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Цель. cзучение особенностей качества жизни у пациентов с опухолями головного мозга в зависи-
мости от локализации очага поражения и патогистологической специ¢ики опухоли.
Материал и методы. oамооценку показателей качества жизни, полученных на основе опросника 
SF-36, который заполняли пациенты в предоперационный период, сравнивали с результатами кон-
трольной группы практически здоровых лÀдей.
Результаты. �становлено, что качество жизни снижается у пациентов с опухольÀ головного мозга, 
особенно низко оценивается ролевое и �моциональное ¢ункционирование. xокализация поражения 
мозга в боль¾ей степени определяет особенности ухуд¾ения качества жизни, чем патогистологичес-
кая специ¢ика опухоли. oнижение показателей ролевого и �моционального ¢ункционирования боль¾е 
при поражении лобных областей мозга, чем теменных. �худ¾ение качества жизни по показателям 
ролевого ¢ункционирования и боли в максимальной степени представлено у пациентов с метастазами 
в головном мозге по сравнениÀ с внутримозговыми или внемозговыми опухолями.
Заключение. cн¢ормация об �моциональном состоянии пациента и адекватности его оценки качества 
жизни в дооперационный период может быть полезна для оптимизации взаимоотно¾ения врача и 
больного и достижения более благоприятного течения заболевания в послеоперационном периоде.
Ключевые слова: опухоли головного мозга, качество жизни, локализация опухоли, патогистологи-
ческая специ¢ика опухоли

The features of life quality at patients with brain tumors in accordance of mass lesions localization and their 
histopathlogical specific characters were studied. The self-evaluation of life quality measurements, received on 
the base of SF-36 questionnaire, which was filled by patients in preoperative period, was compared to results 
in control group of healthy volunteers. It was stated that life quality decreased among patients with brain 
tumors with the particular low estimation of Role-Physical Functioning and Role-Emotional Functioning. The 
tumor localization more defines the features of life quality decreasing comparing with histopathlogical specific 
characters of brain tumor.
The localization of mass lesion in frontal lobes more affects the Role-Physical and Role-Emotional Functionings 
in comparison with tumor localization in parietal lobes. The worsening of life quality in terms of Role-Physical 
Functioning and Bodily pain is maximally expressed at patients with metastases into brain comparing with 
patients suffered from primary intra- or extracerebral mass lesions. The information about patient’s emotional 
state and about adequacy of his life quality estimation in preoperative period can be useful for optimization 
of relationship between physician and patient as well as for achievement of more favorable course of disease 
in postoperative period. 
Key words: brain tumors, life quality, tumor localization, histopathlogical specific characters of brain tumor.

организма и на этой основе прогнозировать по-
тенциальные его ресурсы.
Хорошо известно участие лобных долей мозга 

в регуляции степени активации нервной системы 
или в программировании и контроле организа-
ции высших форм психической деятельности [3, 
15]. Оценка своего состояния также определяется 
функциями префронтальной коры [13]. Теменные 
участки коры необходимы для мультимодальной 
переработки получаемой информации и сохране-
ния ее в памяти в соответствии с ранее организо-
ванными системами хранения и воспроизведения 
[12, 25]. По мнению А.Р. Лурии, ассоциативные 

Исследование качества жизни (КЖ) пациентов 
с опухолями головного мозга всегда вызывает по-
вышенный интерес, так как позволяет получить 
важную информацию, необходимую для выбора 
плана лечения и послеоперационной реабилита-
ции [11, 18, 23, 27]. Чаще такую оценку выпол-
няют в ходе изучения результатов того или ино-
го метода послеоперационной терапии и оцен-
ки периода выживаемости пациентов. Особый 
интерес представляет определение компонентов 
самооценки состояния здоровья до оперативно-
го вмешательства, так как анализ этих характе-
ристик позволяет оценить психические резервы 
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области теменной коры ответственны за «пре-
вращение наглядного восприятия в отвлеченное 
мышление» [3, с.106]. Соответственно, при разви-
тии опухоли следует ожидать изменения процес-
сов формирования новых энграмм и реорганиза-
ции уже имеющихся следов памяти.
Еще одним фактором, который может повлиять 

на самооценку КЖ пациентов, является функци-
ональная асимметрия в активности полушарий 
головного мозга. Известно, что существуют раз-
личия в проявлении лево- или правополушарных 
синдромов при поражении мозга, которые каса-
ются не только нарушений организации речевых 
или зрительно-пространственных функций, но и 
особенностей эмоционального состояния, степе-
ни его стабильности или возможностей субъек-
тивной самооценки [1, 10].
Следовательно, различия в локализации свя-

занного с развитием опухоли поражения ука-
занных отделов мозга могут отражаться в раз-
ных формах самооценки качества своей жизни 
в зависимости от индивидуальных особенностей 
функциональных связей коры, сформированных 
на основе жизненного опыта человека.
Особенности самооценки своего состояния 

могут определяться патогистологической специ-
фикой опухоли, от которой зависят агрессив-
ность и скорость развития поражения мозга, и 
соответственно, тяжесть заболевания, а также 
вероятность выживания [5, 14].
С клинической точки зрения, опухоли класси-

фицируют как внутримозговые (чаще представ-
ленные глиомами) и внемозговые. Учитывая пер-
вичное место возникновения поражения органа, 
выделяют первичные или вторичные (секундар-
ные) опухоли [7]. Частота поражения глиомами 
различных отделов полушарий мозга у взрослых 
пациентов составляет 70,4% [9]. Необходимость 
особого внимания к изучению механизмов раз-
вития такой патологии обусловлена не только 
высокой частотой встречаемости этого типа опу-
холей, но и большей вероятностью быстрого рос-
та, и способностью к рецидивированию после их 
удаления по сравнению с внемозговыми. Другой 
тип злокачественных и агрессивно растущих об-
разований в мозге представляют метастатические 
опухоли. Они приводят к быстрой декомпенсации 
функциональной активности мозга и организма 
в целом и составляют 10-12% от всех опухолей 
головного мозга у взрослых [7].
Внемозговые опухоли в основном представлены 

доброкачественными образованиями — менингио-
мами, растущими из менингеальных клеток. В 91% 
случаев это супратенториально растущие опухоли. 
Самая распространенная группа среди всех менин-
гиом — конвекситальные — 42%, из которых 10,3% 
локализации конвекситальных менингиом состав-
ляет лобная доля и 6,6% — теменная [8]. Часто ме-
нингиомы диагностируют уже на стадиях больших 
и гигантских размеров, так как данные опухоли 
обладают медленным ростом и асимптомным те-
чением болезни на начальных стадиях развития.
В связи с этим большой интерес представля-

ет собой изучение механизмов компенсации по-

ражения функций головного мозга, вызванного 
развитием опухоли, с использованием анализа 
субъективной оценки пациентов своего состоя-
ния. Результаты таких компенсаторных процессов 
опосредованно могут отражаться в особенностях 
самооценки КЖ, например, изменений ролевого, 
эмоционального или социального функциониро-
вания. Анализ этих компонентов в дооперацион-
ный период дает возможность ослабить последую-
щий вклад негативной оценки своего состояния, 
вызванной самим оперативным вмешательством. 
Информированность пациента о поставленном 
диагнозе и прогнозе течения заболевания может 
усиливать негативную оценку КЖ. Однако в це-
лом знания о том, как пациент оценивает свое 
текущее состояние, способствуют улучшению 
коммуникативного взаимодействия доктора и па-
циента и облегчают выбор плана лечения [24].
Целью исследования стало выяснение разли-

чий в самооценке КЖ в предоперационный пе-
риод пациентами с опухолями головного мозга в 
зависимости от локализации очага поражения и 
гистологической специфики опухоли.

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 83 человека: 
42 пациента нейрохирургической клиники (сред-
ний возраст 54,5±9,0 лет) и практически здоро-
вые люди, составившие контрольную группу —
41 человек, средний возраст 48,0±9,7 года. Уровень 
образования и соотношение мужчин и женщин в 
группах не различались. Все участники исследо-
вания были правшами. Критериями отбора паци-
ентов для психометрического тестирования были 
отсутствие грубого неврологического дефицита на 
дооперационном этапе, компенсация по сомати-
ческому статусу и особенности локализация опу-
холи: расположение в лобных или теменных долях 
левого или правого полушария. В данной работе 
представлены результаты анализа только самооцен-
ки КЖ. Сведения об изменениях когнитивного 
статуса, обусловленных компенсаторными процес-
сами в мозге при его поражении опухолью, опуб-
ликованы ранее [6]. Участники исследования были 
ознакомлены с условиями его проведения и дали 
добровольное согласие на участие в тестировании.
Целенаправленный по локализации опухоли 

отбор пациентов был обусловлен тем, что в со-
ответствии с представленными выше данными 
литературы нами ожидалось большее снижение 
ролевого и эмоционального компонентов КЖ 
при расположении опухоли в добной доли, чем 
в теменной. Согласно гистологическому анализу 
и общепринятой классификации опухолей го-
ловного мозга согласно ВОЗ [19], у 21 пациен-
та были диагностированы менингиомы, у 13 —
астроцитомы и у 8 — метастазы различного 
генеза. В качестве основного принципа такого 
выделения групп пациентов мы рассматривали 
инвазивность опухолевого процесса. Таким обра-
зом, в первую группу для анализа КЖ отнесены 
пациенты с внемозговыми опухолями, у которых 
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повреждение головного мозга вызвано компрес-
сией вещества мозга опухолью и хронической 
ишемией данной зоны. Другую группу составили 
те, у которых были диагностированы внутримоз-
говые опухоли, имеющие инфильтративный ха-
рактер роста из самой мозговой ткани. В третью 
группу были выделены метастазы как объемные 
образования с агрессивным характером роста по 
отношению к окружающим тканям мозга. В табл. 
1 представлены клинические данные обследован-
ной группы пациентов.

Таблица  1  /  Table  1

Особенности локализации и патогистологического типа
опухолевого поражения мозга / The features of localization 
and histopathlogical specific characters of brain tumor

Локализация
Тип опухоли

Количество 
пациентов,

n=42Лобные доли мозга

Левое полушарие

Внемозговая 6

Внутримозговая 3

Метастазы 2

Правое полушарие

Внемозговая 7

Внутримозговая 2

Метастазы 0

Теменные доли мозга

Левое полушарие

Внемозговая 4

Внутримозговая 5

Метастазы 2

Правое полушарие

Внемозговая 4

Внутримозговая 3

Метастазы 4

Для определения показателей КЖ использова-
ли опросник SF-36 [4]. Пациенты оценивали сте-
пень изменения своей деятельности и психоэмо-
ционального состояния по 8 шкалам: физическое 
функционирование, ролевое функционирование, 
интенсивность боли, общее здоровье, жизнен-
ная активность, социальное функционирование, 
эмоциональное функционирование, психическое 
здоровье. Полученные оценки пересчитывали 
в соответствии с принятой методикой, так что 
диапазон возможных изменений показателей по 
каждой шкале составлял от 0 до 100 баллов. 
Более высокая оценка указывает на более вы-
сокий уровень КЖ, и 100 баллов отражают от-
сутствие каких-либо ответов, свидетельствующих 
об ухудшении физического или эмоционального 
состояния человека и возникших трудностях в 
реализации поведенческой активности.
Для статистического анализа данных исполь-

зовали непараметрические методы Краскалла-
Уоллеса и Спирмена из пакета программ Statistica 
for Windows v.11.

Результаты исследования и их обсуждение

Сравнение профиля самооценки здоровья по 
восьми шкалам SF-36 выявило достоверно более 

низкие показатели в группе пациентов (Гр_ПМ), 
чем в контрольной группе (Гр_К) для всех компо-
нентов (p<0,0001 согласно критерию Краскалла—
Уоллеса). Особенно низкие значения отмечены 
для шкал ролевого (РФ) и эмоционального (ЭФ) 
функционирования (рис.1).
Следовательно, при общем ухудшении ка-

чества жизни практически по всем компонен-
там наиболее выражены изменения в динамике 
обычной трудовой и повседневной деятельности, 
обусловленные ухудшением физического и эмо-
ционального состояния пациентов: все пациенты 
отмечают выполнение меньшего объема дел, чем 
хотелось бы, и сокращение продуктивного рабо-
чего времени.
Опросник SF 36 является одним из универ-

сальных, которые широко используются и в 
России, и за рубежом для оценки КЖ и здоровых 
людей, и пациентов различных клиник [4, 26]. 
Наряду с этим, известны специальные опрос-
ники, предназначенные для изучения качества 
жизни пациентов с опухолями головного мозга 
[16, 24], в которых вместе с общими вопросами, 
сходными с теми, что сформулированы в SF-36 и 
направлены на самооценку физического и психи-
ческого здоровья и социального взаимодействия, 
имеются пункты о сохранности когнитивных 
функций, в том числе сохранности деятельности 
анализаторных систем. Учитывая, что для оп-
ределения когнитивного статуса пациентов мы 
использовали батарею вербальных и образных 
заданий, результаты выполнения которой по-
казали снижении эффективности выполнения 
арифметических и образных заданий при общей 
сохранности интеллекта на уровне около 90 бал-

Рис. 1. Средние значения компонентов самооценки качества 
жизни для контрольной группы и группы пациентов с опу-
холевым поражением мозга
ФФ — физическое функционирование, РФ — ролевое функ-
ционирование, Б — интенсивность боли, ОЗ — общее здоро-
вье, ЖА — жизненная активность, СФ — социальное фун-
кционирование, ЭФ — эмоциональное функционирование, 
ПЗ — психическое здоровье.
Fig. 1. The average values of components of life quality self-
evaluation in control and examined (patients with brain tumors) 
groups 
ФФ — Physical Functioning, РФ — Role-Physical Functioning, 
Б — Bodily pain, ОЗ — General Health, ЖА — Vitality, СФ —
Social Functioning, ЭФ — Role-Emotional Functioning, ПЗ —
Mental Health.
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лов [6], мы полагали, что оценка КЖ согласно 
универсальному опроснику SF-36 будет наиболее 
полезна для самооценки состояния здоровья как 
у пациентов с опухолью, так и в контрольной 
группе практически здоровых лиц.
Анализ полученного профиля 8 компонентов 

КЖ показывает, что он сходен с нормативными 
данными для лиц этого же возрастного диапазо-
на [17]. При сравнении с оценкой, данной состоя-
нию пациентов с опухолью головного мозга теми, 
кто ухаживает за больным [22], оказалось, что 
существенно более низко наши пациенты оцени-
вают свое ролевое функционирование (29,2±4,4 
и 80,2±5,8 соответственно), ниже были значения 
и по всем остальным шкалам. Известны дан-
ные о более низкой собственной оценке своего 
состояния по сравнению с «внешней» оценкой 
[20]. По-видимому, этот эффект проявился при 
сравнении наших данных с оценкой КЖ паци-
ентов миланской нейроонкологической клиники, 
а особо существенное снижение показателя РФ 
свидетельствует о придании большего субъектив-
ного значения степени ухудшения повседневной 
деятельности вследствие болезни.

Значение локализации поражения мозга

Анализ профиля самооценки КЖ в контроль-
ной группе и 4 подгруппах пациентов, выделен-
ных согласно локализации поражения мозга (1 —
лобная доля левого полушария, 2 — теменная до-
ля левого полушария, 3 — лобная доля правого 
полушария и 4 — теменная доля правого полу-
шария), выявил достоверный эффект (p<0,0001 
согласно критерию Краскалла—Уоллеса), обус-
ловленный спецификой изменений ряда ком-
понентов самооценки КЖ: интенсивности боли 
(Б), общего здоровья (ОЗ) и эмоционального 
функционирования (ЭФ) (см. рис. 1 и табл.2). 
Результаты множественного сравнения перемен-
ных свидетельствовали, что пациенты 2-й и 4-й 
подгрупп (т.е. с поражением теменных участков 
коры) достоверно не отличаются от контроля по 
шкале Б, тогда как для подгрупп 1-й и 3-й это 
снижение значимо. Пациенты 3-й подгруппы (с 
поражением правой лобной доли) характеризу-
ются относительно слабым по сравнению с кон-
трольной группой снижением КЖ по шкалам 
ОЗ и Б, однако минимальными значениями по 
шкалам РФ и ЭФ. Близкими к значимым бы-
ли различия в значениях ЭФ между 3-й и 4-й 
подгруппами и по шкале РФ между 2-й и 3-й 
подгруппами (0,08<р<0,09) (см. табл.2).
При сравнении показателей самооценки КЖ в 

объединенных группах пациентов с повреждени-
ем лобных или теменных долей мозга обнаружено, 
что значения КЖ по шкалам РФ и ЭФ были ниже 
в первом случае, чем во втором (соответственно, 
20,0 и 37,5 для РФ и 26,6 и 51,5 для ЭФ; p<0,05). 
Анализ фактора латерализации повреждения не 
вывил достоверного эффекта для значений по-
казателей КЖ согласно опроснику SF36. В со-
ответствии с данными, приведенными в табл. 2,

можно отметить тенденцию к более выражен-
ному ухудшению компонента общего здоровья и 
наличию болевых симптомов у пациентов с по-
ражением левого полушария при сравнительно 
большем снижении ролевого и эмоционального 
функционирования, если опухоль локализова-
лась в правом полушарии. Обнаруженное сниже-
ние ЭФ и РФ можно рассматривать как проявле-
ние психоорганического синдрома, отмеченного 
у пациентов с поражением лобных долей мозга 
и включающего снижение интеллекта и крити-
ческого отношения к своему состоянию, а также 
ухудшение социальной адаптации [2, 6].

Значение патогистологической специфики опухоли, 
вызвавшей поражение мозга

Анализ компонентов самооценки КЖ в трех 
подгруппах пациентов, сформированных на ос-
нове результатов патогистологического анализа: 
Т1 — внемозговые опухоли (представлены менин-
гиомами), Т2 — внутримозговые опухоли (астро-
цитомы) и Т3 — метастазы различного генеза, 
выявил близкий к достоверному эффект типи-
зации опухоли для шкал РФ и Б (0,08<p<0,10).
В ходе множественного сравнения было установ-
лено, что группа Т3 характеризовалась достовер-
но более низкими значениями по уровню РФ в 

Таблица  2  /  Table  2

Показатели качества жизни, изменения которых зависят
от локализации поражения мозга / The life quality 
measurements, which changes depend on brain tumor localization

Шкалы
SF-36

Левое полушарие Правое полушарие

1-лобная 
доля (n=11)

2-теменная 
доля (n=11)

3-лобная 
доля (n=9)

4-теменная 
доля (n=11)

СЗ МЗ СЗ МЗ СЗ МЗ СЗ МЗ

ОЗ 48,1 45,0 41,3 40,0 54,6 52,0 49,3 45,0

Б 51,1 51,0 64,3 62,0 54,4 54,0 60,9 54,0

РФ 22,7 25,0 40,9 50,0 16,7 0,0 34,1 25,0

ЭФ 30,3 33,0 48,5 66,7 22,2 0,0 54,5 66,7

Примечание. СЗ — среднее значение, МЗ — медианное 
значение. В скобках указано количество пациентов в под-
группах; выделены минимальные значения по каждому из 
показателей качества жизни. Остальные обозначения, как 
на рис. 1.

Таблица  3  /  Table  3

Показатели КЖ, изменения которых зависят от патомор-
фологической принадлежности опухоли / The life quality 
measurements, which changes depend on histopathlogical specific 
characters of brain tumor

Группы Морфологический 
тип опухоли n

РФ Б

среднее медиана среднее медиана

 Т1 Внемозговые 21 34,5 25,0 61,0# 62,0

 Т2 Внутримозговые 13 32,7* 25,0 62,5 62,0

 Т3 Метастазы 8 9,4* 0,0 41,9# 51,0

Примечание. n — число пациентов в группе; одинаковые 
значки указывают на достоверные (Р<0,05) различия:
* — между Т3 и Т2, # — между Т3 и Т1.
Остальные обозначения как на рис. 1.
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сравнении с группой Т2, а по уровню шкалы Б —
в сравнении с группой Т1 (табл. 3).
Эффект снижения КЖ по параметрам интен-

сивности боли и ролевого функционирования у 
пациентов с метастазами в головной мозг объ-
ясняется тем, что вторичное поражение мозга 
происходит на фоне уже протекающего злока-
чественного процесса в организме. В связи с вы-
сокой токсичностью первичной опухоли у таких 
пациентов часто развивается множество синдро-
мов. Наиболее характерные из них — это хрони-
ческий болевой синдром, анемический синдром, 
астенический и другие. Все они сопровождаются 
симптоматикой, обусловливающей степень тяжес-
ти общего состояния пациента и, как следствие, 
находят отражение в снижении КЖ.
Таким образом, основываясь на данных опрос-

ника SF- 36, можно ориентировочно предположить 
патоморфологический характер и агрессивность 
опухолевого процесса и, как следствие дать пер-
вые прогнозы течения заболеванию. Информация 
об эмоциональном состоянии пациента и адекват-
ности его оценки КЖ позволит оптимизировать 
взаимоотношения врача с больного и целенап-
равленно использовать психотерапевтические и 
фармакологические методы улучшения состояния 
пациента на дооперационном этапе, что позволит 
достичь более благоприятного течения заболева-
ния в послеоперационном периоде.

Выводы.

1. Качество жизни у пациентов с опухолью 
головного мозга снижается. Особенно низко оце-
нивается ролевое и эмоциональное функциони-
рование.

2. Локализация поражения мозга в большей 
степени определяет особенности ухудшения ка-
чества жизни, чем патогистологическая специфи-
ка опухоли.

3. Снижение показателей ролевого и эмоцио-
нального функционирования выражено в боль-
шей степени при поражении лобных долей мозга, 
чем теменных.

4. Снижение качества жизни по показателям 
ролевого функционирования и боли в макси-
мальной степени представлено у пациентов с ме-
тастазами в головном мозге по сравнению с внут-
римозговыми или внемозговыми опухолями.
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