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Одной из актуальных проблем в офтальмо-
онкологии на сегодняшний день остаётся свое-
временное диагностирование и лечение больных 
со злокачественными опухолями органа зрения. 
Наиболее распространённое внутриглазное зло-
качественное новообразование — увеальная ме-
ланома, характеризуется агрессивным ростом 
с возможностью метастатического поражения 
различных органов и систем, что определяет не-
обходимость пожизненного диспансерного на-
блюдения за пациентами [3].

На современном этапе в лечении пациен-
тов с меланомой сосудистой оболочки глаза 
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Реферат
Цель. Изучение отдельных видов благополучия как составляющих качества жизни и степени влияния на 

него различных факторов у пациентов с меланомой сосудистой оболочки глаза (хориоидеи) после лечения.
Методы. Анкетирование проведено у 122 пациентов (женщин 80, мужчин 42). Средний возраст больных со-

ставил 59,89±11,95 года. Пациентов распределили на две группы: первая группа — 48 пациентов с меланомой хори-
оидеи, которым выполнено органоуносящее лечение (энуклеация глазного яблока), вторая группа — 74 пациента с 
меланомой хориоидеи, которые получили органосохраняющее лечение (брахитерапия, транспупиллярная термо-
терапия и их комбинации). Для исследования качества жизни использовали канцероспецифический опросник 
«Functional Assessment of Cancer Therapy — General» (FACT-G). Оценку проводили в течение первых 3 мес после 
лечения, до 1 года, от 1 года до 3 лет, а также через 3 года и более после выписки из стационара.

Результаты. Определены показатели качества жизни как суммарной оценки различных видов благополучия 
у пациентов после выполненной энуклеации, а также после брахитерапии, лазерного лечения и их комбинации 
в различные сроки после лечения. Суммарный показатель качества жизни при органоуносящем лечении в от-
далённые сроки после операции (более 3 лет) был статистически значимо выше, чем у пациентов, получивших 
органосохраняющее лечение (78,79±14,28 и 67,93±13,92 балла соответственно по опроснику FACT-G), при оценке в 
более ранние сроки статистически значимых различий показателей качества жизни не выявлено.

вывод. Органосохраняющее лечение сопряжено со статистически значимым снижением суммарного показа-
теля качества жизни, выполнение энуклеации при меланоме сосудистой оболочки глаза (хориоидеи) характеризу-
ется более высокими показателями качества жизни пациентов в отдалённом периоде; снижение качества жизни 
у больных после энуклеации находится в прямой зависимости от остроты зрения парного глаза.

Ключевые слова: меланома сосудистой оболочки глаза, качество жизни, энуклеация, органосохраняющее ле-
чение, острота зрения.
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organ-sparing procedure (eye enucleation); the second group included 72 patients with choroidal melanoma who underwent 
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quality of life score in patients who underwent an organ-sparing procedure at the late terms after the surgery (more than 
3 years) was significantly higher compared to patients who underwent an organ-saving procedure (FACT-G scores 78.79±14.28 
and 67.93±13.92), with no significant differences in quality of life at earlier terms. Conclusion. An organ-saving treatment 
is associated with a significant total quality of life score reduction, and performing enucleation in patients with choroidal 
melanoma is characterized by significantly higher quality of life levels at long-term follow-up. The decline in the quality of 
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(хориоидеи), помимо органоуносящего лечения 
(энуклеации), применяют различные органо-
сохраняющие методики: брахитерапию, транс-
пупиллярную термотерапию и их комбинации 
[1, 4]. Выбор оптимального метода основан на 
информации о локализации и распространён-
ности опухолевого процесса, строении опухоли 
и соматическом состоянии больного. Разработка 
и внедрение новых методов лечения онкологи-
ческих заболеваний привели к необходимости 
изучения влияния заболевания и выбранного 
метода лечения на показатели качества жизни 
данной категории больных.

Оценка качества жизни признана полно-
правным компонентом обследования при опре-
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делении состояния здоровья пациента и являет-
ся интегральным понятием, которое позволяет 
оценить различные сферы функционирования 
человека [2, 5–8].

Целью данного исследования было изучение 
отдельных видов благополучия как составляю-
щих качества жизни и степени влияния на него 
медицинских факторов у пациентов с мелано-
мой хориоидеи после различных видов лечения.

Исследование проведено в условиях офталь-
моонкологического центра Челябинского об-
ластного клинического онкологического дис-
пансера на основе анкетирования пациентов. 
Для исследования качества жизни использовали 
канцероспецифический опросник «Functional 
Assessment of Cancer Therapy — General» (FACT-G), 
оценивающий основные сферы жизнедеятель-
ности пациентов: сферы физического благополу-
чия, социального или семейного благополучия, 
эмоционального благополучия, повседневного 
благополучия.

Согласно методологии опросника, качество 
жизни оценивали по трём градациям (хорошее, 
удовлетворительное, плохое), при этом чем боль-
ше была сумма баллов у пациента, тем более вы-
соким являлось качество жизни и его элементов. 
Максимальная сумма составляет 108 баллов.

В данном исследовании проведён анализ 
качества жизни 122 больных меланомой сосудис-
той оболочки глаза (хориоидеи), в их числе 66% 
женщин и 34% мужчин. Средний возраст паци-
ентов составил 59,89±11,95 года. Сравнительный 
анализ качества жизни проведён в двух группах 
пациентов: первая группа — 48 пациентов с ме-
ланомой хориоидеи в стадии T2–3
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рые получили органосохраняющее лечение (бра-
хитерапия, транспупиллярная термотерапия и 
их комбинации). Выполнение того или иного 
вида лечения определялось стадией и клиникой 
опухолевого процесса. Группы были сопостави-
мы по полу и возрасту.

В зависимости от сроков наблюдения после 
лечения пациенты были распределены на под-
группы, качество жизни которых было оценено 
в течение первых 3 мес после лечения, до 1 года, 
от 1 до 3 лет, а также через 3 года и более после 
выписки из стационара.

Статистический анализ выполнен с исполь-
зованием пакетов прикладных программ «Statis-
tica for Windows», версия 6.0.

В соответствии с задачами исследования про-
ведён анализ различных видов благополучия в 
исследуемых группах пациентов при различных 
вариантах лечения. Согласно полученным дан-
ным, качество жизни пациентов обеих групп 
после лечения было определено как хорошее, 
оценка составила 78,02±14,35 и 73,61±13,94 бал-
ла соответственно, что не имело статистически 
значимых различий в сравниваемых группах 
по суммарному показателю. Достоверные раз-

личия между группами присутствовали в блоке 
повседневного благополучия (19,71±5,1 балла у 
пациентов после выполненной энуклеации про-
тив 17,28±5,52 балла после органосохраняющего 
лечения), при оценке которого учитывали такие 
параметры, как способность заниматься при-
вычными делами и получать удовлетворение от 
работы.

В группе пациентов после проведённой энук-
леации суммарный показатель качества жизни 
оставался стабильным как в период раннего на-
блюдения после операции (до 3 мес, до 1 года), 
так и в отдалённый период (от 1 до 3 лет, более 
3 лет).

С учётом длительности наблюдения за па-
циентами при оценке в динамике их качества 
жизни в различные сроки получены следующие 
результаты: суммарный показатель качества 
жизни при органоуносящем лечении в отдалён-
ные сроки после операции (более 3 лет) был ста-
тистически значимо выше (р <0,05), чем у паци-
ентов, получивших органосохраняющее лечение 
(78,79±14,28 и 67,93±13,92 балла соответственно), 
при оценке в более ранние сроки статистичес-
ки значимых различий показателей качества 
жизни не выявлено. При анализе отдельных 
видов благополучия через 3 года и более были 
установлены различия в блоке повседневного и 
социального/семейного благополучия, которое 
у пациентов с выполненной энуклеацией было 
достоверно выше, чем у больных после органосо - 
храняющего лечения (р <0,05). Вероятно, данный 
факт обусловлен необходимостью более частого 
динамического наблюдения при выполнении ор-
ганосохраняющего лечения, а также возможных 
повторных госпитализаций.

Анализ динамики балльной оценки качества 
жизни у больных при различных вариантах лече-
ния меланомы хориоидеи показал, что в группе 
пациентов после проведённой энуклеации (пер-
вая группа) на сроках наблюдения от 3 мес и более 
существует достоверная тенденция к улучшению 
повседневного благополучия. Преходящее сниже-
ние в блоке социального/семейного благополучия 
на сроке наблюдения от 1 до 3 лет, вероятно, обу-
словлено более длительной социальной адапта-
цией пациентов после органоуносящего лечения. 
Уровень физического и эмоционального благопо-
лучия в различные временные периоды после про-
ведения энуклеации оставался стабильным и не 
выявил статистически значимых различий, в то 
время как при выполнении органосохраняющих 
видов лечения отмечено достоверное уменьшение 
суммарного показателя качества жизни за счёт 
снижения повседневного, социального/семейного 
и эмоционального благополучия (итоговый по-
казатель качества жизни за период наблюдения 
снизился с 82,3±12,75 до 67,93±13,92 балла). Это 
свидетельствует о том, что в процессе динамичес-
кого наблюдения более значимыми становятся 
проблемы эмоциональной и социальной адапта-
ции, в то время как физическое состояние паци-
ентов остаётся стабильным.
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Отмечены значительные различия в качестве 
жизни пациентов с увеальной меланомой различ-
ного пола и возраста. Так, у мужчин был выявлен 
более высокий уровень итоговой оценки качества 
жизни преимущественно за счёт физического со-
стояния (р ≤0,05), их социальная и повседневная 
активность в меньшей степени ограничивается 
эмоциональными проблемами.

Отмечено, что один из основных факторов, 
влияющих на показатели качества жизни, –
острота зрения. Установлена зависимость пока-
зателей качества жизни пациентов с увеальной 
меланомой от остроты зрения больного и непо-
ражённого глаза. Так, пациенты с остротой зре-
ния непоражённого глаза меньше 0,3 имели до-
стоверно более низкие показатели как качества 
жизни в целом, так и отдельных его блоков, за ис-
ключением физической составляющей. Статис - 
тический анализ показал наличие корреляции 
между показателями качества жизни пациентов и 
остротой зрения непоражённого глаза (r=0,3186).

ВЫВОДЫ

1. Достоверно более высокие показатели ка-
чества жизни пациентов в отдалённом периоде 
наблюдения за счёт блоков социального/семей-
ного и повседневного благополучия выявлены 
после энуклеации в сравнении с проведением 
органосохраняющего лечения при меланоме со-
судистой оболочки глаза (хориоидеи).

2. Выполнение органосохраняющего лечения 
(брахитерапии, транспупиллярной термотера-
пии) сопряжено со статистически значимым 
снижением суммарного показателя качества 
жизни за счёт блоков социального/семейного, 
повседневного и эмоционального благополучия, 
что следует учитывать при мониторировании 
больных в послеоперационном периоде, в кото-
ром целесообразны психокорректирующие меро-

приятия при диспансерном ведении пациентов.
3. Параметры качества жизни у больных ме-

ланомой хориоидеи находятся в прямой зависи-
мости от остроты зрения непоражённого глаза 
(r=0,3186).

4. С учётом половой принадлежности выяв-
лены статистически значимо более высокие по-
казатели качества жизни у мужчин независимо 
от вида лечения.
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Реферат
Цель. Выявление клинико-эпидемиологических особенностей базальноклеточного рака кожи век при первич-

но-множественном характере поражения.
Методы. Исследуемую группу составили 53 пациента с базальноклеточным раком кожи век при первично-

множественном поражении, контрольную группу — 98 больных с солитарными формами базальноклеточного рака 
кожи век, у которых в течение 7 лет не диагностировано первично-множественного поражения. Диагностика зло-
качественной патологии органа зрения основывалась на данных анамнеза, комплексного офтальмологического 
клинико-инструментального обследования. Методами верификации базальноклеточного рака кожи век служили 
цитологическое и патогистологическое исследования. Для оценки распространённости процесса проводили маг-
нитно-резонансную и компьютерную томографию орбиты, головного мозга, органов брюшной полости.

Результаты. При первично-множественном поражении базальноклеточный рак кожи век статистически зна-


