
73

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ 
ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ  // Russian Journal of Pediatric Hematology аnd Oncology

2025
ТОМ/VOL. 122
,

Ор
иг

ин
ал

ьн
ы

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
  /

/ 
 O

rig
in

al
 s

tu
di

es

https://doi.org/10.21682/2311-1267-2025-12-2-73-81

Качество жизни пациентов детского возраста после завершения 
противоопухолевой терапии злокачественных новообразований почек

 

Е.В. Жуковская1, 2, О.А. Нисиченко1, И.Р. Минулин1, А.Ю. Кречетова1, Ю.С. Милосердова1, 
С.И. Алексеева1, А.Ф. Карелин1

1Лечебно-реабилитационный научный центр «Русское поле» ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» 

Минздрава России; Россия, 142321, Московская область, Чеховский район, СП Стремиловское, д. Гришенки; 
2ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы»; 

Россия, 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6

Êîíòàêòíûå äàííûå: Елена Вячеславовна Жуковская elena_zhukovskay@mail.ru

Введение. В мире растет число излеченных от злокачественных новообразований (ЗНО) детей и подростков. Важной задачей 

современной детской онкологии является поддержание качества жизни (КЖ) после окончания интенсивной противоопухолевой 

терапии (ПОТ).

Целью настоящего исследования было изучение КЖ пациентов со ЗНО почек на этапах реабилитации.

Результаты и обсуждение. Пациенты и родители заполняли соответствующие формы общего опросника оценки качества 

жизни PedsQuality of Life Inventory Generic Core Scales (PedsQL). Выполнен сравнительный анализ КЖ пациентов в зависимости 

от их возраста на момент установления диагноза, продолжительности ремиссии, типа ЗНО почек.

Заключение. Методика оценки КЖ подтверждает эффективность проведения реабилитационных технологий у пациентов со 

ЗНО почек; после проведения реабилитационного лечения независимо от типа опухоли отмечается прирост значений параметров 

КЖ. Оценки КЖ, сделанные родителями пациентов с опухолью Вильмса (ОВ), ниже показателей в детских формах PedsQL 

независимо от объема опухолевого поражения и возраста больных. Наиболее низкое КЖ наблюдается у пациентов с ОВ в первые 

3 года после окончания ПОТ, что должно мотивировать специалистов и родителей максимально рано начинать реабилитацию. 

На 10–12-й годы наблюдения показатели КЖ снижаются, вероятно, в силу кумулятивного эффекта иных медико-социальных 

факторов риска, препятствуя достижению популяционного уровня КЖ.
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Quality of life in pediatric patients after completion of antitumor therapy for malignant neoplasms of the kidneys
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Introduction. The number of children and adolescents cured of malignant neoplasms (MN) is growing worldwide. An important task 

of modern pediatric oncology is to maintain quality of life (QOL) after the end of intensive antitumor therapy.

The aim of the study was to study the QOL of patients with MN of the kidneys at the stages of rehabilitation.

Results and discussion. Patients and parents filled out the relevant forms of the PedsQuality of Life Inventory Generic Core Scales (PedsQL) 

general quality of Life assessment questionnaire. A comparative analysis of the patientsʼ QOL was performed depending on the age of the 

patients at the time of the disease, the duration of remission, and the type of renal insufficiency.

Conclusions. The QOL assessment technique confirms the effectiveness of rehabilitation technologies in patients with renal insufficiency; 

after rehabilitation treatment, regardless of the type of tumor, an increase in QOL parameters is noted. The QOL estimates made by parents 

of patients with Wilms tumor (WT) are lower than those in pediatric forms of PedsQL, regardless of the volume of the tumor lesion and the 

age of the patients. The lowest QOL is observed in WT patients in the first 3 years after the end of antitumor therapy, which should motivate 

specialists and parents to start rehabilitation as early as possible. On 10–12 years of follow-up, QOL indicators decrease, probably due to the 

cumulative effect of other medical and social risk factors, preventing the achievement of the population level of QOL.
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Введение
Эпидемиология
Детские онкологические заболевания относятся 

к категории социальнозначимой патологии. В Рос-

сии, как и во всем мире, растет число впервые забо-

левших детей и подростков. Значительно быстрее 

возрастает численность детей и подростков, успешно 

завершивших противоопухолевую терапию (ПОТ). 

За последние 10 лет число ежегодно выявляемых 

первичных пациентов увеличилось на 25,6 %, а число 

детей, находящихся под диспансерным наблюдением 

(достигших ремиссии и продолжающих лечение), – 

на 46,9 % [1].

Злокачественные опухоли мочевыделительной 

системы имеют наибольшие различия по их структуре 

специфике лечения у детей и взрослых по сравнению 

со злокачественными новообразованиями (ЗНО) 

иной локализации. Некоторые распространенные 

ЗНО у взрослых пациентов практически не встреча-

ются у детей. Нефробластома, или опухоль Вильмса 

(ОВ), составляет до 90 % всех ЗНО почек в детском 

возрасте. Ежегодно в России ОВ заболевают 280 паци-

ентов (рис. 1).

Заболеваемость варьирует в зависимости от этни-

ческой принадлежности и/или географии прожи-

вания. ОВ встречается с частотой приблизительно 
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Рис. 1. Число первичных пациентов с нефробластомой в российской детской популяции [1]

Fig. 1. The number of primary nephroblastoma patients in the Russian pediatric population [1]

146 203 613 человек – 
численность населения

Российской Федерации на 01.2024, 
по данным Росстата

146,203,613 people – population 
of the Russian Federation 

as of 01.2024, according to Rosstat

280 детей с нефробластомой в Российской Федерации в год
Международная классификация болезней 10-го пересмотра С64

280 children with nephroblastoma in the Russian Federation per year
International Classification of Diseases, 10th revision C64

Численность детского населения 
на 01.2024 – 31 860 872

The number of children population 
as of 01.2024 is 31,860,872

Выявление первичных ЗНО 
в возрасте до 17 лет – 
менее 4000 детей в год

Detection of primary malignant
neoplasms  at the age of 17 years – 

less than 4000 children per year

7–8 случаев на 1 млн детей в возрасте до 15 лет, что 

составляет порядка 5–8 % злокачественных опухолей 

детского возраста [2]. Две трети пациентов младше 

5 лет, после 6–8 лет эта опухоль встречается редко. 

В 6–10 % случаев наблюдается билатеральное пора-

жение почек, в основном у детей до 2 лет. Подково-

образная почка диагностируется у 1–2 % пациентов, 

они преимущественно младше 2 лет. В единичных 

случаях описаны случаи внеорганного расположения 

ОВ. Встречаются и взрослые пациенты с ОВ, описаны 

случаи в возрасте 32 лет и 51 года [3, 4].

К другим опухолям почек относятся светлоклеточ-

ная саркома почки, рабдоидная злокачественная опу-

холь, мезобластные нефромы. Почечно-клеточный 

рак встречается исключительно у подростков и явля-

ется наиболее распространенной опухолью почек 

в возрасте 15–19 лет.

Поздние токсические эффекты противоопухолевой 
терапии

Терапия опухолей почек зависит от стадии забо-

левания, гистологического типа и распространения 

опухоли и, соответственно, объема первичного опе-

ративного вмешательства. Проведение комплексной/

комбинированной терапии с обязательной нефрэк-

томией, химиотерапией, облучением, обеспечивает 

выживаемость подавляющего большинства паци-

ентов, таким образом, неуклонно возрастает чис-

ленность населения в мире, излеченного в детстве 

от ОВ. Наиболее часто хирурги используют нефру-

ретерэктомию пораженной почки, резекцию почки 

(для локализованной стадии), двустороннюю одно-

моментную или этапную резекцию обеих почек (при 

билатеральном поражении). Объем хирургического 

лечения напрямую определяет возможную токсич-

ность в периоде ремиссии.

В лечении ОВ используют протоколы полихимио-

терапии CWS, SIOP WT 2001, SIOP Umbrella 2016. 

Базисная терапия включают 3 препарата – винкри-

стин, дактиномицин, доксорубицин.

Каждый из компонентов ПОТ вносит свою лепту 

в снижение качества жизни (КЖ) пациентов, даже 

находящихся в ремиссии. Спектр осложнений ПОТ 

включает стандартный перечень коморбидной пато-

логии: метаболические нарушения (остеопении, 

нарушения углеводного и жирового обмена), ней-

ропатии и т. д. [5, 6]. Но особого внимания заслу-

живает риск развития хронической болезни почек 

у пациентов, завершивших лечение по поводу ЗНО. 

Признаки гломерулярной дисфункции проявляются 

преимущественно через 12–15 лет после окончания 

ПОТ. В связи с этим необходимы реабилитационные 

программы по предотвращению развития сопутству-

ющих заболеваний, в том числе хронической болезни 

почек [7]. Среди последствий ПОТ, влияющих на КЖ 

пациентов с ОВ, наиболее распространенными были 

почечные нарушения (46 %) [8] (табл. 1).

Качество жизни пациентов
Важнейшим компонентом клинических медицин-

ских технологий является оценка их эффективности 

[13]. Оценка КЖ представляет собой совокупность 

суждений субъективного характера о параметрах 

физического, психологического и социального функ-

ционирования больного. Следует также подчеркнуть, 

что оценка КЖ и симптомов у больного в клиниче-

ской практике способствует более тесному контакту 

между врачом и пациентом, а также его родственни-

ками, оптимизирует их взаимодействие, что явля-

ется важной составляющей для улучшения качества 

медицинской помощи. Самостоятельная оценка 

больным испытываемых им симптомов и имеющихся 

у него нарушений разных аспектов жизнедеятель-

ности вследствие заболевания позволяет ему стать 

активным участником лечебно-диагностического 

процесса, способствует повышению осведомленности 

о заболевании и лечении, что, в свою очередь, помога-

ет сделать процесс лечения более эффективным [14].

Научные исследования обоснованной интерпрета-

ции степени нарушений КЖ и их изменений в про-

цессе мониторинга позволяют сформировать доказа-

тельную базу, на основе которой возможна разработка 

клинических рекомендаций и их использование вра-

чами в рутинной практике [15]. Отечественный и меж-

дународный опыт специалистов в области медицины 

связывают преимущества метода оценки КЖ с пер-

спективой его внедрения в клиническую практику 

и возможностью учета индивидуальных особенностей 

больного с получением напрямую информации о его 

состоянии, малозатратностью технологии, наличием 
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Таблица 1. Сведения о структуре ренальной дисфункции и факторах риска ее развития у пациентов, пролеченных от ЗНО

Table 1. Information on the structure of renal dysfunction and risk factors for its development in patients treated for malignant neoplasms

Источник
Literature 

source

Характеристика 
исследования

Study 
characteristics

Снижение скорости 
клубочковой фильтра-

ции у пациентов, проле-
ченных от ЗНО, %

Decrease in glomerular 
filtration rate in patients 

treated for cancer, %

Снижение функции 
канальцев почек у па-
циентов, пролеченных 

от ЗНО, %
Decrease in renal tubular 

function in patients 
treated for cancer, %

Артериальная 
гипертензия у паци-
ентов, пролеченных 

от ЗНО, %
Arterial hypertension 
in patients treated for 

cancer, %

Факторы риска дисфункции почек 
у пациентов, пролеченных 

от ЗНО, %
Risk factors for renal dysfunction in 

patients treated for cancer, %

R.L. Mulder 

et al., 2013 

[9]

n = 920, 

катамнез 20 лет

n = 920, 
follow-up 20 years

10

Не описано в данном 

источнике

Not described in this 
source

Не описано в дан-

ном источнике

Not described in this 
source

Изофосфамид, 

цисплатин > 500 мг/м2

Нефрэктомия

Старший возраст

Isophosphamide, 
cisplatin > 500 mg/m2

Nephrectomy
Older age

S.L. Knijnenburg

et al., 2012 

[10]

n = 1442, 

катамнез 

12,1 года

n = 1442, 
follow-up 
12.1 years

4,5 8,8 14,8

Нефрэктомия

Лучевая терапия (ЛТ)

Изофосфамид, цисплатин  1 г/м2

Nephrectomy
Radiation therapy (RT)

Isophosphamide, cisplatin  1 g/m2

O. Oberlin 

et al., 2009 

[11]

n = 183, 

катамнез 10 лет

n = 183, 
follow-up 10 years

21 24

Не описано в дан-

ном источнике

Not described in this 
source

A. Schiavetti 

et al., 2015 

[12]

n = 35, 

катамнез > 5 лет

n = 35, 
follow-up 
> 5 years

23

Не описано в данном 

источнике

Not described in this 
source

3

Острая нефротоксичность

ЛТ

Нефрэктомия

Acute nephrotoxicity
RT

Nephrectomy

доказательной базы многолетних научных исследо-

ваний, подтверждающих высокий научный и прак-

тический потенциал данных о КЖ пациента, а также 

имеющийся большой арсенал стандартизированных 

опросников [16].

Целью настоящего исследования было изучение 

КЖ пациентов со ЗНО почек на этапах реабилитации.

Материалы и методы
Исследование выполнено на базе ЛРНЦ «Русское 

поле» ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» 

Минздрава России (ЛРНЦ РП). В ЛРНЦ РП проходят 

реабилитацию дети и подростки со ЗНО после окон-

чания ПОТ. В анализ включены данные, собранные за 

период 2019–2023 гг.

Реабилитационные программы предусматривают 

следующие составляющие: медицинскую, физи-

ческую, включая оценку физического развития, 

диагностику и коррекцию моторного дефицита, 

функциональных нарушений опорно-двигательного 

аппарата, и психологическую, включая определение 

возможного когнитивного дефицита и применение 

соответствующих методик нейропсихологической 

коррекции.

Была сформирована клиническая группа из 141 

пациента, госпитализированного в ЛРНЦ РП в 2019–

2023 гг. Все дети находились в ремиссии ЗНО, дли-

тельность периода после окончания лечения соста-

вила 6 мес и более. Соотношение м:д в исследуемой 

группе составило 1:1,61 (табл. 2).

Подавляющее число пациентов были младше 

12 лет. Средний возраст детей составил 3,52 ± 0,23 

года. Код заболевания С64 включает ЗНО почек 

и мочевыделительной системы: ОВ моно- и билате-

ральная, светлоклеточная саркома (табл. 3).

Для оценки возможного влияния ПОТ на КЖ 

выполнен сравнительный анализ значения пара-

метров у 160 пациентов ЛРНЦ РП с костными сар-

комами (С40–41) и здоровыми детьми. Данные для 

группы сравнения КЖ детей, проживающих в Москве 

и не имеющих онкологической патологии (маль-

чики и девочки, n = 51, 49 % мальчиков), а также их 

родителей (n = 51) взяты из опубликованной работы 

Г.Я. Цейтлина и соавт., 2019 г. [17].

Таблица 2. Характеристика группы пациентов с опухолями почек

Table 2. Characteristics of the group of patients with kidney tumors

Показатель
Parameter

ОВ
WT

Число пациентов

Number of patients
141

Пол

Gender
мальчики

boys
девочки

girls

54

87

Средний возраст на начало наблюдений, мес

Average age at the beginning of observations, months
42,2

Средняя продолжительность ремиссии до 1-го заезда 

в ЛРНЦ РП, мес

Average duration of remission before the 1st check-in to the CRRC 
“Russkoe Pole”, months

55,0
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Таблица 3. Число пациентов, включенных в исследование

Table 3. Number of patients included in the study

Вариант опухоли
Tumor variant

Все возрасты
All ages

< 12 лет
< 12 years

 12 лет
 12 years

Монолатеральная ОВ

Monolateral WT
126 109 17

Билатеральная ОВ

Bilateral WT
11 11 0

Саркома светлоклеточная

Clear-cell sarcoma
4 3 1

Всего
Total

141 123 18

Все дети и родители заполняли соответствующие 

возрасту формы общего опросника оценки КЖ 

PedsQuality of Life Inventory Generic Core Scales 

(PedsQL), который предназначен для оценки КЖ 

детей и подростков 5–18 лет и включает формы для 

заполнения детьми и родителями. Он состоит из 23 

вопросов, объединенных в следующие шкалы: физи-

ческое функционирование – ФФ (8 вопросов); эмо-

циональное функционирование – ЭФ (5 вопросов); 

социальное функционирование – СФ (5 вопросов); 

жизнь в школе – ЖШ (5 вопросов). После процедуры 

шкалирования опросника (перевода необработанных 

данных в баллы КЖ) рассчитываются значение пси-

хосоциального компонента КЖ (психосоциальное 

функционирование, ПСФ) и суммарный балл по всем 

шкалам опросника (суммарная шкала, СШ).

КЖ оценивалось детьми и их родителями после 

окончания ПОТ согласно опроснику PedsQL 4,0 (дет-

ская и родительская версии). Первый опрос прово-

дился при поступлении, повторный – перед выпиской 

из ЛРНЦ РП после 14-дневного или расширенного 

30-дневного курсов реабилитации.

Статистическая обработка результатов проведена 

с использованием параметрических методов и про-

граммного обеспечения Microsoft Office Excel 2019. 

Оценка достоверностей различий показателей в груп-

пах сравнения и в динамике сделана на основании 95 %

доверительного интервала и t-критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
Профиль показателей КЖ пациентов (M ± m) по 

детской и родительской формам опросника PedsQL 

представлен в табл. 4. Родители пациентов с моно-

латеральной локализацией опухоли были более кри-

тичны в оценке всех без исключения параметров КЖ 

после проведения реабилитационного лечения. Срав-

нение результатов тестирования детей и родителей  

выявило статистически значимые различия, р < 0,05. 

При билатеральной ОВ родители, наоборот, удов-

летворены полученными результатами в значительно 

большей степени, хотя зафиксирована значимость 

различий, p > 0,05. Светлоклеточная саркома была 

диагностирована только у 4 пациентов, поэтому из-за 

малочисленности подгруппы они были исключены из 

сравнительного анализа КЖ.

Сравнение полученных в исследовании показате-

лей КЖ пациентов до и после реабилитации свиде-

тельствует о том, что проводимое реабилитационное 

лечение мультидисциплинарной командой специа-

листов в ЛРНЦ РП является эффективным меропри-

ятием, улучшающим параметры жизнедеятельности. 

Динамика изменения параметров КЖ в наибольшей 

степени характерна для ФФ, ЭФ и СШ (рис. 2).

Таблица 4. Показатели КЖ пациентов (M ± m), детская и родительская формы опросника

Table 4. Indicators of patientsʼ QOL (M ± m), child and parent forms of the questionnaire

КЖ
QOL

ФФ
PF

ЭФ
EF

СФ
SF

ЖШ
SL

ПСФ
PSF

СШ
TS

Детская форма опросника

Childrenʼs questionnaire form

Монолатеральная ОВ

Monolateral WT
70,40 ± 1,90 63,79 ± 1,91 72,80 ± 2,30 60,64 ± 2,07 65,79 ± 1,75 66,84 ± 1,59

Билатеральная ОВ

Bilateral WT
72,22 ± 2,81 60,00 ± 7,30 66,67 ± 4,47 56,67 ± 4,94 61,11 ± 3,88 64,98 ± 3,13

Светлоклеточная саркома

Clear cell sarcoma
89,58 ± 1,47 80,00 ± 3,54 95,00 ± 2,04 83,33 ± 3,12 86,11 ± 1,42 87,32 ± 1,43

Родительская форма опросника

Parent questionnaire form

Монолатеральная ОВ

Monolateral WT
65,02 ± 1,64 61,56 ± 1,54 73,52 ± 1,73 53,85 ± 1,70 63,89 ± 1,35 64,07 ± 1,28

Билатеральная ОВ

Bilateral WT
74,15 ± 5,08 64,09 ± 4,36 76,82 ± 5,01 68,33 ± 5,83 70,00 ± 3,47 71,46 ± 3,87

Светлоклеточная саркома

Clear cell sarcoma
60,94 ± 3,76 70,00 ± 2,24 87,50 ± 6,02 51,67 ± 3,12 72,29 ± 3,31 67,48 ± 1,41

Рис. 2. Показатели КЖ пациентов с диагнозом монолатеральной ОВ 

до и после реабилитации (детская форма опросника)

Fig. 2. Indicators of QOL of patients with a diagnosis of monolateral WT 

before and after rehabilitation (childrenʼs questionnaire form)
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Рис. 3. Показатели КЖ пациентов с монолатеральной ОВ по оценке 

детей и родителей до начала курса реабилитации

Fig. 3. Quality of life indicators of patients with monolateral WT according 

to the assessment of children and parents before the start of the rehabilitation 

course
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Рис. 4. Параметры КЖ у пациентов исследуемой группы

Fig. 4. Parameters of QOL in patients of the study group
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Рис. 5. Сравнение параметров КЖ (детская анкета) пациентов с ОВ 

и костными саркомами. * – p < 0,05; ** – p < 0,001

Fig. 5. Comparison of QOL parameters (childrenʼs questionnaire) in patients 

with WT and bone sarcomas. * – p < 0.05; ** – p < 0.001
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Как показывают результаты изучения КЖ у паци-

ентов со ЗНО почек, самыми чувствительными пара-

метрами являются ФФ и СШ [16, 17].

В настоящем исследовании проанализирован при-

рост -показателей КЖ после рутинной госпитализа-

ции с проведением стандартного 14-дневного реаби-

литационного протокола (обязательное медицинское 

страхование, ОМС) и после 30-дневного протокола 

клинической апробации (бюджет). Протокол клини-

ческой апробации проводится по расширенной про-

грамме реабилитации.

Сравнение данных по ОМС и клинической апро-

бации (детская форма опросника) не выявляет досто-

верного различия в приросте КЖ ни по одному виду 

функционирования. По родительской форме опро-

сника выявлено статистически значимое (р < 0,05) 

различие прироста КЖ (СШ) в пользу протокола кли-

нической апробации.

В наших предыдущих исследованиях и работах 

других авторов приведены данные о том, что оценки 

КЖ пациентов со ЗНО, сделанные родителями, как 

правило, ниже, чем детские, что мы видим и при срав-

нении КЖ у пациентов с ОВ (рис. 3).

Оценивая исходное КЖ при поступлении в ЛРНЦ 

РП, следует отметить, что пациенты c ОВ имеют 

различия в зависимости от специфики опухолевого 

процесса (рис. 4). Объем первичной опухоли била-

терального распространения ОВ, как правило, пред-

полагает более интенсивное хирургическое и химио-

терапевтическое лечение, это нашло свое отражение 

в более низких параметрах КЖ по сравнению с анало-

гичными позициями у пациентов с монолатеральным 

характером ОВ (см. табл. 4). Независимо от объема 

опухолевого процесса КЖ пациентов с ОВ уступает 

по всем параметрам КЖ здоровых детей. Различия 

представлены на уровне тенденции, уровень досто-

верности различий не достигнут.

Учитывая то, что максимальные колебания значе-

ний параметров КЖ приходятся на ФФ и СШ, в даль-

нейшем в описание результатов чаще включались 

именно они. В целях оценки значения специфической 

ПОТ в формировании поздних токсических эффек-

тов терапии было выполнено сравнение параметров 

КЖ у пациентов с ОВ (С64) и костными саркомами 

(С40–41) (рис. 5). Больные с ОВ имеют более высокое 

КЖ по ФФ и СШ, что позволяет рассматривать про-

водимую им ПОТ как более щадящую по сравнению 

с терапией костных сарком.

Выполнен анализ зависимости КЖ пациентов 

с монолатеральной ОВ от их возраста на момент забо-

левания. Пациенты младшего школьного возраста 

в диапазоне 0–10 лет имеют аналогичные показатели 

КЖ (табл. 5). Поэтому мы укрупнили подгруппы срав-

нения, выделив детей старшего школьного возраста.

У пациентов с монолатеральной ОВ старшего 

школьного возраста ( 12 лет) ФФ и СШ были выше, 

чем у детей младшей возрастной подгруппы (табл. 6).

Таблица 5. КЖ в зависимости от возраста на момент заболевания

Table 5. QOL depending on age at the time of the disease

Показатель
Parameter

Возраст на момент заболевания, годы
Age at the time of the disease, years

0–5 6–10 11–16

КЖ

QOL
ФФ

PF
СШ

TS
ФФ

PF
СШ

TS
ФФ

PF
СШ

TS

Монолатеральная ОВ

Monolateral WT
70,35 66,84 70,98 69,25 88,54 78,62
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Таблица 6. Показатели КЖ у пациентов со ЗНО почек

Table 6. QOL indicators in patients with malignant neoplasms of the kidneys

КЖ
QOL

ФФ
PF

СШ
TS

Возраст на момент анкетирования

Age at the time of the survey
Все возрасты

All ages
< 12 лет

< 12 years
 12 лет

 12 years
Все возрасты

All ages
< 12 лет

< 12 years
 12 лет

 12 years

Монолатеральная ОВ

Monolateral WT
70,40 ± 1,90 68,03 ± 1,92 82,08 ± 1,95 66,84 ± 1,59 65,06 ± 1,61 75,87 ± 1,67

Таблица 7. Показатели КЖ пациентов (M ± m) в зависимости от длительности ремиссии – детская и родительская формы опросника

Table 7. Indicators of the QOL of patients (M ± m) depending on the duration of remission – child and parent forms of the questionnaire

Показатель
Parameter

Длительность ремиссии, годы
Duration of remission, years

0–3 4–6 7–9 10–12

КЖ

QOL
ФФ

PF
СШ

TS
ФФ

PF
СШ

TS
ФФ

PF
СШ

TS
ФФ

PF
СШ

TS

Детская форма опросника

Childrenʼs questionnaire form

Монолатеральная ОВ

Monolateral WT
66,88 ± 3,02 64,34 ± 2,32 71,88 ± 2,92 69,50 ± 2,93 84,64 ± 3,62 76,36 ± 3,02 67,86 ± 7,86 62,58 ± 6,37

Билатеральная ОВ

Bilateral WT
65,63 ± 9,38 58,7 ± 4,35 74,11 ± 3,18 66,77 ± 4,21 – – – –

Родительская форма опросника

Parent questionnaire form

Монолатеральная ОВ

Monolateral WT
63,44 ± 3,02 63,87 ± 2,32 62,03 ± 2,92 61,89 ± 2,93 72,92 ± 3,62 67,48 ± 3,02 59,82 ± 7,86 46,43 ± 6,37

Билатеральная ОВ

Bilateral WT
60,94 ± 9,38 64,67 ± 4,35 78,13 ± 3,18 72,98 ± 4,21 – – – –

Проведение реабилитационных программ приво-

дит к увеличению параметров КЖ пациентов неза-

висимо от локализации опухолевого процесса после 

курса реабилитации (рис. 6).

Попытка определить статистически значимые 

различия КЖ по мере удлинения ремиссии выяви-

ла тенденцию улучшения КЖ. По мере взросления 

и увеличения длительности клинического наблюде-

ния КЖ пациентов улучшается, но не достигает попу-

ляционных показателей, а через 10 лет прирост КЖ 

нивелируется (табл. 7).

В ходе проведения сравнительного анализа резуль-

татов тестирования КЖ пациентов с монолатеральной 

ОВ на разных сроках наблюдения различия СШ явля-

ются статистически значимыми (p < 0,01) в первые 

3 года и на 7–9-й годы ремиссии. ФФ значимо разли-

чается в первые 6 лет и в интервале 7–9 лет ремиссии 

(табл. 8).

Заключение
Оценка КЖ пациентов с ОВ отражает влияние 

поздних эффектов ПОТ на снижение КЖ по срав-

нению с популяционными показателями здоровых 

детей и подростков и возможности реабилитации. 

Методика оценки КЖ подтверждает эффективность 

проведения реабилитационных технологий у пациен-

тов со ЗНО почек; после проведения реабилитацион-

ного лечения независимо от типа опухоли отмечают 

прирост значений параметров КЖ. Определяется 

тенденция более низкого КЖ у пациентов с билате-

ральным поражением.

Реабилитация пациентов с ОВ в рамках протокола 

клинической апробации демонстрирует более высо-

кую эффективность терапии по оценке родителей.

Оценки КЖ, сделанные родителями больных с ОВ,  

ниже показателей в детских формах PedsQL незави-

симо от объема опухолевого поражения и возраста 

пациентов. Проведение реабилитационных программ 

приводит к увеличению параметров КЖ пациентов во 

всех возрастных категориях.

Наиболее низкое КЖ наблюдается у пациентов 

с ОВ в первые 3 года после окончания ПОТ, что долж-

но мотивировать специалистов и родителей макси-

мально рано начинать реабилитацию. КЖ у больных 

с ОВ растет по мере удлинения ремиссии. Макси-

мальных значений ФФ и СШ они достигают в интер-

вале 7–9 лет наблюдения. На 10–12-й год ремиссии 

показатели КЖ снижаются, вероятно, в силу кумуля-

тивного эффекта иных медико-социальных факторов 

риска, препятствуя достижению популяционного 

уровня КЖ.

Рис. 6. Показатели КЖ после проведения курса реабилитационной 

терапии

Fig. 6. Indicators of QOL after a course of rehabilitation therapy
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Таблица 8. Значения p-value при попарном сравнении КЖ (ФФ и СШ) групп пациентов с монолатеральной ОВ с разными сроками ремиссии, 

детская форма опросника

Table 8. P-value values in a pairwise comparison of QOL (PF and TS) in groups of patients with monolateral WT with different periods of remission, childrenʼs 

questionnaire form

Ремиссия, годы
Remission, years

↓→

0–3 4–6 7–9 10–12

КЖ (СШ↓ 
ФФ→)

QOL (TS↓ 
PF→)

66,88 71,88 84,64 67,86

0–3 64,34 – p > 0,05 p < 0,01 p > 0,05

4–6 69,50 p > 0,05 – p < 0,05 p > 0,05

7–9 76,36 p < 0,01 p > 0,05 – p > 0,05

10–12 62,58 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 –
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