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Якість життя пацієнток після радикальної та органозбережної 
хірургії раку молочної залози: регресійний аналіз прогностичних 
факторів

Мета роботи: оцінити якість життя пацієнток із раком молочної залози після радикальної мастектомії та органозбережних опе-
рацій і визначити незалежні предиктори, що впливають на загальний стан здоров'я, втому та образ тіла.
Матеріали і методи. Обстежено 60 пацієнток, середній вік – (49,6±12,1) року, які лікувалися у КНП «Закарпатський протипухлин-
ний центр» ЗОР. Дослідження виконано відповідно до Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964 р., з останніми 
поправками у 2013 р.). Протокол дослідження схвалено Локальним етичним комітетом Протипухлинного центру (протокол № 408 
від 17.11.2023 р.). Усі пацієнтки підписали інформовану згоду на участь у дослідженні, включаючи обробку персональних даних у 
знеособленій формі. Якість життя (ЯЖ) оцінювали за допомогою опитувальників EORTC QLQ-C30 та QLQ-BR23. Статистичний 
аналіз виконано в середовищі JAMOVI (t-тест, ANOVA, кореляція Спірмена, множинна лінійна регресія).
Результати. Глобальне здоров'я становило (55,6±19,3) бала. Органозбережні операції (ОЗО) асоціювалися з кращим образом тіла 
(+25,0 балів; p<0,001), вищою емоційною функцією (+12,8; p=0,008) та менш вираженими симптомами з боку руки (-17,8; 
p=0,004). Через 3 роки після операції достовірно зменшувалися втома, біль та фінансові труднощі (p<0,05). Результати регресій-
ного аналізу показали, що тип операції є найсильнішим предиктором образу тіла (β=0,62; p<0,001). Високий рівень Ki-67 асоці-
ювався з більшою втомою (ρ=0,34; p=0,008) та гіршим образом тіла (B=-6,89; p=0,027). Отримані результати підтверджують ви-
сновки інших досліджень щодо суттєвих переваг органозбережної хірургії у зниженні психологічного дистресу. Рівень Ki-67 
виступає значущим фактором, що потребує врахування при прогнозуванні ЯЖ.
Висновки. Органозбережні операції забезпечують значно кращу ЯЖ, особливо за шкалами образу тіла та емоційної функції. Ki-67 
є незалежним предиктором втоми та образу тіла. Отримані результати обґрунтовують вибір ОЗО як пріоритетного методу за 
відсутності онкологічних протипоказань.

Ключові слова: рак молочної залози; якість життя; QLQ-C30; QLQ-BR23; Ki-67; органозбережна операція; радикальна мастек-
томія; регресійний аналіз.

Постановка проблеми й аналіз останніх до­
сліджень та публікацій. Рак молочної залози 
(РМЗ) залишається найпоширенішим злоякісним 
новоутворенням серед жінок у світі та провідною 
причиною смертності від онкологічних захворю-
вань [1, 2]. За даними Глобальної обсерваторії 
раку, в 2020 р. зареєстровано понад 2,3 млн нових 
випадків РМЗ [2]. В Україні, згідно зі звітами На-
ціонального канцер-реєстру, РМЗ посідає перше 
місце в структурі онкологічної захворюваності се-
ред жінок, а показники смертності залишаються 
стабільно високими [3]. Додатковим негативним 
чинником є вплив військового конфлікту, який по-
рушує безперервність скринінгу та лікування [4].

Сучасна стратегія лікування РМЗ ґрунтується 
на мультидисциплінарному підході та включає 
хірургічне втручання, променеву терапію, систем-
ну (неоад'ювантну, ад'ювантну) хіміотерапію, тар-
гетну та ендокринну терапії [5, 6]. Вибір об'єму 
операційного втручання – радикальна мастектомія 
(РМ) або органозбережна операція (ОЗО) – є од-
ним із ключових рішень, яке впливає не лише на 
онкологічний прогноз, але й на подальшу якість 
життя (ЯЖ) пацієнтки [7, 8]. Хоча результати чис-
ленних досліджень довели, що ОЗО в поєднанні з 
післяопераційною променевою терапією забезпе-
чує локорегіонарний контроль та загальну вижива
ність, порівняно з РМ, питання впливу цих мето-
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дів на різні домени ЯЖ залишається відкритим 
[9–11].

Одним із важливих прогностичних та предик-
тивних біомаркерів РМЗ є ядерний білок Ki-67, 
який відображає проліферативну активність пух-
лини [12, 13]. Високі рівні Ki-67 асоціюються з 
агресивнішим перебігом, гіршою відповіддю на 
ендокринну терапію та кращою, але часто більш 
токсичною, відповіддю на хіміотерапію [14–16]. 
Крім того, підвищений рівень Ki-67 може опосе-
редковано впливати на ЯЖ через більш інтенсив-
не лікування та пов'язані з ним побічні ефекти, 
однак прямих досліджень цього зв'язку недостат-
ньо [17, 18].

Психосоціальні наслідки лікування РМЗ, зо-
крема порушення образу тіла, сексуальної функ-
ції, емоційного благополуччя та соціальної адап-
тації, часто є недооціненими в клінічній практиці 
[6, 8]. Втрата грудної залози, рубці, лімфедема 
руки, біль та випадання волосся можуть спричи-
няти тривалий дистрес, зниження самооцінки та 
соціальну ізоляцію [19]. Специфічні опитувальни-
ки, розроблені Європейською організацією дослі-
дження та лікування раку (EORTC) – QLQ-C30 та 
QLQ-BR23 є золотим стандартом для оцінки ЯЖ у 
цієї категорії пацієнток [5]. Крім того, фінансові 
труднощі, пов'язані з лікуванням, можуть суттєво 
погіршувати ЯЖ, особливо в умовах обмеженого 
страхового покриття [20].

Мета роботи: оцінити якість життя пацієнток 
із раком молочної залози після радикальної 
мастектомії та органозбережних операцій і визна-
чити незалежні предиктори, що впливають на за-
гальний стан здоров'я, втому та образ тіла.

Матеріали і методи. Проведено одномомент-
не (поперечне) спостережне дослідження за учас-
тю пацієнток із верифікованим діагнозом раку мо-
лочної залози, які перебували на обліку та 
лікуванні в онкологічних відділеннях КНП «За-
карпатський протипухлинний центр» ЗОР у пе-
ріод із січня 2023 р. до грудня 2024 р.

Критерії включення: жіноча стать; вік ≥18 ро-
ків; гістологічно підтверджений діагноз інвазив-
ного раку молочної залози (I–III стадій); виконане 
операційне втручання в об'ємі радикальної мастек-
томії або органозбережної операції; відсутність 
когнітивних порушень; письмова інформована 
згода.

Критерії виключення: наявність другого пер-
винного злоякісного новоутворення; підтвердже-
ний рецидив захворювання на момент включення; 
тяжка супутня соматична патологія у стадії деком-
пенсації; психічні розлади в анамнезі; вагітність 
або період лактації; відмова пацієнтки.

Для кожної пацієнтки реєстрували: вік, об'єм 
хірургічного втручання (радикальна мастекто-
мія  – 0, органозбережна операція – 1), рівень 
Ki-67  (%), термін після операції (до 1 року – 0, 
1–3 роки – 1, більше 3 років – 2) та медичний за-
клад. Ki-67 визначали за імуногістохімічним 
методом з використанням антитіл до Ki-67 (клон 
MIB-1) на парафінових зрізах пухлинного мате-
ріалу.

Якість життя оцінювали за допомогою валі-
дованих україномовних версій опитувальників 
Європейської організації дослідження та ліку-
вання раку (EORTC): QLQ-C30 (версія 3.0) та 
QLQ-BR23. Заповнювали анкети пацієнтки само-
стійно в присутності медичного персоналу. Від-
повіді лінійно перетворювали в стандартизовані 
бали від 0 до 100 згідно з офіційним керівниц-
твом EORTC.

Статистичну обробку даних виконано з вико-
ристанням програмного середовища JAMOVI 
(версія 2.4.8). Порівняння двох незалежних груп 
здійснювали за допомогою t-критерію Стьюдента. 
Для порівняння трьох груп використовували одно-
факторний дисперсійний аналіз (ANOVA) з пост-
хок порівнянням за методом Тьюкі. Кореляційний 
аналіз виконано за допомогою коефіцієнта кореля-
ції Спірмена (ρ). Для визначення незалежних пре-
дикторів проведено множинний лінійний регре-
сійний аналіз. Рівень статистичної значущості 
встановлено як α=0,05 (двобічний). 

Роботу виконано відповідно до Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації 
(1964 р., з останніми поправками у 2013 р.). Про-
токол дослідження схвалено Локальним етичним 
комітетом Протипухлинного центру (протокол 
№  408 від 17.11.2023). Усі пацієнтки підписали 
інформовану згоду на участь у дослідженні, 
включаючи обробку персональних даних у зне-
особленій формі.

Результати. У дослідження включено 60 паці-
єнток, середній вік яких становив (49,6±12,1) року. 
Радикальну мастектомію виконано у 30 (50,0 %) 
пацієнток, органозбережну операцію – у 30 
(50,0 %). Середнє значення Ki-67 – (42,6±27,2) %. 
Термін після операції: до 1 року – 18 (30,0 %), 
1–3 роки – 21 (35,0 %), понад 3 роки – 21 (35,0 %) 
(табл. 1).

Найкраще збереженою функцією (за QLQ-C30) 
була когнітивна – (74,8±16,2) бала, найнижчою: 
емоційна – (58,9±19,3) бала. Глобальне здоров'я 
становило (55,6±19,3) бала. Найвираженішими 
симптомами були фінансові труднощі – (45,0±28,3) 
бала, втома – (41,3±19,8) бала та біль – (34,8±21,5) 
бала (табл. 2).
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Таблиця 1. Характеристика досліджуваної 
вибірки (n=60)

Показник Значення
Вік, роки (M±SD) 49,6±12,1
Радикальна мастектомія, n (%) 30 (50,0)
Органозбережна операція, n (%) 30 (50,0)
Ki-67, % (M±SD) 42,6±27,2
Термін після операції: до 1 року, n (%) 18 (30,0)
Термін після операції: 1–3 роки, n (%) 21 (35,0)
Термін після операції: >3 років, n (%) 21 (35,0)
Протипухлинний центр, n (%) 54 (90,0)

Таблиця 2. Показники QLQ-C30 (M±SD)

Шкала (QLQ-C30) Бал (M±SD)
Фізична функція 70,3±15,8
Рольова функція 65,6±21,0
Емоційна функція 58,9±19,3
Когнітивна функція 74,8±16,2
Соціальна функція 68,3±20,2
Глобальне здоров'я 55,6±19,3
Втома 41,3±19,8
Біль 34,8±21,5
Фінансові труднощі 45,0±28,3

Таблиця 3. Показники QLQ-BR23 (M±SD)

Шкала (QLQ-BR23) Бал (M±SD)
Образ тіла 61,4±29,9
Сексуальна функція 19,2±19,6
Сексуальне задоволення 28,3±28,8
Симптоми руки 32,2±25,8
Випадання волосся 41,7±40,1

зниженої емоційної шкали та загального статусу 
здоров'я. Серед специфічних симптомів доміну-
ють фінансові труднощі та втома, що прямо вказує 
на значне соціально-економічне та фізичне висна-
ження пацієнток у процесі лікування.

За шкалами QLQ-BR23: образ тіла становив 
(61,4±29,9) бала, сексуальна функція – (19,2±19,6), 
симптоми руки – (32,2±25,8), випадання волосся 
– (41,7 ±40,1) (табл. 3).

Результати специфічного модуля вказують на 
глибоке пригнічення сексуальної функції та сексу-
ального задоволення серед досліджуваних жінок. 
Водночас усереднений показник образу тіла зали-
шається на помірному рівні, тоді як побічні ефек-
ти лікування (випадання волосся та симптоми з 
боку оперованої кінцівки) завдають клінічно зна-
чущого дискомфорту

Органозбережні операції асоціювалися з кра-
щим образом тіла (+25,0 балів; p<0,001), вищою 
емоційною функцією (+12,8; p=0,008) та менш ви-
раженими симптомами з боку руки (-17,8; p=0,004) 
(рис. 1). 

Рис. 1. Розподіл балів у групах залежно від типу операційного втручання.

Аналіз показників загального опитувальника 
демонструє відносно високий рівень збереження 
когнітивної та фізичної функцій на тлі помітно 
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Рис. 2. Кореляція між Ki-67 та інтенсивністю втоми.
 

 

Таблиця 4. Динаміка якості життя за терміном після операції (M)

Шкала До 1 року 1–3 роки >3 років p
Втома 44,9 43,5 35,6 0,046
Біль 38,9 35,4 29,9 0,048
Фінансові труднощі 48,1 48,0 38,1 0,037

Через 3 роки після операції спостерігалося 
зниження втоми (35,6 проти 44,9; p=0,046), болю 
(29,9 проти 38,9; p=0,048) та фінансових трудно-
щів (38,1 проти 48,1; p=0,037) (табл. 4).

Динаміка показників ЯЖ свідчить про посту-
пову адаптацію та статистично значуще поліп-
шення стану пацієнток із плином часу. Зокрема, у 
жінок, чий термін після операції перевищує 3 
роки, спостерігається достовірне (p<0,05) послаб
лення проявів втоми, больового синдрому та змен-
шення тягаря фінансових труднощів порівняно з 
першим роком після втручання.

Виявлено помірні позитивні кореляції Ki-67 із 
втомою (ρ=0,34; p=0,008), болем (ρ=0,31; p=0,016) 
та симптомами з боку руки (ρ=0,28; p=0,032) 
(рис. 2).

На рисунку 2 наочно продемонстровано наяв-
ність прямого кореляційного зв'язку між індексом 
проліферативної активності Ki-67 та інтенсивніс-
тю специфічних симптомів. Зростання рівня цього 
біомаркера статистично значуще супроводжуєть-
ся посиленням загальної втоми пацієнток, вира-
женням больового синдрому та появою диском-
форту з боку оперованої кінцівки. Отримані 
результати дозволяють розглядати високу агре-

сивність пухлинного процесу (за рівнем Ki-67) як 
додатковий предиктор погіршення фізичного ком-
понента якості життя.

Для визначення причинно-наслідкових зв’яз-
ків та оцінки впливу різних чинників на ключові 
домени ЯЖ було проведено множинний лінійний 
регресійний аналіз. Побудована модель для за-
гального стану здоров'я (GHS) виявилася статис-
тично значущою (F=5,21; p=0,001) і дозволила 
описати 26,5 % дисперсії цього показника. Відпо-
відно до отриманих коефіцієнтів, виконання орга-
нозбережної операції (B=+7,82; p=0,009) та збіль-
шення терміну, що минув після хірургічного 
втручання (B=+4,15; p=0,014), виступають неза-
лежними позитивними предикторами, які досто-
вірно покращують суб'єктивне сприйняття паці-
єнтками свого здоров'я у віддаленому періоді.

Регресійна модель для оцінки втоми поясню-
вала 24,8 % її варіабельності (F=4,89; p=0,002). 
Незалежними чинниками посилення астенічного 
синдрому виявилися вищий рівень проліфера
тивної активності пухлини Ki-67 (B=+5,23; 
p=0,011) та проведення радикальної мастектомії 
(B=-6,51; p=0,019). Це свідчить про те, що як вища 
біологічна агресивність пухлинного процесу, так і 
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більший обсяг хірургічної травми та пов'язаний із 
ним психологічний дистрес є самостійними триге-
рами тривалого виснаження пацієнток.

Найвищу прогностичну здатність продемон-
струвала модель для оцінки образу тіла, яка успіш-
но описала 44,2 % дисперсії даних (F=10,87; 
p<0,001). Вирішальну роль у збереженні гармо-
нійного сприйняття власної зовнішності відіграв 
саме характер операційного втручання: виконання 
органозбережної операції виявилося найпотуж-
нішим і статистично надійним предиктором пози-
тивного образу тіла (B=+24,18; β=0,62; p<0,001), 
що підтверджує критичну важливість збереження 
молочної залози для психосоціальної реабілітації 
жінок.

Обговорення. У цьому дослідженні проведено 
комплексну оцінку ЯЖ пацієнток із РМЗ за допо
могою стандартизованих опитувальників EORTC. 
Виявлено значне зниження ЯЖ порівняно з між-
народними популяційними нормами та встанов
лено, що органозбережні операції асоціюються з 
кращим образом тіла, вищою емоційною функ
цією та менш вираженими симптомами з боку 
руки навіть після контролю за терміном після опе-
рації та рівнем Ki-67.

Результати, які ми отримали, узгоджуються з 
висновками Cipora та співавт. (2018), які проде-
монстрували, що пацієнтки після ОЗО мають ви-
щий рівень задоволеності життям порівняно з 
жінками після РМ [8]. Подібно до нашого дослі-
дження, різниця за шкалою «образ тіла» була клі-
нічно значущою (>10 балів) та зберігалася протя-
гом тривалого часу. Zumsteg та співавт. (2013) 
також підтвердили, що ОЗО забезпечує локорегіо-
нальний контроль, порівняно з РМ, у пацієнток із 
ранніми стадіями тричі негативного РМЗ [7].

Водночас, незважаючи на переваги ОЗО, у на-
шій когорті рівень втоми та болю не відрізнявся 
між групами. Це може пояснюватися тим, що ці 
симптоми більше пов'язані з системною терапією 
(хіміотерапією, променевою терапією), ніж з об'є-
мом операції [5, 19].

Ми виявили статистично значущі позитивні 
кореляції між рівнем Ki-67 та вираженням втоми, 
болем та симптомами з боку руки. Регресійний 
аналіз підтвердив, що Ki-67 є незалежним предик-
тором втоми та образу тіла. Andrés-Sánchez та 
співавт. (2022) описали фізіологічні функції Ki-67, 
підкресливши його роль не лише як маркера про-
ліферації, але й як регулятора клітинного циклу 
[12].

Наш аналіз показав, що з часом (понад 3 роки 
після операції) ЯЖ значно покращується. Фінан-

сові труднощі виявилися найбільш вираженим 
симптомом у перші 3 роки (48 балів), що поясню-
ється вартістю лікування та тимчасовою втратою 
працездатності. Глобальне здоров'я у нашій вибір-
ці (55,6 бала) є значно нижчим, ніж у середньому 
в європейських популяціях хворих на РМЗ (65–
70 балів) [5, 8]. Це пов'язано з пізнішою діагности-
кою, психологічним впливом війни, а також за-
гальним економічним стресом [3, 4].

Висновки. 1. Якість життя пацієнток із раком 
молочної залози після хірургічного лікування є 
помірно зниженою (55,6 бала за глобальною шка-
лою) з найбільшими порушеннями в емоційній 
сфері, фінансових труднощах та втомі.

2. Органозбережні операції асоціюються з до-
стовірно кращим образом тіла (+25,0 балів), ви-
щою емоційною функцією (+12,8 бала) та менш 
вираженими симптомами з боку руки (-17,8 бала) 
порівняно з радикальною мастектомією (p<0,01 
для всіх).

3. Пізніше (>3 років після операції) відбу
вається значне покращення якості життя: зменшу-
ються втома, біль та фінансові труднощі (p<0,05).

4. Високий рівень Ki-67 є незалежним предик-
тором більшої втоми (B=+5,23; p=0,011) та гіршо-
го образу тіла (B=-6,89; p=0,027), але не чинить 
прямого впливу на глобальне здоров'я.

5. Регресійні моделі показали, що тип операції 
є найсильнішим предиктором образу тіла (β=0,62; 
p<0,001), тоді як термін після операції та рівень 
Ki-67 мають помірний, але статистично значущий 
вплив.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що у 
них немає конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Дослідження вико-
нано без грантової підтримки.

Внесок авторів. Павук Федір – ідея та дизайн 
дослідження, огляд літератури, написання тексту, 
аналіз та обговорення. Румянцев Костянтин – кон-
цепція дослідження, аналіз та обговорення. Чобей 
Степан – аналіз та обговорення. Рішко Марія – 
огляд літератури, написання тексту (оформлення 
ілюстрацій).

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним напрямом майбутніх досліджень є ви-
вчення довгострокового впливу різних схем ад'ю-
вантної системної та променевої терапії на якість 
життя пацієнток із раком молочної залози. Також 
актуальним залишається розробка та впроваджен-
ня спеціалізованих програм психологічної та фі-
зичної реабілітації для мінімізації симптомів з 
боку оперованої кінцівки та покращення образу 
тіла після радикальних втручань.
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Quality of life in breast cancer patients after radical and breast-conserving surgery: regression 
analysis of prognostic factors

The aim of the work: to assess quality of life (QoL) in breast cancer (BC) patients after radical mastectomy (RM) versus breast-conserving 
surgery (BCS) and to identify independent predictors of QoL impairment.
Materials and Methods. A cross-sectional study included 60 patients, mean age (49.6±12.1) years, treated at the Antitumor Center 
(Uzhhorod, Ukraine). The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki of the World Medical Association (1964, 
as last amended in 2013). The study protocol was approved by the Local Ethics Committee of the Anti-Cancer Center (protocol No. 408 
dated 17.11.2023). All patients signed an informed consent to participate in the study, including the processing of personal data in an 
anonymized form. QoL was assessed using the EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR23 questionnaires. Statistical analysis was performed with 
JAMOVI (t-test, ANOVA, Spearman's correlation, multiple linear regression).
Results. Global health status was (55.6±19.3) points. BCS was associated with better body image (+25.0 points; p<0.001), higher 
emotional functioning (+12.8; p=0.008), and fewer arm symptoms (-17.8; p=0.004). After >3 years post-surgery, fatigue, pain, and 
financial difficulties decreased (p<0.05). Regression analysis revealed that surgery type was the strongest predictor of body image (β=0.62; 
p<0.001). High Ki-67 correlated with greater fatigue (ρ=0.34; p=0.008) and worse body image (B=-6.89; p=0.027). The obtained results 
support previous findings regarding the significant benefits of breast-conserving surgery in reducing psychological distress. The Ki-67 
level is an important factor to consider when predicting quality of life.
Conclusions. Breast-conserving surgery provides significantly better QoL, particularly in body image and emotional functioning. Ki-67 is 
an independent predictor of fatigue and body image. These findings support BCS as the preferred approach when oncologically feasible.

Key words: breast cancer; quality of life; QLQ-C30; QLQ-BR23; Ki-67; breast-conserving surgery; radical mastectomy; regression 
analysis.
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