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Цель работы – изучение качества жизни пациентов с регрессией множественной миеломы для оценки демографических, клини-
ческих, психосоциальных факторов риска неблагоприятного прогноза в зависимости от возникновения кардиоваскулярных событий 
на фоне химиотерапии.

Материалы и методы. Популяционная выборка состояла из 116 пациентов с множественной миеломой. Все пациенты получили 
опросники SF-36 и QOL-CS, из них 107 (92,4 % от всех респондентов) ответили на вопросы и были включены в исследование. Стан-
дартные параметры качества жизни, клинические проявления и перенесённое лечение, демографические показатели оценивали с 
помощью линейной регрессии для идентификации факторов, влияющих на качество жизни. 

Результаты. За период наблюдения у 41 пациента выявили прогрессию множественной миеломы, 6 человек выбыли из исследования 
в связи с отсутствием на очередном визите. Оставшиеся в исследовании 69 пациентов включены в дальнейший анализ. Из них у 37 
(53,6 %) человек зафиксировано 193 кардиоваскулярных события: 14 смертей вследствие кардиоваскулярной причины, 90 кардиальных 
аритмий, 13 кардиальных ишемических событий, 6 инсультов, 21 случай возникновения хронической сердечной недостаточности, 49 
госпитализаций, связанных с кардиоваскулярными причинами. У 28 была зафиксирована смерть, не связанная с сердечно-сосудистой 
патологией. Пациенты с кардиоваскулярными событиями отмечали значительно худшее психологическое функционирование, ухудше-
ние общего здоровья и жизнеспособности, снижение качества жизни. Перенесённая химиотерапия также была связана с ухудшением 
качества жизни. Пациенты без кардиоваскулярных событий отмечали лучшее социальное функционирование по сравнению с паци-
ентами с кардиоваскулярными событиями. 

Выводы. У пациентов с регрессией множественной миеломы на протяжении 3 лет после химиотерапии качество жизни зависит от 
перенесённых типов курсов химиотерапии и числа кардиоваскулярных событий.

Вплив програм хіміотерапії на якість життя пацієнтів із множинною мієломою: 
результати 3-річного проспективного дослідження
Б. Б. Самура
Мета роботи – вивчення якості життя пацієнтів із регресією множинної мієломи для оцінювання демографічних, клінічних, психо-

соціальних факторів ризику несприятливого прогнозу залежно від виникнення кардіоваскулярних подій на тлі хіміотерапії.
Матеріали та методи. Популяційна вибірка – 116 пацієнтів із множинною мієломою. Всі пацієнти отримали опитувальники SF-36 

і QOL-CS, із них 107 (92,4 % від усіх респондентів) відповіли на питання та включені в дослідження. Стандартні параметри якості 
життя, клінічні прояви та попереднє лікування, демографічні показники оцінювали за допомогою лінійної регресії для ідентифікації 
факторів, що впливають на якість життя.

Результати. За період спостереження у 41 хворого виявили прогресію множинної мієломи, 6 осіб вибули з дослідження у зв’язку з 
відсутністю на черговому візиті. 69 пацієнтів, які залишилися в дослідженні, включили в дальший аналіз. З них у 37 (53,6 %) хворих 
зафіксували 193 кардіоваскулярні події: 14 смертей із кардіоваскулярної причини, 90 кардіальних аритмій, 13 кардіальних ішемічних 
подій, 6 інсультів, 21 випадок виникнення хронічної серцевої недостатності, 49 госпіталізацій, що пов’язані з кардіоваскулярними 
причинами. Зафіксовано 28 смертей, котрі не пов’язані з серцево-судинною патологією. Пацієнти з кардіоваскулярними подіями 
відзначали значно гірше психологічне функціювання, погіршення загального здоров’я та життєздатності, зниження якості життя. 
Попередня хіміотерапія також була пов’язана з погіршенням якості життя. Пацієнти без кардіоваскулярних подій відзначали краще 
соціальне функціонування порівняно з пацієнтами з кардіоваскулярними подіями.

Висновки. У пацієнтів із регресією множинної мієломи протягом 3 років після хіміотерапії якість життя відрізняється від типів 
хіміотерапії та кількості  кардіоваскулярних подій.
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Chemotherapy and quality of life among patients with multiple myeloma: a 3-year prospective study
B. B. Samura
Aim. Little is known about change in quality of life among multiple myeloma survivors. We examined quality of life to assess demographic, 

psychosocial, and clinical risk factors for poor outcomes depending on appearance of cardiovascular events among long-term survivors of 
multiple myeloma.

Methods. Surveys were given to multiple myeloma survivors on average who participated in the study after reaching regression and were 
monitored during 3 years. 116 patients were invited to complete the 36-item Short Form Health Survey (SF-36) and the Quality of Life-Cancer 
Survivors questionnaire (QOL-CS), and 107 patients (92.4 %) responded. Standardized measures of quality of life, perceptions of the impact of 
myeloma, symptoms, and demographic variables were examined using linear regression modeling to identify predictors of quality of life over time.

Results. During observation period progression of multiple myeloma was proved in 41 patients, 6 persons were excluded for poor follow-
up. One hundred ninety three cumulative clinical events occurred in 37 patients (53.6 %) within the follow-up, with their distribution being 
as follows:14 cardiovascular deaths, 90 cardiac arrhythmias, 13 cardiac ischemic events, 6 strokes, 21 chronic heart failures and 49 hospital 
admissions for cardiovascular reasons. 28 deaths were not related with cardiovascular pathology. Patients who had cardiovascular events reported 
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signifi cantly worse psychological well-being, general health, less vitality and health-related quality of life than patients without cardiovascular 
events. Chemotherapy was associated with quality of life outcomes. Patients who were not diagnosed cardiovascular events reported better 
social well-being than patients who were diagnosed cardiovascular events.

Conclusion. The general health perceptions and vitality levels of multiple myeloma survivors depend on passed courses of chemotherapy, 
appearance of cardiovascular events during 3 years.

 Key words: Quality Of Life, Multiple Myeloma, Survival, Prognosis.
Zaporozhye medical journal 2016; № 4 (97): 77–82

В настоящее время множественная миелома является 
одним из наиболее распространённых лимфопроли-

феративных заболеваний и характеризуется деструкцией 
костей, миелодепрессией, поражением почек, что может 
быть причиной нарушения физической, психической и 
социальной составляющих качества жизни [1,2,4]. Вы-
живаемость пациентов за последние 15 лет значительно 
улучшилась благодаря использованию более эффективных 
и менее токсичных препаратов [4], что явилось причиной 
увеличения влияния коморбидной патологии, в том числе 
кардиоваскулярных событий на качество жизни [5,8].

Главной целью лечения множественной миеломы является 
увеличение выживаемости и сохранение качества жизни 
[2,6]. Мало известно об отсроченных эффектах множествен-
ной миеломы, химиотерапии, коморбидных заболеваний на 
качество жизни [7].

Качество жизни, являясь комплексной характеристикой фи-
зического, психологического, эмоционального и социального 
функционирования человека, всегда связано со здоровьем 
[3]. Инструментами оценки качества жизни являются общие 
и специфические опросники [1]. Одним из наиболее широко 
распространённых общих опросников для оценки качества 
жизни является Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) 
[9]. Опросник Quality of Life-Cancer Survivors questionnaire 
(QOL-CS) является стандартным инструментом оценки ка-
чества жизни у онкологических пациентов.

Цель работы – изучение качества жизни пациентов с 
регрессией множественной миеломы для оценки демогра-
фических, клинических, психосоциальных факторов риска 
неблагоприятного прогноза в зависимости от возникновения 
кардиоваскулярных событий.

Материалы и методы исследования
Популяционная выборка набиралась в 2009–2016 гг. и 

состояла из 116 пациентов с множественной миеломой, 
которые наблюдались в гематологическом отделении КУ 
«Запорожская областная клиническая больница» ЗОС. Все 
пациенты получили опросники, из них 107 (92,4 % всех 
респондентов) ответили на вопросы и были включены в 
исследование.

Диагноз и стадирование множественной миеломы произво-
дились согласно клиническим протоколам. Для достижения 
регрессии заболевания согласно клиническим протоколам 
пациенты получили курсы химиотерапии по программам 
MPT (мелфалан, преднизолон, талидомид), MP (мелфалан, 
преднизолон), CVP (циклофосфамид, бортезомиб, предни-
золон), PAD (бортезомиб, доксорубицин, циклофосфамид), 
VMPT (бортезомиб, мелфалан, преднизолон, талидомид), 
VAD (винкристин, доксорубицин, дексаметазон), TD (тали-
домид, дексаметазон), CTD (циклофосфамид, талидомид, 
дексаметазон), VMP (бортезомиб, мелфалан, преднизолон). 

После лечения всех включённых пациентов достигнут как 
минимум частичный ответ. Все пациенты дали письменное 
информированное согласие на участие в исследовании.

После подписания информированного согласия пациен-
там проведено общеклиническое исследование, эхокардио-
графия, допплерография трансмитрального кровотока. 
Исследователи строго придерживались всех требований, 
предъявляемых к клиническим испытаниям в соответ-
ствии с Хельсинской декларацией прав человека (1964), 
Конференцией по гармонизации надлежащей клинической 
практики (GCP–ICH), Конвенцией Совета Европы о защи-
те прав и достоинства человека в связи с использованием 
достижений биологии и медицины, Конвенцией о правах 
человека и биомедицине, включая Дополнительный про-
токол к Конвенции о биомедицинских исследованиях, и 
законодательством Украины.

Сбор данных осуществлялся путём анкетирования ре-
спондентов прямым опросом. Исследование проводилось 
по специально разработанному протоколу, соответствую-
щему стандартам международной методологии исследо-
ваний качества жизни. После разъяснения респондентам 
целей проводимого опроса давалась информация о том, 
как планируется использовать результаты исследования, и 
объяснялись правила заполнения опросника SF-36 и QOL-
CS, затем опросник однократно заполнялся респондентами 
самостоятельно.

Оценка кардиогемодинамики осуществлялась с помощью 
трансторакальной эхокардиографии по общепринятому ме-
тоду на сканере «MyLab 50» (Италия). В плазме крови кон-
центрацию глюкозы, гликированного гемоглобина (HbA1c), 
общего холестерина (ОХ), липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), тригли-
цериды, креатинин, скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
определяли согласно стандартным методикам.

Клинические визиты осуществлялись ежемесячно на 
протяжении 3 лет после включения в исследование, во 
время которых фиксировались кардиоваскулярные события: 
инсульт, транзиторная ишемическая атака, смерть, связанная 
с любой причиной, кардиоваскулярная смерть, коронарные 
ишемические события (инфаркт миокарда, нестабильная 
стенокардия), госпитализации, связанные с кардиоваску-
лярными причинами, впервые установленная хроническая 
сердечная недостаточность. Впервые возникшие инсульты 
подтверждены компьютерной томографией.

Статистический анализ осуществляли с помощью програм-
мы SPSS для Windows v. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Для каждой из непрерывных величин, в зависимости 
от их типа распределения, определяли либо среднее (M) 
и стандартное отклонение (σ), либо медиану и квартили 
распределения. При сравнении групп больных по основным 
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показателям (в зависимости от типа распределений анали-
зируемых показателей) использовали непарный t-критерий 
Стьюдента или U-критерий Манна-Уитни. 

Для анализа таблиц сопряжённости 2×2 применяли 
двусторонний точный критерий Фишера и критерий χ2. 
Потенциальные социодемографические (возраст, коморбид-
ные состояния, семейное положение, образование, работа) 
и клинические факторы (время от постановки диагноза, 
лечение), которые могут ассоциироваться с кардиоваскуляр-
ными событиями, идентифицировали сначала с помощью 
унивариантного анализа (ANOVA), затем – с помощью 
мультивариантного регрессионного анализа. При р<0,05 
различия данных считали статистически значимыми.

Результаты и их обсуждение
За период наблюдения у 41 пациента выявили прогрессию 

множественной миеломы, 6 человек выбыли из исследования 
в связи с отсутствием на очередном визите. Оставшиеся в 
исследовании 69 пациентов включены в дальнейший анализ. 
Из них у 37 (53,6 %) человек зафиксировано 193 кардиоваску-
лярных события: 14 смертей вследствие кардиоваскулярной 
причины, 90 кардиальных аритмий, 13 кардиальных ише-
мических событий, 6 инсультов, 21 случай возникновения 
хронической сердечной недостаточности, 49 госпитализаций, 
связанных с кардиоваскулярными причинами. У 28 зафикси-
рована смерть, не связанная с сердечно-сосудистой патоло-
гией. В зависимости от возникновения кардиоваскулярных 
событий пациенты были разделены на группы. 

Не выявлено статистически значимых отличий по демо-
графическим показателям (возраст, пол), факторам риска 
(курение, артериальная гипертензия, дислипидемия, са-
харный диабет II типа, индекс массы тела, ожирение), био-
химическим показателям (креатинин, общий холестерин, 
липопротеины низкой плотности, липопротеиды высокой 
плотности, глюкоза) между обеими когортами пациентов. 
Также статистически не отличались гемодинамические 
параметры (САД, ДАД, частота сердечных сокращений 
(ЧСС), фракция выброса левого желудочка (ФВ), отношение 
кровотока диастолического наполнения левого желудочка к 
кровотоку во время систолы предсердий (Е/А).

Группы статистически значимо отличались по отношению 
кровотока диастолического наполнения левого желудочка к 
ранней диастолической миокардиальной скорости (E/E’m) 
(р<0,02).

Пациенты с артериальной гипертензией получали инги-
биторы АПФ или антагонисты рецепторов к ангиотензину 
ІІ, ацетилсалициловую кислоту или другие антиагреганты, 
статины. Метформин был назначен 1 (2,7 %) пациенту с 
кардиоваскулярными событиями и сахарным диабетом II 
типа. В связи с тем, что признаки сердечной недостаточ-
ности чаще наблюдались в группе с кардиоваскулярными 
событиями в сравнении с когортой без кардиоваскулярных 
событий, в этой группе чаще использовались ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, антагонисты ангио-
тензиновых рецепторов, антагонисты минералокортикоид-
ных рецепторов, диуретики.

Результаты анализа мультивариантной линейной ре-
грессии баллов по шкалам опросника SF-36 у пациентов с 
регрессией множественной миеломы без признаков карди-
оваскулярных событий представлены в таблице 1.

Существенно более низкие баллы физического функцио-
нирования имели пожилые пациенты по сравнению с более 
молодыми. Пациенты с коморбидными состояниями имели 
более выраженное нарушение физического функционирова-
ния и боли по сравнению с пациентами без сопутствующей 
патологии. Работающие пациенты имели более высокие 
баллы жизнеспособности и психологического здоровья по 
сравнению с пенсионерами и неработающими пациентами.

После курсов по программе VMPT пациенты отмечали 
большую интенсивность болевого синдрома, что влияло 
на способность заниматься нормальной деятельностью, 
включая работу по дому и вне его в течение последнего 
месяца. После курсов по программе VAD более выражено 
нарушалось ролевое физическое функционирование, что 
чаще связано с нарушением выполнения повседневных 
обязанностей.

Результаты анализа мультивариантной линейной регрес-
сии баллов по шкалам опросника SF-36 у пациентов с ре-
грессией множественной миеломы и кардиоваскулярными 
событиями представлены в таблице 2.

Пожилые пациенты имели существенно более низкие 
баллы физического функционирования по сравнению с 
более молодыми пациентами вследствие ограничения 
состояния здоровья физической активностью. Пациенты, 
получавшие курсы химиотерапии по программам VAD, PAD 
и VMPT, имели более значимые нарушения физического 
функционирования, что связано с трудностями при ходьбе, 
подъёме по лестнице. После курсов по программам PAD, 

Таблица 1

Результаты мультивариантной линейной регрессии модели влияния независимых факторов на шкалы 
опросника SF-36 у пациентов с регрессией множественной миеломы без кардиоваскулярных событий

Независимые факторы PF RP BP VT SF MH PCS
Возраст -0,38 -0,19* нс нс -0,27* нс -0,24*

VAD нс -0,18* нс нс нс нс нс
VMPT нс нс 0,21* нс нс нс нс

Коморбидные состояния -0,29* -0,23* -0,29** нс нс -0,19* -0,24*
Семейное положение нс нс нс нс -0,22* -0,18* -0,19*

Трудоустройство нс нс нс 0,30* нс 0,29* нс

Примечания: * – статистически значимая разница между двумя группами (р<0,05); ** – статистически значимая разница между 
двумя группами (р<0,01).
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СVP и VMPT пациенты отмечали большую интенсивность 
болевого синдрома, что влияло на способность заниматься 
нормальной деятельностью. После курсов по программе 
VAD и PAD более выражено нарушалось ролевое физиче-
ское функционирование, что чаще было связано с наруше-
нием выполнения повседневных обязанностей.

У пациентов с кардиоваскулярными событиями по сравне-
нию с пациентами без кардиоваскулярных событий наблюдали 
снижение баллов по шкалам физического функционирования, 
общего состояния здоровья, жизнеспособности, социального 
функционирования, увеличение баллов по шкале боли (рис. 1).
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Рис. 1. Качество жизни согласно опроснику SF-36 у пациентов 
после регрессии множественной миеломы.

Результаты анализа мультивариантной линейной регрес-
сии данных опросника QOL-CS у пациентов с регрессией 
множественной миеломы без кардиоваскулярных событий 
представлены в таблице 3.

Психологическое состояние и социальное состояние 
зависело преимущественно от химиотерапии, наиболее 
значимо с курсами VAD. Работающие пациенты имели бо-
лее высокие баллы социального состояния по сравнению с 
пенсионерами и неработающими пациентами.

Данные опросника QOL-CS пациентов с регрессией мно-
жественной миеломы с возникшими кардиоваскулярными 
событиями на протяжении 3 лет после включения в иссле-
дование также анализировали с помощью мультивариантной 
линейной регрессии (табл. 4). Обращает на себя внима-
ние зависимость физического состояния от коморбидных 

Таблица 2
Результаты мультивариантной линейной регрессии модели влияния независимых факторов на шкалы 
опросника SF-36 у пациентов с регрессией множественной миеломы с кардиоваскулярными событиями

Независимые факторы PF RP BP VT SF MH PCS
Возраст -0,35** нс нс нс -0,26* нс -0,28*

VAD -0,39* -0,28* нс нс нс нс нс
PAD -0,32* -0,28* -0,20* нс нс нс нс
CVP нс нс -0,26* нс нс нс нс

VMPT -0,21* нс -0,22* нс нс нс нс
Коморбидные состояния -0,29** -0,29* -0,29** нс нс нс -0,26**

Семейное положение нс нс -0,17 нс -0,22* нс -0,19*
Трудоустройство нс нс нс 0,29** нс 0,3** нс

Примечания: * – статистически значимая разница между двумя группами (р<0,05); ** – статистически значимая разница между 
двумя группами (р<0,01).

Таблица 3

Результаты мультивариантной линейной регрессии 
модели влияния независимых факторов 

на шкалы опросника QOL-CS у пациентов 
с регрессией множественной миеломы 

без кардиоваскулярных событий

Независимые 
факторы

Физическое 
состояние

Психологическое 
состояние

Социальное 
состояние

MPT нс -0,17* -0,21**
MP нс -0,20* -0,19*
VAD -0,22* -0,21* -0,22**
PAD нс нс -0,18*
CVP нс -0,18* -0,18**

Коморбидные 
состояния -0,19* нс нс

Примечания: * – статистически значимая разница между двумя 
группами (р<0,05); ** – статистически значимая разница между 
двумя группами (р<0,01).

Таблица 4

Результаты мультивариантной линейной регрессии 
модели влияния независимых факторов 

на шкалы опросника QOL-CS у пациентов с 
регрессией множественной миеломы 
с кардиоваскулярными событиями

Независимые 
факторы

Физическое 
состояние

Психологическое 
состояние

Социальное 
состояние

MPT нс -0,17* нс
MP нс -0,21* -0,19*
VAD -0,20* -0,26* -0,31**
PAD -0,17* -0,18* нс
CVP нс -0,22* -0,3**
CTD нс -0,17* нс

Коморбидные 
состояния -0,27* -0,33* нс

Примечания: * – статистически значимая разница между двумя 
группами (р<0,05); ** – статистически значимая разница между 
двумя группами (р<0,01).
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состояний. Курсы химиотерапии по программе VAD и PAD в 
большей степени влияли на физическое состояние пациентов, 
на физическое, психологическое и социальное состояние. 

Психологическое состояние более значимо изменялось 
после перенесённых курсов химиотерапии по программам 
MPT, MP, VAD, PAD, CVP, CTD, причём эта зависимость 
была более тесной по сравнению с данными в группе 
пациентов с регрессией множественной миеломы без кар-
диоваскулярных событий (рис. 2). Социальное состояние в 
большей степени нарушалось после курсов химиотерапии 
по программам MP, VAD, CVP.
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Рис. 2. Качество жизни согласно опроснику QOL-CS у пациентов 
после регрессии множественной миеломы.

Выводы
1. У пациентов с регрессией множественной миеломы 

на протяжении 3 лет после химиотерапии качество жизни 
отличается в зависимости от типов перенесённых курсов 
химиотерапии и числа кардиоваскулярных событий.

2. Пациенты без возникновения кардиоваскулярных 
событий на протяжении 3 лет после курсов химиотера-
пии, содержащих бортезомиб и талидомид, имели более 
значимые нарушения физического функционирования и 
интенсивности болевого синдрома по сравнению с дру-
гими курсами лечения, что преимущественно связано 
с побочными эффектами препаратов. Тем не менее эта 
группа пациентов имела наибольшую безрецидивную 
выживаемость.

3. Пациенты с возникшими кардиоваскулярными собы-
тиями на протяжении 3 лет после химиотерапии, содер-
жащей антрациклины, имели более значимые нарушения 
физического и психологического состояния, что преиму-
щественно связано с кардиальными аритмиями, кардиаль-
ными ишемическими событиями, хронической сердечной 
недостаточностью.
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