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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Поскольку пациенты с глиобластомами имеют ограниченную продолжительность жизни и страдают от 
неврологических, когнитивных и общих симптомов, вызванных как самой опухолью, так и проводимым лечением, подход 
к оценке качества жизни и влияния данного параметра на выживаемость имеет решающее значение для таких больных.
ЦЕЛЬ. Определить различия в качестве жизни больных с глиобластомами после хирургического лечения на основа-
нии опросника QLQ-BN20 в зависимости от класса резекции по классификации RANO-resect (2022) и их влияние на 
выживаемость.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 63 больных с глиобластомами IDH-wildtype. Для оценки 
радикальности применяли критерии RANO (2022). Для оценки качества жизни использовали опросник QLQ-BN20 пе-
ред выпиской, через 1, 3 и 6 месяцев после операции.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Проанализированы показатели опросника в зависимости от класса резекции: двигательные наруше-
ния (p=0,039; p=0,019; p=0,009; p=0,005) и неуверенность в будущем (p=0,013; p=0,013; p=0,023; p=0,030) различались 
на всех этапах наблюдения. При оценке частоты эпилептических приступов различия выявлены через 6 месяцев 
(p=0,021). На втором этапе проведен анализ влияния показателей на выживаемость. Предикторами ухудшения выжи-
ваемости оказались нарастание неуверенности в будущем перед выпиской (р<0,001), через 1 (р<0,001), 3 (р<0,001) и 6 
месяцев (р<0,001), двигательных нарушений – перед выпиской (р=0,023) и через 3 месяца (р=0,014), трудностей с ком-
муникацией – перед выпиской (р=0,023) и через 1 месяц (р=0,008), слабости в ногах – через 6 месяцев (р=0,041) и сонли-
вости – перед выпиской (р=0,007) и через 3 месяца (р=0,003).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Оценка качества жизни с помощью опросника QLQ-BN20 является полезным инструментом для 
прогнозирования исходов у больных с глиобластомами, выходящим за рамки традиционных онкологических критериев.
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Abstract
INTRODUCTION. Because patients with glioblastomas have a limited life expectancy and suffer from neurological, 
cognitive, and systemic symptoms caused by both the tumor itself and the treatment, an approach to assessing quality of life 
and its impact on survival is crucial for these patients.
AIM. To determine the differences in the quality of life of patients with glioblastomas after surgical treatment based on the 
QLQ-BN20 questionnaire, depending on the resection class according to the RANO-resect classification (2022), and their 
impact on survival.
MATERIALS AND METHODS. The study included 63 patients with IDH-wildtype glioblastomas. The RANO criteria 
(2022) were used to assess radicality. The QLQ-BN20 questionnaire was used to assess the quality of life before discharge, 1, 3, 
and 6 months after surgery.
RESULTS. The questionnaire indicators were analyzed depending on the resection class – motor disorders (p=0.039; p=0.019; 
p=0.009; p=0.005) and uncertainty about the future (p=0.013; p=0.013; p=0.023; p=0.030) differed at all stages of follow-up. 
When assessing epileptic seizures, differences were found after 6 months (p=0.021). At the second stage, an analysis of the 
impact of indicators on survival was carried out. Predictors of worsening survival were increased uncertainty about the future 
before discharge (p<0.001), after 1 (p<0.001), 3 (p<0.001) and 6 months (p< 0.001), motor disorders before discharge (p=0.023) 
and after 3 months (p=0.014), difficulties with communication before discharge (p=0.023) and after 1 month (p=0.008), 
weakness in the legs after 6 months (p=0.041) and drowsiness before discharge (p=0.007) and after 3 months (p=0.003).
CONCLUSION. Quality of life assessment using the QLQ-BN20 questionnaire is a useful tool for predicting outcomes in 
patients with glioblastomas that go beyond traditional oncological criteria.
Keywords: glioblastoma, quality of life, surgical treatment, QLQ-BN20 questionnaire
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ниях могут не всегда коррелировать с клиниче-
ским улучшением или выживанием пациентов 
[2]. Это связано с тем, что глиобластомы зача-
стую плохо реагируют на адъювантную тера-
пию, и традиционные онкологические подходы 
оказываются не всегда применимыми [3]. В не-
давнем прошлом казалось, что выявление и 
анализ новых молекулярно-генетических био-
маркеров и усовершенствованных методов ви-
зуализации может стать ключом к более точно-
му отражению ответа на терапию и предсказа-
нию исходов, однако в настоящее время такие 
подходы не имеют отчетливого клинического 
значения, не оправдав возлагавшихся на них 
надежд [4, 5].
Таким образом, возникает необходи-

мость применения иных методов, учитываю-
щих уникальные особенности неопластиче-
ского процесса, оказывающего как локаль-

Введение
Оценка эффективности комбинированно-

го лечения при первичных опухолях голов-
ного мозга, особенно глиобластомах, вызыва-
ет множество сомнений. У взрослых пациен-
тов традиционно использовали такие крите-
рии, как общая выживаемость, выживаемость 
без прогрессирования и степень ответа на ле-
чение по данным нейровизуализации [1]. Они 
предоставляют объективные данные о влия-
нии терапии на продолжительность жизни па-
циентов и являются важными критериями для 
оценки онкологических исходов. Такие клини-
ческие эффекты казались весомы, адекватны 
ситуации и считались каноническими. Следует 
отметить, что первые критические замечания 
в отношении такого подхода были высказаны 
именно в контексте анализа данных нейрови-
зуализации, поскольку изменения в изображе-
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ное, так и системное влияние на крайне спе-
цифический орган, которым является голов-
ной мозг [6]. Это, в свою очередь, может при-
вести к усовершенствованию стратегий лече-
ния и значительному улучшению результатов 
для пациентов с глиобластомами. В последние 
годы в клиническую практику активно вне-
дряются шкалы и опросники (PROm – Patient-
Related Outcome Measurements) для оценки 
субъективного качества жизни, связанного со 
здоровьем (HRQOL – Health-Related Quality Of 
life) [7]. QLQ-BN20 (Quality of Life Questionnaire 
Brain Neoplasm 20) – специализированный 
опросник, разработанный для оценки каче-
ства жизни у пациентов с опухолями головно-
го мозга. Он является частью системы опрос-
ников EORTC QLQ (European Organisation for 
Research and Treatment of Cancer Quality of Life 
Questionnaire) и предназначен для использова-
ния в клинических исследованиях и практике 
[8]. Данный опросник учитывает как физиче-
ские, так и психологические аспекты. Посколь-
ку пациенты с глиобластомами имеют огра-
ниченную продолжительность жизни и стра-
дают от неврологических, когнитивных и об-
щих симптомов, вызванных как самой опухо-
лью, так и проводимым лечением, подход к из-
мерению результатов, ориентированный на па-
циента, имеет решающее значение для таких 
больных [9].
Цель исследования – определить различия 

в качестве жизни больных с глиобластомами 
после хирургического лечения на основании 
опросника QLQ-BN20 в зависимости от клас-
са резекции по классификации RANO-resect 
(2022) и их влияние на выживаемость.

Материалы и методы
В исследование включены 63 больных 

с глиобластомами IDH-wildtype Grade IV, ко-
торым проводилась хирургическая резекция 
в качестве первого этапа комплексного лече-
ния. Для оценки радикальности резекции мы 
применяли критерии RANO (2022), базирую-
щиеся на оценке остаточного объема контра-
стируемой и неконтрастируемой частей глио-
бластомы IDH-wildtype [10].
Опросник QLQ-BN20, который состоит 

из 20 вопросов, послужил инструментом для 

оценки качества жизни. Выраженность сим-
птомов оценивалась по шкале от 1 до 4. При 
этом учитывается только то, как чувствовал 
себя пациент в течение недели перед опросом. 
Все вопросы подразделены на 11 направле-
ний, из них четыре мультипараметрические – 
неуверенность в будущем (четыре вопроса), 
зрительные нарушения (три вопроса), двига-
тельные нарушения (три вопроса) и проблемы 
с коммуникацией (три вопроса); семь направ-
лений представлены отдельными вопросами 
(головная боль, эпилептические приступы, 
сонливость, потеря волос, кожный зуд, сла-
бость в ногах и нарушение контроля мочеи-
спускания). При оценке результата ответы по 
каждому из 11 направлений трансформиру-
ются в оценку по 100-балльной шкале. Оцен-
ка проводилась перед выпиской, через 1, 3 и 
6 месяцев после операции. Перед выпиской и 
через 1 месяц после операции были опрошены 
все (n=63) пациенты, через 3 месяца, ввиду 
наступления летального исхода у части боль-
ных, была получена информация о 60 пациен-
тах, через 6 месяцев опрос проведен у 49 па-
циентов.
Статистический анализ проводили с ис-

пользованием программы StatTech v. 4.1.2 
(разработчик – ООО «Статтех», Россия). Ко-
личественные показатели оценивали на пред-
мет соответствия нормальному распределению 
с помощью критерия Шапиро – Уилка. Распре-
деление отличалось от нормального, поэтому 
количественные данные описывали с помо-
щью медианы, нижнего и верхнего квартилей. 
Сравнение групп по количественному показа-
телю выполняли с помощью критерия Краске-
ла – Уоллиса. Анализ выживаемости пациен-
тов проводили по методу регрессии Кокса, под-
разумевающему прогнозирование мгновенного 
риска наступления события для рассматрива-
емого объекта в определенный момент време-
ни (угрозы, hazard) и оценку влияния заранее 
определенных независимых переменных (пре-
дикторов) на этот риск. Рассчитывали отноше-
ния рисков с 95 %-ми доверительными интер-
валами (HR; 95 % ДИ), оценивали статистиче-
скую значимость влияния каждого предикто-
ра. Различия считались статистически значи-
мыми при p<0,05.
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Результаты исследования
Нами проводилась оценка качества жизни 

по опроснику QLQ-BN20. На первом этапе про-
анализированы показатели опросника QLQ-
BN20 перед выпиской, через 1, 3 и 6 месяцев 
в зависимости от класса резекции по критери-
ям RANO (2022). Ввиду ограниченного числа 
наблюдений в группе резекции 2Б (n=2) паци-
енты из групп 2А и 2Б были объединены для 
более корректного статистического анализа. 
Число пациентов, оперированных в соответ-
ствии с классом 1 по критериям RANO (2022), 
составило 8 человек, классом 2А и 2Б – 26 чело-
век, классом 3А – 11 человек и классом 3Б – 18 
человек. В табл. 1 представлена характеристи-

ка мультипараметрических показателей шка-
лы QLQ-BN20.
В соответствии с данными табл. 1, при срав-

нении двигательных нарушений в динамике 
в зависимости от степени резекции выявлены 
статистически значимые различия на всех эта-
пах наблюдения (p=0,039; p=0,019; p=0,009; 
p=0,005 соответственно). При сравнении зри-
тельных нарушений в динамике нам не уда-
лось установить статистически значимых раз-
личий (p=0,687; p=0,687; p=0,385; p=0,738 со-
ответственно). Аналогично этому трудности 
с коммуникацией также статистически значи-
мо не различались между классами резекции 
на всех этапах наблюдений (p=0,280; p=0,111; 

Таблица 1. Характеристика мультипараметрических показателей шкалы QLQ-BN20 в зависимости от 
класса резекции по критериям RANO
Table 1. Characteristics of multiparametric indicators of the QLQ-BN20 scale depending on the resection class 
according to the RANO criteria

Срок RANO, 
класс n

Me Q1–Q3 p Me Q1–Q3 p
Двигательные нарушения Зрительные нарушения

Перед 
выпи-
ской

1 8 16,65 0,00–27,75

0,039

0,00 0,00–8,32

0,687
2 26 22,20 11,10–61,05 0,00 0,00–24,97

3А 11 44,40 16,65–66,60 0,00 0,00–0,00
3Б 18 61,05 44,40–88,80 0,00 0,00–8,32

Через 1 
месяц

1 8 11,10 0,00–13,88
0,019

p3Б класс–1 класс = 0,046
p3Б класс–2А и 2Б класс = 0,043

0,00 0,00–8,32

0,687
2 26 22,20 0,00–44,40 0,00 0,00–24,97

3А 11 22,20 5,55–55,50 0,00 0,00–0,00
3Б 18 66,60 24,97–77,70 0,00 0,00–8,32

 Через 
3 меся-
ца

1 8 5,55 0,00–13,88
0,009

p3Б класс–1 класс = 0,022
p3Б класс–2А и 2Б класс = 0,022

0,00 0,00–11,10

0,385
2 25 11,10 0,00–44,40 0,00 0,00–22,20

3А 11 22,20 11,10–38,85 0,00 0,00–0,00
3Б 16 55,50 30,52–69,38 0,00 0,00–13,88

Через 6 
месяцев

1 7 0,00 0,00–5,55
0,005

p3Б класс–1 класс = 0,010
p3Б класс–2А и 2Б класс = 0,015

0,00 0,00–0,00

0,738
2 20 5,55 0,00–33,30 0,00 0,00–11,10

3А 10 16,65 11,10–41,62 0,00 0,00–8,32
3Б 12 55,50 30,52–88,80 0,00 0,00–16,65

Неуверенность в будущем Трудности с коммуникацией

Перед 
выпи-
ской

1 8 8,33 0,00–14,58
0,013

p3Б класс–1 класс = 0,030
p3Б класс–2А и 2Б класс = 0,032

0,00 0,00–19,42

0,280
2 26 8,33 8,33–33,32 0,00 0,00–30,52

3А 11 16,66 12,50–24,99 0,00 0,00–27,75
3Б 18 24,99 18,50–58,31 33,30 0,00–63,82

Через 1 
месяц

1 8 0,00 0,00–16,66
0,013

p3Б класс–1 класс = 0,027
p3Б класс–2А и 2Б класс = 0,036

0,00 0,00–11,10

0,111
2 26 8,33 0,00–39,57 0,00 0,00–19,42

3А 11 8,33 8,33–29,16 0,00 0,00–22,20
3Б 18 45,81 18,74–72,89 27,75 0,00–66,60

 Через 
3 меся-
ца

1 8 0,00 0,00–18,74

0,023

0,00 0,00–11,10

0,181
2 25 0,00 0,00–58,31 0,00 0,00–44,40

3А 11 8,33 0,00–33,32 0,00 0,00–33,30
3Б 16 33,32 14,58–77,05 33,30 0,00–77,70

Через 6 
месяцев 1 7 0,00 0,00–0,00 0,030 0,00 0,00–5,55 0,098
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p=0,181; p=0,098 соответственно). Также при 
сравнении такого параметра, как неуверен-
ность в будущем, выявлены статистически зна-
чимые различия как перед выпиской, так и че-
рез 1, 3 и 6 месяцев после операции (p=0,013; 
p=0,013; p=0,023; p=0,030 соответственно).
Что касается монофакторных категорий, 

статистически значимые различия выявлены 
при оценке эпилептических приступов через 6 
месяцев после операции (p=0,021), на осталь-
ных этапах наблюдения данный параметр ста-
тистически значимо в группах не различал-
ся (p=0,221; p=0,539; p=0,693 соответствен-
но). Необходимо отметить, что эпилептические 
приступы в раннем послеоперационном пери-
оде беспокоили всего 3 пациентов. Среди всех 

остальных показателей (головная боль, сла-
бость в ногах, сонливость, потеря волос, кож-
ный зуд, недержание мочи) статистически зна-
чимых различий в зависимости от степени ре-
зекции не было. Такие показатели, как потеря 
волос и кожный зуд, не беспокоили ни одного 
из больных перед выпиской и через 1 месяц по-
сле операции.
На втором этапе статистического анализа 

проведен анализ влияния факторов, оценен-
ных перед выпиской, через 1, 3 и 6 месяцев, на 
общую выживаемость больных с помощью ре-
грессионного анализа Кокса (табл. 2).
Различия общей выживаемости в зави-

симости от полученных перед выпиской ре-
зультатов, оцененные с помощью теста отно-

Таблица 2. Изменения рисков умерших в зависимости от влияния факторов шкалы QLQ-BN20 
в динамике
Table 2. Changes in the risks of death depending on the influence of QLQ-BN20 scale factors over time

Показатель Перед выпиской Через 1 месяц Через 3 месяца Через 6 месяцев

Фактор риска HR; 95 % 
ДИ p HR; 95 % 

ДИ p HR; 95 % 
ДИ p HR; 95 % 

ДИ p

Двигательные 
нарушения

1,012; 
1,002–1,023 0,023 1,012; 

0,999–1,027 0,080 1,025; 
1,005–1,045 0,014 1,000; 

0,975–1,025 0,978

Зрительные на-
рушения

1,003; 
0,988–1,018 0,666 1,002; 

0,991–1,013 0,734 1,017; 
0,999–1,035 0,058 1,025; 

0,997–1,053 0,085

Неуверенность 
в будущем

1,037; 
1,021–1,055 <0,001 1,057; 

1,035–1,079 <0,001 1,063; 
1,029–1,098 <0,001 1,157; 

1,077–1,242 <0,001

Трудности с ком-
муникацией

1,014; 
1,002–1,026 0,023 1,021; 

1,006–1,037 0,008 0,980; 
0,950–1,011 0,208 1,031; 

0,994–1,069 0,102

Эпилептические 
приступы

0,971; 
0,938–1,005 0,092 1,007; 

0,989–1,026 0,449 1,018; 
0,999–1,037 0,060 1,018; 

0,988–1,049 0,251

Головная боль 1,017; 
0,998–1,036 0,074 1,025; 

0,981–1,071 0,267 1,024; 
0,992–1,058 0,143 1,022; 

0,988–1,058 0,211

Сонливость 1,038; 
1,010–1,066 0,007 1,026; 

0,987–1,066 0,196 1,070; 
1,024–1,119 0,003 0,994; 

0,957–1,032 0,753

Слабость в ногах 0,993; 
0,982–1,004 0,195 0,982; 

0,964–1,001 0,057 0,983; 
0,961–1,006 0,153 1,038; 

1,001–1,076 0,041

Потеря волос – – 0,993; 
0,981–1,005 0,238 1,009; 

0,995–1,023 0,217

Кожный зуд – – 0,993; 
0,977–1,010 0,421 0,990; 

0,978–1,002 0,1

Недержание мочи 0,994; 
0,967–1,021 0,647 1,036; 

0,960–1,118 0,362 1,038; 
0,987–1,093 0,149 0,985; 

0,947–1,025 0,460
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шения правдоподобия, статистически значи-
мы (p<0,001). При увеличении двигательных 
нарушений перед выпиской на 1 балл риски 
умерших увеличивались в 1,012 раза; при уве-
личении неуверенности в будущем перед вы-
пиской на 1 балл риски умерших увеличива-
лись в 1,037 раза; при увеличении трудностей 
с коммуникацией перед выпиской на 1 балл ри-
ски умерших увеличивались в 1,014 раза; при 
увеличении сонливости перед выпиской на 
1 балл риски умерших увеличивались в 1,038 
раза. Различия общей выживаемости в зависи-
мости от результатов опроса через 1 месяц, оце-
ненные с помощью теста отношения правдопо-
добия, были статистически значимы (p<0,001). 
При увеличении неуверенности в будущем че-
рез 1 месяц после операции на 1 балл риски 
умерших увеличивались в 1,057 раза; при уве-
личении трудностей с коммуникацией через 
1 месяц после операции на 1 балл риски умер-
ших увеличивались в 1,021 раза. Различия об-
щей выживаемости в зависимости от резуль-
татов опроса через 3 месяца, оцененные с по-
мощью теста отношения правдоподобия, были 
статистически значимы (p<0,001). При увели-
чении двигательных нарушений через 3 меся-
ца после операции на 1 балл риски умерших 
увеличивались в 1,025 раза; при увеличении 
неуверенности в будущем через 3 месяца после 
операции на 1 балл риски умерших увеличива-
лись в 1,063 раза; при увеличении сонливости 
через 3 месяца после операции на 1 балл ри-
ски умерших увеличивались в 1,070 раза. Раз-
личия общей выживаемости в зависимости от 
результатов опроса через 6 месяцев, оценен-
ные с помощью теста отношения правдоподо-
бия, были статистически значимы (p<0,001). 
При увеличении неуверенности в будущем че-
рез 6 месяцев после операции на 1 балл риски 
умерших увеличивались в 1,157 раза; при уве-
личении слабости в ногах через 6 месяцев по-
сле операции на 1 балл риски умерших увели-
чивались в 1,038 раза.
Таким образом, наиболее значимыми пре-

дикторами ухудшения общей выживаемости 
оказалось нарастание неуверенности в буду-
щем, двигательных нарушений, трудностей 
с коммуникацией, слабости в ногах и сонли-
вости. Эти показатели QLQ-BN20 преимуще-

ственно последовательно ухудшались по мере 
прогрессирования заболевания и были стати-
стически значимо связаны с ухудшением про-
гноза.

Обсуждение
Пациенты с глиобластомами, очевидно, 

имеют неблагоприятный прогноз, несмотря 
на современное комплексное лечение. В соот-
ветствии с этим, исследование качества жиз-
ни становится особенно важным как дополне-
ние к традиционным показателям выживаемо-
сти. Субъективные данные могут отражать ди-
намику болезни и ее влияние на жизнь пациен-
тов, однако их количественная оценка остается 
сложной задачей. Учитывая, что пациент-ори-
ентированные шкалы и опросники оценива-
ют как бремя лечения, так и тяжесть заболева-
ния, подобные показатели могут служить зна-
чимым инструментом в клинических исследо-
ваниях в области нейроонкологии [11].
Анализ влияния факторов, оцененных с по-

мощью опросника QLQ-BN20, на общую вы-
живаемость пациентов с глиобластомами по-
казал, что ряд параметров имеют прогности-
ческое значение. Mauer Murielle et al. [12] оце-
нивали прогностическую ценность качества 
жизни с использованием, в том числе, QLQ-
BN20 в ходе проспективного крупномасштаб-
ного международного рандомизированного 
контролируемого исследования в рамках вли-
яния на общую выживаемость у пациентов 
с глиобластомой. Несмотря на то, что в много-
мерной модели Кокса показатели QLQ-BN20 не 
были включены, в одномерном анализе фак-
торами QLQ-BN20, влияющими на выжива-
емость, являлись слабость в ногах (HR 1,044; 
95 % ДИ 1,005–1,084; р=0,0276), эпилептиче-
ские приступы (HR 1,079; 95 % ДИ 1,020–1,140; 
р=0,0079), двигательные нарушения (HR 1,092; 
95 % ДИ 1,048–1,139; р=<0,0001), трудности 
с коммуникацией (HR 1,088; 95 % ДИ 1,046–
1,132; р=<0,0001) и контроль мочевого пузы-
ря (HR 1,066; 95 % ДИ 1,019–1,115; р=0,0055) . 
Однако ограничением является то, что в рабо-
те не отражены сроки сбора данных опросни-
ка. В целом эти результаты согласуются с на-
шими данными, демонстрирующими, что на-
растание слабости в ногах, двигательных на-
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рушений, трудностей с коммуникацией и эпи-
лептических приступов по данным QLQ-BN20 
ассоциировано с более высоким риском леталь-
ного исхода. Это можно объяснить тем, что дан-
ные параметры, преимущественно отражаю-
щие неврологический статус, указывают на бо-
лее агрессивное течение опухолевого процес-
са и, соответственно, более неблагоприятный 
прогноз.
Кроме того, такие показатели, как неуве-

ренность в будущем и трудности с коммуни-
кацией, отражают психологическое состояние 
пациентов, которое также имеет большое зна-
чение для их общего самочувствия и адапта-
ции к заболеванию. Данный аспект был отра-
жен в анализе Brice Paquette et al. [13] у па-
циентов с нерезектабельным глиобластома-
ми, где было выявлено, что показатель не-
уверенности в будущем являлся единствен-
ным из шкалы QLQ-BL20, влияющим на об-
щую выживаемость (ОВ) в многомерном ана-
лизе (HR=1,01; 95 % CI: 1,00–1,02; P=0,005). 
При этом медиана ОВ была значительно выше 
у пациентов с более низким (<50) показателем 
неуверенности в будущем, чем у пациентов 
с высоким (>50) уровнем неопределенности 
в будущем (медиана OS = 15,8 месяца (95 % 
ДИ: 11,5–17,6) против 6,7 месяца (95 % ДИ: 5,1–
11 соответственно, р=0,011)).
Влияние объема резекции глиобластом на 

качество жизни, оцениваемое самими паци-
ентами, также редко обсуждается в литера-
туре, зачастую ограничиваясь лишь динами-
кой в оценке по шкале Карновского или ECOG 
[11]. Кроме того, ввиду разнообразия существу-
ющих шкал и опросников, а также разнород-
ной оценки результатов резекции, сравнение 
результатов между исследованиями затрудне-
но. Usama Khalid Choudry et al. [14] в несисте-
матическом обзоре в целом отмечают зависи-
мость между увеличением степени резекции и 
более высоким качеством жизни. Kathya Daigle 
et al. [15] в небольшом продольном исследова-
нии, включавшем в себя 19 больных, оценива-
ли пациент-ориентированное качество жизни 
и установили, что увеличение объема резекции 
уменьшало темпы снижения функционально-
го благополучия (r=0,616; p=0,005) и нейроког-
нитивных функций (r=0,51; p=0,026), обычно 

наблюдаемой с течением времени, увеличивая 
при этом выживаемость.
Применение опросника QLQ-BN20 позво-

лило выявить значимые различия в динамике 
субъективного качества жизни у больных с гли-
областомами в зависимости от степени хирурги-
ческой резекции опухоли по критериям RANO 
(2022). Следует отметить, что, ввиду недавнего 
внедрения этих критериев в клиническую прак-
тику, нам удалось найти всего три работы, по-
священные влиянию объема резекции по ука-
занным категориям на выживаемость пациен-
тов [16–18]. Однако ни одно из этих исследова-
ний не проводило анализа качества жизни в за-
висимости от класса резекции. По сути, наше 
исследование демонстрирует первый опыт оцен-
ки пациент-ориентированного качества жизни, 
рассматриваемого через призму обновленных 
рекомендаций по классу резекции RANO.
Двигательные нарушения продемонстриро-

вали статистически значимые различия меж-
ду группами на всех этапах наблюдения. Дан-
ный показатель является комплексным, отра-
жая как хирургическую травму, так и реакцию 
на лучевую терапию, включая постлучевой не-
кроз, мышечную слабость на фоне длительного 
применения глюкокортикостероидов, резуль-
тат комплексного влияния онкологического 
процесса на пациента и признак ранней про-
грессии опухоли [19, 20]. Таким образом, взаи-
модействие между двигательными нарушени-
ями, качеством жизни и выживаемостью явля-
ется многофакторной и одной из наиболее рас-
пространенных и неблагоприятных проблем 
у пациентов с глиобластомами [21].
Неуверенность в будущем также показа-

ла статистически значимые различия меж-
ду группами на всех этапах наблюдения. Это 
вполне ожидаемо, поскольку пациенты с бо-
лее радикальной резекцией опухоли, вероятно, 
имеют более оптимистичное настроение, луч-
ший прогноз и, соответственно, меньшую не-
уверенность в будущем по сравнению с теми, 
кто перенес частичное удаление. Среди моно-
факторных показателей статистически значи-
мые различия были выявлены только для эпи-
лептических приступов через 6 месяцев по-
сле операции. Это можно объяснить тем, что 
более радикальная резекция опухоли приво-



РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова 

Том XVII, № 4, 2025

105

К. А. Чижова и др.

дит к меньшему риску развития эпилептиче-
ских приступов в отдаленном послеоперацион-
ном периоде. В отличие от двигательных нару-
шений, зрительные расстройства и трудности 
с коммуникацией не продемонстрировали ста-
тистически значимых различий между груп-
пами. Это может быть связано с тем, что ука-
занные симптомы в значительной степени об-
условлены не только локальным повреждени-
ем структур головного мозга, но и общим вли-
янием опухолевого процесса на функции цен-
тральной нервной системы. Следовательно, 
степень хирургической резекции оказывает 
меньший эффект на эти аспекты качества жиз-
ни. Остальные симптомы, такие как головная 
боль, сонливость, потеря волос, кожный зуд и 
недержание мочи, статистически значимо не 
различались между группами. Вероятно, эти 
симптомы в большей степени также связаны 
с общим влиянием опухолевого процесса на ор-
ганизм пациента и его стадией, а не с особен-
ностями хирургического вмешательства.
Исследование показало, что пациенты с бо-

лее высоким классом резекции по критериям 
RANO в целом демонстрируют более благопри-
ятные показатели по опроснику QLQ-BN20 по 
сравнению с пациентами, у которых была вы-
полнена менее обширная резекция. В то же вре-
мя наши результаты демонстрируют влияние 
показателей опросника на выживаемость боль-
ных с глиобластомами. Это позволяет предпо-
ложить, что в случаях с меньшими степенями 
резекции сохранение качества жизни может 
способствовать улучшению выживаемости. Та-
ким образом, приоритетом для данной группы 
пациентов должно оставаться качество жизни, 
что может оказывать положительное влияние 
на их долгосрочные результаты.

Заключение
Полученные результаты демонстрируют, что 

оценка качества жизни с помощью опросника 
QLQ-BN20 является полезным инструментом 
для прогнозирования исходов у больных с гли-
областомами. Данный подход позволяет учиты-
вать не только объективные клинические и ней-
ровизуализационные данные, но и субъектив-
ные ощущения пациентов, что особенно важно 
при лечении опухолей головного мозга с край-

не неблагоприятным прогнозом. Использова-
ние опросника QLQ-BN20 позволяет получить 
более комплексную оценку состояния больных 
с глиобластомами, выходящую за рамки тради-
ционных онкологических критериев. Это может 
способствовать разработке более эффективных 
стратегий лечения и реабилитации данной ка-
тегории пациентов. Результаты исследования 
со всей очевидностью свидетельствуют о том, 
что полная резекция новообразования долж-
на быть желаемой целью хирургического вме-
шательства с позиций как продолжительно-
сти, так и качества жизни. Вместе с тем успеш-
ность такого подхода напрямую связана с лока-
лизацией опухоли, возможностью ее удаления и 
опытом хирургической бригады.
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