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ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ ЛИМФОМЫ ХОЖКИНА НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ: РЕЗУЛЬТАТЫ 3-
ЛЕТНЕГО ПРОСПЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Самура Б. Б., Панасенко М. А., Вадигала Б. К. Р. 
Запорожский государственный медицинский університет 

Целью настоящего исследования явилось изучение качества жизни пациентов после лечения лимфомы Ходжкина в 
зависимости от возникновения кардиоваскулярных событий. Материалы и методы.Выборка состояла из 38 пациентов после 
лечения лимфомы Ходжкина. Все пациенты получили опросники SF-36. Клинические визиты осуществляли каждый месяц на 
протяжении 3 лет после включения в исследование, во время которых фиксировали кардиоваскулярные события. 
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Результаты. За период наблюдения у 8 пациентов выявили прогрессию лимфомы Ходжкина, 3 человека выбыли из 
исследования в связи с отсутствием на очередном визите. У 12 человек зафиксировано 34 кардиоваскулярных события. 
Существенно более низкие балы физического функционирования имели пациенты с кардиоваскулярными событиями после 
лечения антрациклинами в высокой кумулятивной дозе, облучения средостения. Статистически значимо отличались группы 
по шкале жизнеспособности (р<0,001), преимущественно снижение жизнеспособности выявляли у пациентов с 
III-IV стадиями заболевания после облучения средоствения. После курсов второй линии пациенты отмечали нарушение 
физического функционирования (р<0,001), что влияло на способность заниматься нормальной жизнедеятельностью. 
Существенно различались группы по шкале психического здоровья (р<0,001), психологического компонента здоровья 
(р=0,03), что было связано со стадией заболевания, дозой лучевой терапии. Вывод. У пациентов после лечения лимфомы 
Ходжкина после химиотерапии качество жизни отличается в зависимости от перенесенных курсов лечения, возникновения 
кардиоваскулярных событий на протяжении 3 лет. 
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