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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) является социально значи-

мым заболеванием, занимая лидирующие позиции в струк-
туре онкологической заболеваемости у женщин [1]. От 5 до 
10% пациентов на момент установления диагноза имеют от-
даленные метастазы, и примерно у 25–30% они появятся по-
сле проведенного радикального лечения по поводу ранней 
стадии [2, 3]. Течение болезни и результаты лечения зависят 
прежде всего от биологического подтипа опухоли [4, 5]. Не-
маловажное значение имеют распространенность опухоле-
вого процесса, возраст и соматический статус пациента [6]. 
В настоящее время метастатический РМЖ остается неизле-
чимым заболеванием, основными целями терапии которого 
являются увеличение продолжительности жизни и улучше-
ние ее качества [7]. 

У большинства пациенток диагностируется люминаль-
ный HER2-отрицательный фенотип РМЖ [6]. Длительное 
течение болезни у этой подгруппы больных диктует необхо-
димость применения такой лекарственной терапии, которая 
способствует не только увеличению продолжительности 
жизни, но и сохранению ее удовлетворительного качества, 

физической и трудовой активности пациентки и эмоцио-
нальному благополучию.

В лечении люминальных подтипов  HER2-отрицательного 
распространенного РМЖ в последние годы достигнуты 
большие успехи. Прежде всего это связано с появлением и 
внедрением в клиническую практику таргетных препара-
тов – ингибиторов циклинзависимых киназ 4/6 (CDK 4/6), 
белков, участвующих в клеточном цикле и пролиферации 
клеток [8]. При добавлении к гормонотерапии (ГТ) эти пре-
параты существенно и статистически значимо увеличили 
медиану выживаемости без прогрессирования (ВБП), а в 
ряде исследований – и продолжительность жизни пациен-
тов по сравнению с использованием только ГТ [9–15]. Такие 
комбинации имеют безусловные преимущества перед клас-
сической цитостатической терапией и ГТ, так как обладают 
не только высокой эффективностью, но и благоприятным и 
управляемым профилем токсичности и позволяют сохра-
нить высокие показатели качества жизни. 

Еще в 1990 г. Американское общество клинической онко-
логии (ASCO) объявило качество жизни вторым по важно-
сти критерием эффективности лечения больных после об-

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Качество и продолжительность жизни 
как основные приоритеты пациентов 
с распространенным раком молочной железы, 
получающих лекарственную терапию. 
Результаты социологического исследования
А.А. Коломейцева*1, С.Е. Бокова2

1Московский научно-исследовательский онкологический институт им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр радиологии» Минздрава России, Москва, Россия;  
2МОД «Движение против рака», Москва, Россия

Аннотация 
Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидирующие позиции в структуре онкологической заболеваемости 
у женщин. Метастатический РМЖ остается неизлечимым заболеванием, основными целями лечения которого являются 
увеличение продолжительности жизни и улучшение ее качества. 
Цель. Оценить приоритеты пациентов с диагнозом «Рак молочной железы» в рамках социологического исследования. 
Материалы и методы. Впервые представлены основные результаты социологического исследования пациенток с 
 диагнозом «Рак молочной железы», проведенного Межрегиональным общественным движением «Движение против 
рака». Данный анализ отражает потребности пациентов, получающих терапию по поводу РМЖ в различных регионах РФ. 
 Всего было опрошено 675 человек, к анализу допущено 662 анкеты. 
Результаты. В рейтинге желаний пациентов в отношении результатов лечения независимо от региона и длительности 
течения болезни лидирующие позиции заняли улучшение качества жизни (46,2%) и увеличение продолжительности жиз-
ни (46,4%). В рейтинге предпочтений относительно получаемой терапии 1-е место заняла ценность: «Важно сохранить хо-
рошее самочувствие, работоспособность и возможность жить полноценно» (39,1%). 
Заключение. Основными приоритетами  пациентов с диагнозом «Рак молочной железы», получающих лекарственную те-
рапию в рамках проведенного социологического исследования, являются увеличение продолжительности жизни и сохра-
нение ее качества на высоком уровне.  

Ключевые слова: рак молочной железы, ингибиторы CDK 4/6, качество жизни, продолжительность жизни
Для цитирования: Коломейцева А.А., Бокова С.Е. Качество и продолжительность жизни как основные приоритеты паци-
ентов с распространенным раком молочной железы, получающих лекарственную терапию. Результаты социологического 
исследования. Современная Онкология. 2022;24(1):115–118. DOI: 10.26442/18151434.2022.1.201440

Информация об авторах / Information about the authors

*Коломейцева Алина Андреевна – канд. мед. наук, зав. дневным стационаром 
поликлиники МНИОИ им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии».  
E-mail: almed2002@mail.ru; ORCID: 0000-0002-6762-9511; SPIN-код: 1899-8316

*Alina A. Kolomeytseva – Cand. Sci. (Med.), Hertsen Moscow Oncology Research Institute – 
branch of the National Medical Research Radiological Centre. E-mail: almed2002@mail.ru; 
ORCID: 0000-0002-6762-9511; SPIN code: 1899-8316

Бокова Светлана Евгеньевна – председатель Исполнительного комитета МОД 
«Движение против рака», чл. Общественного совета при Минздраве России 
по проведению независимой оценки качества оказания услуг медицинскими 
организациями. E-mail: bokova-se@list.ru; ORCID: 0000-0002-2189-0175

Svetlana E. Bokova – Chairman, Movement against Cancer, Memb., Public Council.  
E-mail: bokova-se@list.ru; ORCID: 0000-0002-2189-0175



https://doi.org/10.26442/18151434.2022.1.201440

СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ. 2022; 24 (1): 115–118.116 JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY. 2022; 24 (1): 115–118.

щей выживаемости (ОВ) [16]. С тех пор его оценка является 
одной из важных ключевых точек большинства рандомизи-
рованных клинических исследований и проводится с помо-
щью стандартизованных опросников и шкал. 

Оценка качества жизни в клинических 
исследованиях MONALEESA 

В 2020 г. был представлен анализ качества жизни паци-
ентов на основе объединенных данных клинических иссле-
дований MONALEESA (MONALEESA-2, MONALEESA-3, 
MONALEESA-7), изучающих эффективность и безопасность 
комбинированной терапии рибоциклиба с различными гор-
мональными препаратами в 1 или 2-й линии терапии лю-
минального HER2-отрицательного метастатического РМЖ. 
Примечательно, что во всех 3 исследованиях было показано 
статистически значимое увеличение медианы ОВ при добав-
лении рибоциклиба к ГТ [9–13]. Целью данного анализа было 
оценить время до ухудшения общего состояния  здоровья, а 
также показателей болевого синдрома, утомляемости, физи-
ческого, эмоционального и социального функционирования 
не менее чем на 10% по шкале Европейской организации по из-
учению и лечению рака (European Organization for Research and 
Treatment of Cancer, EORTC QLQ-C30). Оказалось, что комби-
нированная терапия с включением рибоциклиба способство-
вала более длительному сохранению общего качества жиз-
ни по сравнению с плацебо (относительный риск – ОР 0,789, 
95% доверительный интервал – ДИ 0,664–0,937). Кроме того, 
усиление болевого синдрома, время до ухудшения эмоцио-
нального и социального функционирования по крайней мере 
на 10% при терапии рибоциклибом наступало позднее, чем 
на  ГТ + плацебо. Авторы анализа делают вывод, что комби-
нированная терапия рибоциклибом и ГТ не только приводит 
к увеличению ОВ, но и значимо влияет на сохранение удов-
летворительного качества жизни пациенток с люминальным 
HER2-отрицательным распространенным РМЖ [17]. 

Отдельное внимание стоит уделить анализу качества 
жизни, связанного со здоровьем пациенток, участвовав-
ших в клиническом исследовании MONALEESA-7. Это ис-
следование было посвящено изучению эффективности и 

переносимости рибоциклиба при добавлении к ГТ у моло-
дых пациенток в пре- и перименопаузе. Приоритетные за-
дачи лечения этой социально активной группы больных – 
не только продлить жизнь, но и сохранить возможность 
полноценно работать, строить карьеру, заботиться о детях. 
Для оценки качества жизни были использованы опросник 
EORTC QLQ-C30 и шкала EQ-5D-5L. У пациенток, полу-
чавших рибоциклиб + ГТ, отмечено статистически зна-
чимое удлинение времени до ухудшения общесоматиче-
ского статуса ≥10% в сравнении с плацебо + ГТ (ОР 0,67, 
95% ДИ 0,52–0,86). Удлинение времени до ухудшения 
≥10% по причине болевого синдрома было больше в груп-
пе  рибоциклиба + ГТ по сравнению с группой плацебо + ГТ 
(ОР 0,65, 95% ДИ 0,45–0,92). Таким образом, качество жиз-
ни, связанное со здоровьем, удалось поддерживать дольше 
у пациенток, получавших рибоциклиб + ГТ в сравнении с 
группой плацебо + ГТ [18]. 

В условиях реальной клинической практики врачи ред-
ко используют опросники для оценки показателей качества 
жизни пациентов в процессе проводимого лечения. В связи 
с этим интерес представляют результаты социологическо-
го исследования пациентов с диагнозом «Рак молочной же-
лезы» в условиях лечебно-реабилитационного процесса [19]. 

Цель исследования – оценка приоритетов пациентов с 
диагнозом «Рак молочной железы» в процессе течения бо-
лезни и получаемой лекарственной терапии. 

Материалы и методы 
Социологическое исследование проводилось Межреги-

ональным общественным движением «Движение против 
рака» в октябре–ноябре 2021 г. одновременно во всех окру-
гах Российской Федерации. Всего было опрошено 675 че-
ловек, к анализу допущено 662 анкеты. Реализация цели 
осуществлялась посредством прямого интервьюирования 
пациентов с РМЖ «face to face». В структуру интервью для 
оценки субъектных отношений пациентов к системе «бо-
лезнь–здоровье» помимо открытых вопросов использова-
лись опросники «Личностный дифференциал» и психогео-
метрический тест С. Деллингер.
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Результаты 
Распределение пациенток по возрастным группам пред-

ставлено на рис. 1.
Из рис. 1 видно, что наименьшее число пациентов с РМЖ – 

в возрасте моложе 18 лет, а наибольшее – в возрастных груп-
пах от 18 до 34 лет (35,3%) и от 35 до 49 лет (26,4%). 

У большинства пациенток (34,3%) длительность заболе-
вания с момента установления диагноза соответствовала 
2–3 годам, 28,5% респондентов диагноз поставлен 1 год на-
зад и менее, 22,8% больных узнали о своем диагнозе 4–6 лет 
назад, и лишь 14,3% пациенток имели длительный анамнез 
болезни (более 7 лет). Данные по длительности заболевания 
у пациенток представлены в табл. 1. 

В рейтинге желаний пациенток в отношении результа-
тов лечения, независимо от региона и длительности тече-
ния болезни, лидирующие позиции заняли улучшение ка-
чества жизни (46,2%) и увеличение продолжительности 
жизни (46,4%). На 3-м месте с очень большим отрывом 
от первых лидерских позиций находится ответ «резуль-
татом лечения должно стать облегчение моего заболева-
ния» (11,5%). Ответы: «результатом лечения должна стать 
стабилизация моего состояния» (7,1%) и «результатом ле-
чения должно стать уменьшение размеров опухоли» (5,9%) 
заняли 4 и 5-е места рейтинга с близкими результатами. 
Рейтинг ожиданий пациенток в отношении желаемого ре-
зультата лечения представлен на рис. 2.

Примечательно, что пациентки, живущие в Санкт- 
Петербурге, Новосибирске, Владимире, Пятигорске и Вла-
дивостоке, важнейшим результатом лечения считают имен-
но улучшение качества жизни, отдавая 2-е место увеличе-
нию ее продолжительности. 

В рейтинге предпочтений относительно получаемой тера-
пии первое место заняла ценность «важно сохранить хоро-
шее самочувствие, работоспособность и возможность жить 
полноценно». Эту ценность считают приоритетной почти 
40% респондентов. Второе место заняла ценность «важно, 
чтобы меня лечили наиболее подходящей мне терапией». 
Эти две ценности считаются приоритетными более чем у 
60% пациенток. «Заранее знать побочные эффекты терапии» 
хотят 18% пациенток, для 10,9% пациенток важно «получать 
лечение по стандартам и клиническим рекомендациям», и 
лишь 7,1% больных хотят «знать альтернативные методы те-
рапии заболевания». Причем пациентки со стажем болезни 
до 10 лет желают получить лечение, способствующее сохра-
нению хорошего самочувствия и полноценной жизни, тогда 
как в группе пациенток со стажем заболевания более 10 лет 
приоритетной ценностью является знание возможных по-
бочных эффектов лечения.

Рейтинг предпочтений пациенток относительно получае-
мой терапии представлен на рис. 3. 

Обсуждение
Длительный анамнез течения болезни, осознание пациент-

кой «присутствия» злокачественной опухоли в  организме, 
симптомы, связанные с развитием резистентности и про-
грессированием заболевания, токсичность применяемых 
противоопухолевых препаратов являются мощными пси-

хотравмирующими факторами, существенно  ухудшающими 
качество жизни, приводящими к физическому и психологи-
ческому дискомфорту и социальной дезадаптации. Наличие 
в арсенале онкологов высокоэффективных и малотоксичных 
препаратов – неотъемлемая составляющая успешной лекар-
ственной терапии больных распространенным РМЖ. Полу-
ченные данные оценки качества жизни пациенток, участву-
ющих в рандомизированных клинических исследованиях, 
в совокупности с ранее представленными преимуществами 
в ВБП и ОВ свидетельствуют о том, что ГТ в сочетании с 
CDK4/6-ингибиторами является тем мощным терапевтиче-
ским оружием, которое удовлетворяет критериям эффектив-
ной и безопасной терапии для пациентов с наиболее часто 
встречающимся люминальным HER2-отрицательным РМЖ.

Социологическое исследование, проведенное Межреги-
ональным общественным движением «Движение против 
рака» в условиях рутинной клинической практики, было вы-
полнено с участием пациентов с самой частой злокачествен-
ной патологией среди женского населения – РМЖ. Большин-
ство респондентов – женщины в возрасте от 18 до 49 лет, то 
есть наиболее социально активный контингент пациенток. 
В рейтинге потребностей всех пациенток в отношении ре-
зультатов лечения доминируют улучшение качества жиз-
ни, увеличение ее продолжительности, а в рейтинге пред-
почтений относительно получаемой терапии лидирующим 

Рис. 1. Распределение респондентов по возрастным группам  
(% от общего количества).
Fig. 1. Distribution of respondents by age groups (% of the total).

Рис. 2. Рейтинг желаемых результатов лечения.
Fig. 2. Rating of desired treatment outcomes.

Рис. 3. Рейтинг предпочтений пациенток в отношении получаемой терапии. 
Ris. 3. Rating of patients' preferences regarding the therapy received.
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Таблица 1. Распределение респондентов по дате установления 
диагноза РМЖ (вся выборка)
Table 1. Distribution of respondents by date of diagnosis of breast 
cancer (entire sample)

Дата установления диагноза Число пациентов %

Год назад и менее 189 28,5

2–3 года назад 227 34,3

4–6 лет назад 151 22,8

7–10 лет назад 63 9,5

Более 10 лет назад 32 4,8

Всего 662 100
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является сохранение возможности вести привычный образ 
жизни, ухаживать за детьми и сохранять активность в про-
фессиональном плане.

Заключение
Открывшиеся в последние годы новые горизонты лекар-

ственной терапии РМЖ значимо повлияли на течение бо-
лезни у этих пациенток, они соответствуют их основным 
требованиям к проводимому лекарственному лечению и по-
зволяют улучшить отдаленные результаты лечения, дли-
тельное время сохраняя качество жизни на высоком уровне. 
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