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общая выживаемость

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ

опухолевый ответ

безрецидивная выживаемость

ASCO, NCI - 1993

КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ В 

ОНКОЛОГИИ

РНМЦКЖ



Материалы конгрессов и конференций

IV РОССИЙСКАЯ ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

В. А. Горбунова, В.В. Бредер

Российский онкологический научный центр им.Н.Н.Блохина РАМН, 

Москва

Главная цель всей системы медицинской помощи в онкологии - это 

восстановление и/или сохранение качества жизни. В рамках этого 

определения выживаемость, т.е. сама жизнь - первая цель. Другие 

биологические исходы болезни и процесса лечения - ответ опухоли на 

лечение, длительность эффекта, токсичность и т.д. - вторичны. 

Понимание недостаточности оценки только биологических последствий 

воздействия злокачественного процесса на пациента выделило 

восстановление качества жизни как новую цель лечения



БОЛЕЗНЬ 

БОЛЬНОЙ

МЦИКЖ

Качество жизни - интегральная характеристика   физического, 

психологического и социального функционирования больного, основанная на 

его субъективном  восприятии

МЦИКЖ



Объективные 

симптомы
Субъективные 

симптомы

• Желтуха

• Экзофтальм

• Бледность

• Потеря веса

• Увеличение 

лимфатических узлов

• Слабость

• Боль

• Тошнота

• Нарушение сна

• Потеря аппетита

• Одышка
ISOQOL-RC

Симптом – признак заболевания, выявляемый на основании объективного

обследования (sign) или субъективной оценки пациентом (symptom). ?

Слабость

Боль

Тошнота

Одышка

Подавленность

? ? ?



Адекватный контроль 
симптомов
у онкологических больных
предусматривает их 
оценку

Контроль симптомов в онкологии. Четвертое издание. 2014.  
Представлен широкий спектр симптомов, встречающихся у онкологических 
больных.  Рассмотрены причины, патогенез, методы оценки, контроль, 
современные подходы  купирования  каждого симптома.

Сancer Symptom Management, Fourth Edition. 2014. 
Сovers multiple symptoms inherent in the treatment of cancer. 
Each symptom is examined in terms of its cause, pathophysiology, assessment, 
management, evaluation of therapeutic approaches, and patient self-care.



Основные принципы оценки симптомов

 Основывается на восприятии больного

 Проводится с помощью специальных инструментов -
шкал и опросников

 В клинической практике является неотъемлемой 
частью системы контроля симптомов



Side effects of targeted treatments: Clinicians’ perceptions, patients’ realities
Pinilla-Ibarz J, Cortes J, Mauro MJ. Cancer. Feb 15 2011;117(4):688-697

Побочные эффекты таргетной терапии

Оценка врачей Реалии пациентов

March-April, 2015, Peter Mcintyre

Patient Voice

Вербально-аналоговая шкала

Нет боли   Слабая    Умеренная     Сильная     Очень Невыносимая

сильная





Оценка побочных эффектов терапии:

Сommon Terminology Criteria for Adverse Events – информация, 

предоставленная врачом

PRO-Сommon Terminology Criteria for Adverse Events – оценки, данные 

пациентами



Клиническая
составляющая

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ

PRO
составляющая

NJCQLHOR - MCQOLR, 2007

Современная модель

оценки результатов лечения 
онкологических больных

Ответ опухоли на лечение
Длительность ответа

Время до прогрессирования
Биомаркеры опухоли

Качество жизни
Симптомы

Удовлетворенность
лечением



Оценки, данные пациентами

Существует

> 700

стандартизированных опросников

для  исследования качества 

жизни во всех разделах 

медицины



Инструменты для оценки симптомов

 Единичные шкалы

– визуально-аналоговые шкалы 

– цифровые оценочные шкалы 

– вербально-аналоговые шкалы

 В составе опросников качества жизни

– Шкалы

– Модули

 Опросники

– для оценки отдельного симптома (боли, 
слабости, дистресса)

– для оценки совокупности симптомов



Единичные шкалы

Визуально-аналоговая шкала (ВАШ)

Нет 
боли

Боль настолько 
сильная насколько 
можно представить

Цифровая оценочная шкала

0      1      2      3      4      5      6      7     8      9     10

Нет 
боли

Боль настолько 
сильная насколько 
можно представить

Вербально-аналоговая шкала

Нет 
боли

Невыносимая

Слабая Умеренная Сильная Очень 
сильная



Применение опросников оценки 
симптомов  

 Унифицированность обмена информацией 
(формат для общения)

 Универсальность языка общения

 Участие пациента в оценке

 Документирование результатов



Опросник оценки симптомов Edmonton 
Symptom Assessment Scale



Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

 Надежный и валидный инструмент

 Широко используется в разных странах

 Оценивает выраженность наиболее 
распространенных симптомов у онкологических 
больных

 Состоит из цифровых оценочных шкал  

Баллы по ESAS

1-3
Слабо 

выраженный 

4-6
Умеренно 

выраженный 

7-10
Сильно

выраженный 

Боль Слабость Сонливость

Тошнота Потеря аппетита Одышка

Подавленность Чувство тревоги Общее  самочувствие
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Клинический случай 1. Больная 56 лет, РМЖ, III А стадия, статус

ECOG – 1, химиотерапия по протоколу ТАС.

То- до начала 3-го курса ХТ; Т1- на 7-10-й день после инфузии цитостатиков; Т2-
через 3 недели после инфузии цитостатиков



Клинический случай 2. Больная 48 лет, РМЖ, III А стадия, статус

ECOG – 1, химиотерапия по протоколу АТ.

То- до начала 3-го курса ХТ; Т1- на 7-10-й день после инфузии цитостатиков; Т2-
через 3 недели после инфузии цитостатиков
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 повышает информированность врача о 
проблемах пациента в процессе лечения и 
снижает дистресс для пациента

 улучшает взаимодействие «врач-пациент»

 является критерием эффективности 
поддерживающей терапии

 улучшает качество медицинской помощи

Оценки, данные пациентами,  как
индикаторы потребностей поддерживающей 

терапии

Оценка симптомов
при проведении поддерживающей терапии



Факторы, влияющие на 

эффективность противоопухолевого лечения

связанные с опухолью

и противоопухолевым
лечением

связанные с пациентом

Поддерживающая

терапия

КЖ

Симптомы

Психологическая и

социальная поддержка

Информационная

поддержка

Оценка симптомов Оценка качества жизни



Оценки, данные пациентами,  меняют 
систему оказания онкологической помощи

Оценки, данные пациентами,  как  реализация 
подхода, ориентированного на пациента



МЦИКЖ

Персонализация лечения - основа российской 
терапевтической школы 

Концепция исследования качества жизни в 

клинической медицине
А.А. Новик

1999

19 век. Императорская медико-хирургическая академия

20 век. Военно-медицинская академия

“Лечить больного, а не болезнь”

С.П. Боткин
учебник «Внутренние болезни», 1867

21 век. Москва, Правительство РФ.

Государственная программа РФ 

«Развитие здравоохранения»,

15 апреля 2014г.


