in self-assessed quality of life across BREAST-Q domains according 

 to socio-demographic factors (medians, interquartile ranges) 

 

Характеристика 

Удовлетворен-

ность состоянием 

груди 

Удовлетворенность 

психосоциальным 

состоянием 

Удовлетворенность 

сексуальным со-

стоянием 

Удовлетворенность 

физическим состо-

янием 

Образование 

- Среднее 

- Среднее специаль-

ное 

- Высшее 

44(24) 

44 (14) 

48 (9) 

 

p1=0,35 

46 (12) 

50 (27) 

58 (18) 

 

p1=0,13 

0 (39) 

24 (41) 

39 (24) 

 

p1=0,002 

45 (24) 

40 (32) 

40 (31) 

 

p1=0,29 

Социальный статус 

 

- Работающий 

- Неработающий 

39 (24) 

44 (14) 

 

p2=0,20 

52 (23) 

51 (26) 

 

p2=0,87 

59 (33) 

60,5 (31)  

 

p2=0,20 

32 (16) 

45 (28) 

 

p2=0,0008 

Инвалидность 

- Есть 

- Нет 

44 (16) 

48 (14) 

 

p2=0,61 

50 (27) 

52 (21) 

 

p2=0,52 

31 (43) 

20 (39) 

 

p2=0,06 

36 (19) 

45 (24) 

 

p2=0,0009 

Семейное положение 

- Замужем 

- Не замужем/в раз-

воде/Вдова 

 

48 (19) 

44 (14) 

 

p2=0,08 

53 (32) 

49 (20) 

 

p2=0,46 

34 (23) 

14 (31) 

 

p2=0,0001 

32 (26) 

28 (20) 

 

p2=0,34 

Самооценка состояния здоровья 

- Отличное 

- Очень хорошее 

- Хорошее 

- Посредственное 

- Плохое 

- 

64 (0) 

53 (9) 

44 (14) 

28,5 (39) 

 

p1=0,0001 

32 (0) 

8 (0) 

32 (21) 

40 (32) 

55 (10) 

 

p1=0,0001 

- 

59 (0) 

41 (31) 

14 (34) 

31 (27) 

 

p1=0,0001 

24 (28) 

8 (20) 

24 (28) 

40 (27) 

28 (48) 

 

p1=0,0003 

Самооценка болевого синдрома 

Нет 

Очень слабая 

Слабая 

Умеренная  

Сильная 

Очень сильная 

48 (19) 

44 (14) 

48 (19) 

48 (14) 

28,5 (39) 

- 

p1=0,008 

66 (35) 

49,5 (21,5) 

52 (18) 

52 (20) 

34 (9) 

- 

p1=0,0002 

68 (34,5) 

74 (28) 

59 (24) 

46 (20) 

34 (0) 

- 

p1=0,046 

24 (24) 

40 (30) 

40 (17) 

50 (24) 

50 (10) 

- 

p1=0,0001 

Примечание: p1 – для теста Краскела-Уоллеса; p2 – для теста Манна Уитни. 

Note: p1 – for the Kraskell-Wallace test; p2 – for the Mann-Whitney test. 
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Таблица 3 

Социально-демографические детерминанты качества жизни женщин  

после радикальной мастэктомии 

 (результаты множественного линейного регрессионного анализа) 

Table 3 

Socio-demographic determinants of quality of life in women after radical mastectomy  

(results of multiple regression analysis) 

Характеристика 

Удовлетворенность 

состоянием груди, 

βкорр. (95%ДИ)1 

 

Удовлетворенность 

психосоциальным 

состоянием, 

βкорр. (95%ДИ) 

Удовлетворенность 

сексуальным со-

стоянием 

βкорр. (95%ДИ) 

Удовлетворенность 

физическим состо-

янием, 

βкорр.(95%ДИ) 

Возраст 0,23 

(-0,12; 0,58) 

0,54 

(0,12; 0,95) * 

-0,57  

(-0,99; -0,15) * 

-0,021 

(-0,32; 0,28) 

Самооценка физи-

ческого здоровья 

-5,83 

(-11,27; -0,39) * 

-8,28  

(-14,71; -1,84) * 

-4,43 

(-11,02; 2,14) 

4,07 

(-0,58; 8,72) 

 

Самооценка боле-

вого синдрома 

0,56 (-2,09; 3,20) -3,29 (-6,42; -0,16) * 0,08  (-3,29; 3,13) 5,83 (3,57; 8,11) * 

Образование: 

- Высшее 

- Среднее специ-

альное 

- Среднее 

 

 

Реф. 

-4,21  

(-12,04; 3,62)  

-6,80  

(-17,01; 3,41) 

 

Реф. 

-5,44  

(-14,71; 3,82) 

11,89  

(-23,98; 0,18) 

 

Реф. 

-8,88 

(-18,41; -0,64) * 

-14,33  

(-26,65; -1,99) * 

 

 

Реф. 

0,44  

(-6,26; 7,15) 

1,22 

(-7,52; 9,96) 

Социальный ста-

тус: 

- Работающий 

- Неработающий 

 

 

Реф. 

3,50 (-5,29; 12,29) 

 

 

Реф. 

4,57 (-5,82; 14,96) 

 

 

Реф. 

5,64 (-5,16; 16,44) 

 

 

Реф. 

7,42 (-0,11; 14,94) 

Инвалидность 

- Нет 

- Есть 

 

Реф. 

0,40 (-6,49; 7,29) 

 

Реф. 

3,42 (-4,72; 11,57) 

 

Реф. 

-3,16 (-11,52; 5,21) 

 

Реф. 

3,81 (-2,09; 9,71) 

Семейное положе-

ние 

- Замужем 

- Не замужем/в 

разводе/Вдова 

 

 

Реф. 

-3,20 (-10,20; 2,36) 

 

 

Реф. 

-5,97 (-13,39; 1,45) 

 

 

Реф. 

-10,26 (-17,90; -2,62)* 

 

 

Реф. 

2,19 (-3,18; 7,56) 

Лучевая терапия 

Нет 

Да 

 

Реф. 

-6,23 (-12,83; 0,36) 

 

Реф. 

-3,17 (-10,96; 4,64) 

 

Реф. 

-6,82 (-14,83; 1,20) 

 

Реф. 

0,09 (-5,63; 5,65) 

Примечание: 1 – скорректированный на представленные в таблице факторы коэффициент регрессии; * – значение 

регрессионного коэффициента значимо (p<0,05). 

Note: 1 – regression coefficient adjusted for the factors presented in the table; * – regression coefficient value is significant 

(p<0.05). 
 

Обсуждение. Качество жизни, явля-
ясь одним из интегральных показателей, 
позволяет оценивать эффективность лече-
ния. Мастэктомия потенциально является 
очень травмирующим событием. Помимо 
непосредственных опасений за свое здоро-
вье и продолжительность жизни, связанные 

с РМЖ, пациенты испытывают страх и не-
уверенность по поводу своей внешности, 
социальной адаптации и сексуальной 
жизни. Опросник BREAST-Q является важ-
ным инструментом, т.к. позволяет измерять 
специфические для пациентов с РМЖ ха-
рактеристики качества жизни. Его надеж-
ность в отношении этой группы пациентов 
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была подтверждена как в отдельных иссле-
дованиях [12, 13], так и систематических 
обзорах [14]. Полученные нами результаты 
подтверждают ранее продемонстрирован-
ное другими авторами с использованием 
BREAST-Q [8, 15, 16] и при помощи других 
опросников [17, 18] значимое снижение ка-
чества жизни пациенток после проведенной 
радикальной мастэктомии, при этом наши 
результаты количественно были ниже ре-
зультатов, полученных в аналогичных ис-
следованиях. Так, в сравнении с оценкой ка-
чества жизни женщин после радикальной 
мастэктомии, полученными Eltahir Y. и со-
авт. с участием выборки женщин с РМЖ в 
Онтарио (Канада) [15], наши результаты 
были оказались значительно ниже по всем 
оцениваемым доменам, включая удовлетво-
ренность хирургом, медицинским и неме-
дицинским персоналом.  В то же время ме-
дианные оценки по доменам «удовлетво-
ренность состоянием груди» и «удовлетво-
ренность сексуальным состоянием» с уче-
том межквартильного интервала в нашем 
исследовании были сопоставимы с резуль-
татами, полученными Мантуровой Н.Е. и 
соавт. для группы женщин без последую-
щих реконструктивных операций [8]. В 
сравнении с указанным выше исследова-
нием, полученные нами оценки качества 
жизни по доменам «удовлетворенность 
психосоциальным состоянием» и «удовле-
творенность физическим состоянием» 
были ниже. Одной из причин этого могла 
стать значимая разница в возрасте пациен-
тов между этими исследованиями, группа 
пациентов в исследовании Мантуровой 
Н.Е. и соавт была моложе. При этом воз-
раст, как одна из детерминант качества 
жизни, в нашем исследовании был значимо 
ассоциирован с двумя доменами по  
BREAT-Q: «удовлетворенность психосоци-
альным благополучием» и «удовлетворен-
ность сексуальным благополучием». Влия-
ние возраста как значимого фактора, свя-
занного с качеством жизни пациентов с 
РМЖ, было установлено и в других иссле-
дованиях [18, 19], но использованные авто-
рами  анкеты (например, опросник качества 
жизни, связанного со здоровьем) являлись 
неспецифичным для РМЖ и проведенного 

лечения, что не позволяло оценить удовле-
творенность отдельными доменами каче-
ства жизни, характерными для данной кате-
гории пациентов [18].  Интересным пред-
ставляется то, что если для домена «удовле-
творенность сексуальным благополучием» 
в нашем исследовании была установлена 
негативная взаимосвязь с возрастом, то для 
психосоциального благополучия связь была 
положительная, т.е. по мере увеличения 
возраста удовлетворенность своим психо-
социальным благополучием у данной 
группы пациентов возрастала. Это может 
быть объяснено тем, что пациентки стар-
ших возрастных групп психологически 
проще воспринимали перенесенное опера-
тивное лечение и были лучше адаптиро-
ваны в обществе. Это соотносится с мне-
нием ряда авторов о том, что более молодые 
женщины могут испытывать больше эмоци-
ональных проблем, что, в свою очередь, мо-
жет оказывать влияние на удовлетворен-
ность психосоциальным благополучием 
[20]. Данный факт подтверждается и ре-
зультатами, полученными Musarezaie A и 
соавт., установившими связь между возрас-
том и ментальным доменом качества жизни 
[19]. 

Среди других изученных детерминант 

значимые связи с уровнем качества жизни 

по доменам BREAST-Q в моновариантном 

анализе были установлены для самооценки 

состояния здоровья и самооценки болевого 

синдрома, что, с одной стороны, может яв-

ляться отражением клинической ситуации, 

т.е. диагноза, стадии, стажа заболевания. С 

другой стороны, самооценка состояния здо-

ровья, как интегральный показатель, вклю-

чает в себя оценку не только наличия или 

отсутствия симптомов заболевания, но от-

ражает психологическое благополучие, т.е. 

самооценку своих возможностей и качеств, 

осознания жизненной перспективы, адапта-

ции в обществе. Подобные взаимосвязи 

между качеством жизни и самооценкой со-

стояния здоровья ранее были установлены 

и для пациентов с другой патологией [21]. 

При проведении многофакторного анализа 

сохранялась значимая положительная связь 

между самооценкой состояния здоровья и 
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двумя из четырех доменов опросника 

BREAST-Q: «удовлетворенность областью 

груди» и «удовлетворенность психосоци-

альным состоянием». Интересно, что вели-

чина регрессионных коэффициентов для са-

мооценки состояния здоровья как предик-

тора второго из указанных доменов была в 

два раза выше, что, на наш взгляд, говорит 

о значительном вкладе именно психологи-

ческих факторов и качества социальной ре-

абилитации в числовую оценку как само-

оценки состояния здоровья, так и качества 

жизни женщин после радикальной мастэк-

томии. В целом, многие авторы сходятся во 

мнении, что психологический настрой па-

циента является одним из ведущих предик-

торов качества жизни [22], что необходимо 

учитывать при формировании программ 

психологической и социальной реабилита-

ции для данных пациентов. 

Уровень образования и семейное по-

ложение были значимо ассоциированы с са-

мооценкой пациентками сексуального бла-

гополучия. При этом, связи, установленные 

по результатам моновариантного анализа, 

сохранялись и в множественной регресси-

онной модели. Значения регрессионных ко-

эффициентов были отрицательными для бо-

лее низких, по сравнению с высшим, уров-

ней образования и для женщин, не состоя-

щих в браке. Ранее проведенные исследова-

ния также демонстрировали роль семей-

ного положения и образования [19, 23, 24], 

как детерминант качества жизни по отдель-

ным доменам, но с оценкой по другим ме-

тодиками (SF-36, основная анкета Европей-

ской организации по исследованию и лече-

нию рака + модуль для молочной железы). 

Проведенное исследование, по 

нашему мнению, является первым в Рос-

сии, в ходе которого не просто проведена 

оценка качества жизни женщин после опе-

ративного лечения по поводу РМЖ при по-

мощи методики BREAST-Q, но и изучены 

социально-демографические детерми-

нанты. В то же время, как и любое выбороч-

ное исследование, оно имеет ряд ограниче-

ний, в первую очередь связанных с вероят-

ными ошибками отбора. В исследовании 

принимали участие женщины, подлежащие 

диспансерному наблюдению и давшие доб-

ровольное информированное согласие, при 

этом, вероятно, что среди отказавшихся от 

участия пациентов доля женщин с более низ-

ким уровнем удовлетворенности качеством 

жизни могла быть выше. В исследовании воз-

можны информационные ошибки, обуслов-

ленные недостаточной откровенностью жен-

щин при ответе на вопросы, содержащие чув-

ствительную для них информацию. Указан-

ные смещения, могли привести к недиффе-

ренциальной мисклассификации участников 

по исходу, результатом которой могла явиться 

недооценка изучаемых связей.  

Заключение. Проведенное исследо-

вание продемонстрировало низкую само-

оценку качества жизни женщин, оцененную 

при помощи опросника BREAST-Q c доста-

точной высокой вариабельностью удовле-

творенности по доменам. Среди социально-

демографических и медицинских факторов 

самооценка здоровья, болевого синдрома и 

возраст были значимыми детерминантами 

качества жизни по наибольшему числу до-

менов. В то же время образование и семей-

ное положение оказывали значимое влия-

ние только на удовлетворенность сексуаль-

ным благополучием. Результаты исследова-

ния демонстрируют необходимость учета 

не только медицинских факторов, но и со-

циальных характеристик женщины, ее воз-

раста для повышения эффективности меди-

цинской и социальной реабилитации паци-

ентов с РМЖ. 
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