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Цель работы — анализ показателей качества жизни (КЖ) больных увеальной меланомой в зависимости от 
возраста и вида лечения в отдаленном периоде. В исследование включены 100 человек (28 мужчин, 72 женщины) в 
возрасте от 11 до 79 лет. Выделены группы больных в зависимости от возраста: I группа — до 25 лет, II группа — 
от 26 до 59 лет, III группа — старше 60 лет — и подгруппы в зависимости от вида лечения: органосохранного 
(лазерное лечение и брахитерапия) и ликвидационного (энуклеация). В качестве инструмента для оценки КЖ 
выбран опросник для онкологических больных общего типа 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). Анкетиро-
вание проводилось в сроки от 18 до 72 мес. от начала лечения. Медиана срока наблюдения для I группы составила 
30 мес., для II и III групп — 48 мес. Выявлено, что в общей группе больных усредненные значения показателей КЖ 
не хуже, чем аналогичные показатели у здоровых людей в популяции. Статистически значимых отличий в пока-
зателях КЖ больных I и II групп после органосохранного лечения и энуклеации не выявлено. В III группе определены 
значимые отличия по шкалам ролевого физического и эмоционального функционирования (р = 0,014 и р = 0,001 
соответственно). У пациентов среднего и старшего возраста, которым проведено лазерное лечение, выявлен 
лучший уровень КЖ, чем у пациентов тех же возрастных категорий после брахитерапии: по шкалам общего со-
стояния здоровья и жизненной активности во II группе р = 0,012 и р = 0,03, по шкалам ролевого физического и 
эмоционального функционирования в III группе р = 0,014 и р = 0,001.
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Клинические исследования

Интерес к проблеме качества жизни (КЖ) 

людей, страдающих различными заболеваниями, 

сформировался в середине XX столетия и потребовал 

изучения не только заболеваний, но и их влияния на 

профессиональную деятельность. Длительное время 

этот критерий рассматривался лишь в социальном 

аспекте и подразумевал степень удовлетворенности 

трудовой деятельностью, проведением досуга, усло-

виями быта, уровнем удовлетворения потребностей и 

общения. Впервые словосочетание «качество жизни» 

появляется в литературе в 1920 г. в работах A. Pigou, 

посвященных экономике и благосостоянию насе-

ления [1–3].

В 1948 г. ВОЗ формулирует принципиально 

новое определение здоровья — как состояние пол-

ного физического, психического и социального 

благополучия, а не только отсутствия болезни.

В это время и появляется в медицине понятие «ка-

чество жизни, связанное со здоровьем» и попытки 

оценить этот важный и неоднозначный пара-

метр [4, 5].

КЖ является интегральной характеристикой 

физического, социального и психологического 

функционирования пациента. Фундаментальными 

свойствами КЖ являются многокомпонентность и 

субъективизм в оценке [4, 6].
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В 1947 г. профессор Колумбийского универси-

тета США D.А. Karnovsky опубликовал статью «Кли-

ническая оценка химиотерапии при раке». Таким 

образом, первыми пациентами, КЖ которых стало 

предметом изучения в медицине, стали онкологиче-

ские больные. Данная публикация явилась началом 

развития науки о КЖ в целом [7].

Исследования по оценке КЖ больных с раз-

личными видами офтальмопатологии в основном 

посвящены больным с катарактой, глаукомой и воз-

растной макулярной дегенерацией [8–11].

Особое значение для врачей-офтальмологов 

представляют пациенты с меланомой увеальной 

оболочки глаза как наиболее часто встречающейся 

(почти 85 %) злокачественной внутриглазной опу-

холью с серьезным витальным прогнозом. Увеаль-

ная меланома (УМ) чаще проявляется в возрасте 

30–80 лет, пик заболеваемости приходится на 

5–6-е десятилетие, однако в последние годы наблю-

дается тенденция к увеличению выявляемости УМ и 

ее «омоложению» [12].

Утрата зрительных функций, плохой виталь-

ный прогноз при УМ определяют медицинскую и 

социальную значимость своевременно проводимой 

терапии [13, 14].

В системе лечения, используемой в настоящее 

время при УМ, выделяют два типа подходов: орга-

носохранные варианты и ликвидационные. Многие 

авторы указывают, что в плане лучшего витального 

прогноза предпочтительнее использовать органо-

сохранные варианты лечения. Энуклеация является 

серьезной физической и моральной травмой для 

пациента и не решает кардинально проблему нео-

пластического процесса, не предотвращает метаста-

зирование [15–21].

На сегодняшний день известны результаты мо-

ниторинга КЖ больных УМ, полученные ведущими 

мировыми офтальмоонкологами. Первоочередным 

критерием, в соответствии с которым пациенты с УМ 

разделены на группы сравнения, стал тип проведен-

ного лечения — органосохранного или ликвидаци-

онного [22–30]. Однако в настоящее время остается 

целый ряд неосвещенных вопросов, в частности 

влияния на КЖ возраста, пола, профессии, микро-

социального статуса, что может быть важным при 

планировании программ лечения и реабилитации 

пациентов с УМ.

В связи с вышеизложенным ЦЕЛЬЮ нашего ис-

следования стал анализ КЖ пациентов с УМ разных 

возрастных категорий с учетом выбранной лечебной 

тактики в отдаленные сроки наблюдения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В качестве инструмента для оценки КЖ больных 

УМ выбран опросник для онкологических боль-

ных общего типа 36-Item Short-Form Health Survey 

(SF-36), предложенный Бостонским институтом 

здоровья (36 вопросов, сгруппированных в 8 шкал). 

Результаты исследования выражаются в баллах от 

0 до 100 по каждой из 8 шкал. Чем выше балл по 

шкале опросника SF-36, тем лучше показатель КЖ. 

Выделен физический компонент здоровья (физиче-

ское функционирование, ФФ), ролевое физическое 

функционирование (РФФ), интенсивность боли 

(ИБ), общее состояние здоровья (ОСЗ) и психологи-

ческий компонент здоровья (жизненная активность, 

ЖА), социальное функционирование (СФ), ролевое 

эмоциональное функционирование (РЭФ), психиче-

ское здоровье (ПЗ). Средние значения показателей 

здоровой популяции составляют 50 ± 10 баллов.

Исследуемая группа составила 100 человек, 

обследованных и пролеченных на базе отделения 

офтальмоонкологии и радиологии ФГБУ МНИИ ГБ 

им. Гельмгольца Минздрава России в период с 2008 

по 2012 г., из них 28 мужчин (28 %) и 72 женщины 

(72 %) в возрасте от 11 до 79 лет. Всем пациентам 

проведено стандартное офтальмологическое обсле-

дование в сочетании с ультразвуковыми методами 

диагностики (ультразвуковое дуплексное сканирова-

ние), флюоресцентной ангиографией и оптической 

когерентной томографией при необходимости. Во 

всех случаях установлен монокулярный характер 

поражения. В исследование включены лица, у ко-

торых на момент анкетирования зафиксирована 

стабилизация процесса и отсутствие необходимости 

в последующем лечении.

Исходя из поставленной цели исследования, все 

пациенты разделены на возрастные группы (табл. 1). 

Первую группу (до 25 лет включительно) составили 

11 человек. Средний возраст на момент начала ле-

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту и видам лечения

Группы Органосохранное лечение Ликвидацион-

ное лечение

Средний возраст 

(годы) на момент 

начала лечения

Количество месяцев 

(медиана) 

от начала лечения

до анкетирования лазерное лечение брахитера пия

I группа, до 25 лет

n = 11

7 4 20,2 ± 4,6 30 (от 18 до 60)

II группа, от 26 до 59 лет

n = 47

15 19 13 50,0 ± 7,4 48 (от 18 до 72)

III группа, старше 60 лет

n = 42

13 14 15 67,0 ± 5,4 48 (от 18 до 66)
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чения в этой группе был 20,2 ± 4,6 года. Во вторую 

группу (от 26 до 59 лет) вошли 47 человек, средний 

возраст на момент начала лечения — 50,0 ± 7,4 года. 

В третью группу (старше 60 лет) включены 42 паци-

ента, средний возраст на момент начала лечения — 

67,0 ± 5,4 года. Каждая группа разделена на подгруп-

пы в зависимости от вида лечения — органосохран-

ного (лазерное лечение и брахитерапия, за исключе-

нием I группы) и ликвидационного (энуклеация). Все 

проведенные энуклеации были первичными.

Для статистической обработки результатов 

использовался пакет программ SPSS Statistics 17.0. 

Обработка полученных данных проводилась с при-

менением непараметрических методов (критерий 

Манна — Уитни). Статистически достоверными 

считались отличия при p  0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В таблице 2 представлены результаты, получен-

ные при обработке анкет-опросников КЖ (Ме [25 %; 

75 %]) в исследуемых группах и подгруппах. Анализ 

имеющихся данных показывает, что усредненные 

значения показателей КЖ больных УМ в большин-

стве случаев не хуже, чем аналогичные показатели 

здоровых людей в популяции.

Средние значения показателей КЖ у пациентов 

молодого возраста (до 25 лет) по большинству шкал 

опросника (ОСЗ, РФФ, РЭФ, СФ, ЖА, ПЗ) оказа-

лись несколько лучше по сравнению с показателями 

КЖ пациентов, которым проведена энуклеация. 

Однако статистически значимых отличий в ответах 

пациентов молодой группы в зависимости от вида 

лечения не выявлено.

Во II группе (средний возрастной диапазон) 

пациенты, перенесшие лазерное лечение, оценили 

КЖ по всем шкалам опросника выше, чем паци-

енты после брахитерапии, что может быть связано 

с более высокими зрительными функциями про-

леченного глаза и сохранением в большинстве 

случаев бинокулярного зрения. Статистически 

значимые отличия получены по шкалам общего 

состояния здоровья (p = 0,012) и жизненной актив-

ности (p = 0,03).

Учитывая значительную разницу в остроте зре-

ния пролеченного глаза (табл. 3), для получения до-

стоверных результатов при анализе ответов больных 

после органосохранного лечения и больных после 

энуклеации мы посчитали нужным исключить из 

группы сравнения пациентов, пролеченных лазер-

ными методами. По шкалам ФФ, РФФ, РЭФ, СФ и 

ИБ пациенты после брахитерапии отвечали лучше, 

чем пациенты после удаления глаза. В то же время 

по шкалам ОСЗ, ЖА и ПЗ показатели КЖ выше у 

лиц после энуклеации. Однако статистически зна-

чимых отличий при анализе результатов в указанных 

группах больных не обнаружено.

Лица старшего возраста (от 60 лет и старше), 

пролеченные с использованием лазерных методов, 

также ответили лучше по большинству шкал опрос-

ника по сравнению с таковыми после брахитерапии 

(p = 0,043, 0,005, 0,003, 0,048 по шкалам ОСЗ, ФФ, 

ИБ и ЖА соответственно).

У пациентов III возрастной группы, получивших 

органосохранное лечение — брахитерапию, балльная 

оценка КЖ по шкалам ФФ, РФФ, РЭФ и ИБ выше, 

чем у пациентов после энуклеации. Определены 

Таблица 3. Острота зрения парного глаза и пролеченного глаза (в случае органосохранного лечения)

Группы Корригированная острота зрения парного глаза Корригированная острота зрения пролеченного глаза

органосохранное лечение энуклеация лазерное лечение брахитерапия

I группа 1,0 1,0 0,2 ± 0,4

II группа 0,94 ± 0,2 1,0 0,52 ± 0,45 0,16 ± 0,3

III группа 0,75 ± 0,27 0,85 ± 0,2 0,43 ± 0,40 0,1 ± 0,2

Таблица 2. Показатели КЖ в исследуемых группах и подгруппах, Ме [25 %; 75 %]

Группы ОСЗ ФФ РФФ РЭФ СФ ИБ ЖА ПЗ

1 Брахитерапия 67 [52; 82] 100 [90; 100] 100 [50; 100] 100 [67; 100] 50 [50; 50] 100 [52; 100] 80 [65; 85] 84 [72; 88]

Энуклеация 54,5 

[48,25; 60,75]

100 [96,25; 100] 50 [50; 68,75] 83,5 [67; 100] 50 

[22,25; 50]

100 

[100; 100]

77,5 

[71,25; 83,75]

74 [56; 80]

2 Лазерное 

лечение
72 [45; 82] 90 [85; 100] 75 [25; 100] 100 [50; 100] 50 [38; 50] 100 [75; 100] 75 [65; 80] 80 [60; 88]

Брахитерапия 47 [40; 57] 85 [45; 95] 50 [25; 100] 34 [0,00; 100] 50 [38; 50] 74 [51; 100] 50 [30; 70] 52 [40; 76]

Энуклеация 57 [42,5; 67] 80 [55; 95] 25 [0,00; 62,5] 34 [0,00; 83,5] 50 [38; 50] 62 [41; 100] 55 [47,5; 75] 68 [50; 74]

3 Лазерное 

лечение
55 [45; 77] 85 [67,5; 95] 75 [37,5; 100] 100 [83,5; 100] 50 [38; 50] 100 [92; 100] 60 [50; 72,5] 72 [52; 76]

Брахитерапия 41 [32,5; 62] 57,5 [42,5; 72,5] 50 [37,5; 56,25] 100 [100; 100] 44 [38; 50] 72 [41; 88] 35 [30; 57,5] 48 [31; 80]

Энуклеация 45 [40; 60] 55 [40; 70] 0,00 [0,00; 50] 0,00 [0,00; 100] 50 [38; 50] 51 [32; 100] 40 [25; 60] 60 [48; 76]
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статистически значимые отличия по шкалам РФФ 

и РЭФ (p = 0,014 и p = 0,001 соответственно).

Таким образом, нами впервые проанализиро-

ваны показатели КЖ больных УМ с учетом возраста 

пациентов как после органосохранного, так и после 

ликвидационного лечения. Кроме этого, мы провели 

дополнительный анализ ответов пациентов, полу-

чивших органосохранное лечение, в зависимости 

от применяемого метода — локального облучения 

опухоли (брахитерапия) или лазерного воздействия 

(разрушающая лазеркоагуляция и транспупиллярная 

термотерапия). Полученные результаты оказались 

отличными от данных зарубежных и российских кол-

лег, которые в большинстве случаев приходили к вы-

водам, что тип проведенного лечения в отдаленном 

периоде наблюдения не оказывает существенного 

влияния на КЖ пациентов с УМ или уровень КЖ 

пациентов после энуклеации выше по сравнению с 

таковыми после органосохранного лечения [22–30].

На основании настоящей работы сформулиро-

ваны следующие выводы.

1. В общей группе больных с УМ усредненные 

значения показателей КЖ не хуже, чем аналогичные 

показатели у здоровых людей в популяции.

2. Выявлено, что показатели КЖ пациентов 

молодого и среднего возраста после органосохран-

ного лечения и энуклеации в отдаленные сроки на-

блюдения (от 18 до 72 мес.) не имеют статистически 

значимых отличий.

3. Пациенты старшей возрастной группы после 

брахитерапии продемонстрировали лучшие показа-

тели КЖ, чем такие же больные после удаления глаза 

(р = 0,014 и р = 0,001 по шкалам ролевого эмоцио-

нального и физического функционирования).

4. Пациенты среднего и старшего возраста после 

лазерного лечения показали лучший уровень КЖ, 

чем пациенты той же возрастной категории после 

брахитерапии (р = 0,012 и р = 0,03 по шкалам обще-

го состояния здоровья и жизненной активности во 

II группе, р = 0,014 и р = 0,001 по шкалам ролевого 

физического и эмоционального функционирования 

в III группе).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты оценки КЖ больных 

УМ показатели, что в целом метод проведенного ле-

чения не влияет на уровень КЖ пациента. При этом 

доказано: лучший витальный прогноз обусловливают 

именно органосохранные варианты лечения. Наи-

более низкие показатели КЖ выявлены у больных 

УМ старшей возрастной группы (60 лет и более) 

после удаления глаза, а наилучшие результаты — у 

пациентов после лазерного лечения во всех возраст-

ных группах. Отсюда следует, что залогом успеха в 

улучшении КЖ пациентов с УМ является ранняя 

диагностика опухоли, позволяющая своевременно 

применять более щадящие методы лечения.
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An Analysis of Long-Term Quality of Life Changes in Uveal Melanoma Patients 
Depending on Age and Treatment Type

S.V. Saakyan, A.G. Amiryan, I.S. Mironova

Helmholtz Research Institute of Eye Diseases, Moscow, Russia 
irramir@mail.ru

We analyze long-term changes of quality of life (QOL) in uvealmelanoma patients, depending on age and treatment 
type. The study involved 100 patients (28 males and 72 females) aged 11 to 79. The patients were divided in three age groups: 
group I (25 years or younger), II (26–59 years), III (over 60 years), each group being further subdivided into subgroups 
depending on the treatment type – eye-preserving therapy (laser or brachytherapy) and enucleation. We used the general 
type questionnaire SF-36 for oncological patients. For each patient, the survey was taken once, 18 to 72 months after treat-
ment start. The follow-up start median was 30 months for group 1 and 48 months for groups 2 and 3. It could be revealed 
that over the whole set of patients, the mean values of QOL parameters are no worse than the similar parameters in healthy 
population. No statistically significant differences in QOL parameters of patients from Groups 1 and 2 were revealed between 
those receiving eye-preserving or enucleation (p > 0.05). In group 3 statistically significant differences were found in the 
scales of physical and emotional functioning (p = 0.014, p = 0.001). Middle-aged and elderly patients who received laser 
treatment demonstrated a higher QOL level as compared to patients of the same age categories who received brachytherapy. 
In particular, group 2 patients revealed statistically significant differences in the scales of general health (GH, p = 0.012) 
and vitality (VT, p = 0.03), whereas the patients of group 3 showed similar differences in the scales of GH (p = 0.043), 
physical functioning (p = 0.005), bodily pain (BP, p = 0.003) and VT (p = 0,048). The lowest levels of QOL were identified 
in elderly patients after enucleation, and the best results were achieved in patients after laser treatment in all age groups.

Keywords: uveal melanoma, quality of life, long-term results.
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