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За последние десятилетия успехи современной терапии хронической 

лимфоцитарной лейкемии привели к значительному увеличению продолжи-
тельности жизни пациентов, что явилось причиной увеличения значимости 
сердечно-сосудистых событий как причин снижения качества жизни. Хрониче-
ская лимфоцитарная лейкемия рассматриваться как заболевание с чередующи-
мися периодами ремиссии и рецидива, которые могут потребовать специфиче-
ское лечение. Для пациентов хроническая лимфоцитарная лейкемия обычно 
представляется хроническим заболеванием, существенно влияющее на их 
жизнь [8]. 

Основной целью лечения онкогематологических заболеваний является 
повышение выживаемости. В идеале, лечение, повышающее выживаемость па-
циентов, должно оптимизировать качество жизни в контексте их заболевания 
[2, 4]. Усилия клиницистов должны быть направлены на потенциально ухуд-
шающие качество жизни последствия как собственно заболевания, так и его 
специфического лечения [3, 5]. Тем не менее, больные с хронической лимфоци-
тарной лейкемией остаются малоизученными в ракурсе оценки качества жизни. 
Мало известно об отсроченных эффектах хронической лимфоцитарной лейке-
мии, ее специфического лечения, коморбидных состояний на такие составляю-
щие качества жизни, как здоровье и функционирование [6]. 

Являясь комплексной характеристикой физического, психологического, 
эмоционального и социального функционирования человека, основанной на его 
субъективном восприятии, качество жизни в медицинском понимании этого 
термина всегда связано со здоровьем. Инструменты оценки качества жизни — 
общие и специфические опросники, разработанные экспертами ведущих миро-
вых клинических центров в соответствии с принципами доказательной медици-
ны и требованиями Good Clinical Practis (GCP), создали возможность количест-
венной оценки этого субъективного понятия, что позволило расширить пред-
ставление врача о состоянии больного в целом [1]. Одним из наиболее широко 
распространенных общих опросников для оценки качества жизни является 
Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) [7]. По данным MedLine, SF-36 в на-
стоящее время используется в 95% научных исследований по изучению КЖ при 
различных заболеваниях. 

Как в исследованиях, так и в клинической практике используется опрос-
ник Quality of Life-Cancer Survivors questionnaire (QOL-CS), который является 
стандартным инструментом оценки качества жизни у онкологических пациен-
тов и адаптирован для исследований качества жизни у онкологических пациен-
тов с длительным периодом выживания. 

Целью настоящего исследования явилось сравнительное изучение каче-
ства жизни пациентов с хронической лимфоцитарной лейкемией в ремиссии с 
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учетом демографических, клинических, психосоциальных факторов риска не-
благоприятного прогноза в зависимости от возникновения сердечно-сосудис-
тых событий. 

Материалы и методы. Популяционная выборка набиралась в 2010-2014 
г. и состояла из 168 пациентов с хронической лимфоцитарной лейкемией, кото-
рые наблюдались в гематологическом отделении КУ «Запорожская областная 
клиническая больница» ЗОС. Все пациенты получили опросники, из них 156 
(92,9% от всех респондентов) ответили на вопросы и были включены в иссле-
дование. 

Диагноз и стадирование хронической лимфоцитарной лейкемии произво-
дились согласно клиническим протоколам. У всех пациентов была достигнута 
частичная или полная ремиссия хронической лимфоцитарной лейкемии. Все 
пациенты дали письменное информированное согласие на участие в исследова-
нии. 

После подписания информированного согласия всем пациентам проведе-
но общеклиническое исследование, эхокардиография, допплерография транс-
митрального кровотока. Исследователи строго придерживались всех требова-
ний, предъявляемых к клиническим испытаниям в соответствии с Хельсинской 
декларацией прав человека (1964), Конференцией по гармонизации надлежа-
щей клинической практики (GCP-ICH), Конвенции Совета Европы о защите 
прав и достоинства человека в связи с использованием достижений биологии и 
медицины, Конвенцией о правах человека и биомедицине, включая Дополни-
тельный протокол к Конвенции о биомедицинских исследованиях и законода-
тельства Украины. 

Сбор данных осуществлялся путем анкетирования респондентов прямым 
опросом. Исследование проводилось по специально разработанному протоколу, 
соответствующему стандартам международной методологии исследований ка-
чества жизни. После разъяснения респондентам целей проводимого опроса да-
валась информация о том, как планируется использовать результаты исследо-
вания, и объяснялись правила заполнения опросника SF-36 и QOL-CS, затем 
опросник однократно заполнялся респондентами самостоятельно. 

Результаты. На протяжении 1 года у 51 исследуемого пациента (32,7%) 
выявлено 216 сердечно-сосудистых событий. Пациенты с сердечно-
сосудистыми событиями отмечали значительно худшее психологическое функ-
ционирование, ухудшение общего здоровья и жизнеспособности, снижение ка-
чества жизни. Перенесенная химиотерапия также была связана с ухудшением 
качества жизни. Пациенты без сердечно-сосудистых событий отмечали лучшее 
социальное функционирование по сравнению с пациентами с сердечно-
сосудистыми событиями. Статистическая значимость данных различий была 
достигнута при использовании опросника QOL-CS. 

 
Выводы 
Общее состояние здоровья, жизнеспособности у пациентов с хронической 

лимфоцитарной лейкемией в ремисии существенно ухудшается после возник-
новения сердечно-сосудистых событий. 
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