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Аннотация
Результаты, сообщаемые пациентом (PRO – patient reported outcomes) – это субъективная оценка пациентом его здоровья и качества жиз-
ни, без интерпретации со стороны специалиста. Для анализа этих данных используются опросные листы PROM (patient reported outcomes 
measure) – «оценка результатов, сообщаемых пациентом». Анализ качества жизни пациентов является перспективным и актуальным 
направлением, позволяющим улучшить оказание медицинской помощи и результаты лечения. На сегодняшний день существует боль-
шое количество опросных форм PROM, их надежность и валидность доказаны в многочисленных исследованиях. Разработаны единые 
стандарты и методы создания и оценки опросных листов, а интерес к применению опросных форм качества жизни неуклонно растет. 
Однако исследования, анализирующие данные опросных форм PROM, редко встречаются в отечественной литературе. Также недоста-
точно широко качество жизни изучается в клинической практике. Цель обзора литературы – представить современные методы оценки 
качества жизни пациентов, в особенности больных онкологическими заболеваниями. Проведен обзор наиболее распространенных и 
надежных опросных форм и оценочных средств качества жизни пациента. Выполнен анализ мирового опыта их применения в клиниче-
ской практике у пациентов с онкологическими заболеваниями. Приведены примеры как общих, так и специфичных опросных листов. 
Таким образом, опросные формы PROM нашли широкое применение среди пациентов с онкологическими заболеваниями. Однако в 
литературе встречается некорректное использование PROM, а у больных с определенными нозологиями данные PROM недостаточно 
широко изучены. Требуются дальнейший анализ потенциальных возможностей применения опросных форм PROM, а также их перевод 
и адаптация для использования в российском здравоохранении.

Ключевые слова: PROM, результаты, сообщаемые пациентом, качество жизни, амбулаторная хирургия, онкология, послеоперационный 
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Abstract
PRO (patient reported outcomes) is a patient's subjective assessment of health and quality of life, without interpretation by a specialist. PROM 
(patient reported outcomes measure) – questionnaires are used to analyzing this data. Assessment of the quality of life is a perspective direction, 
which allows to improve the quality of medical care and treatment results. Today, there are many questionnaires PROM, their reliability 
and validity has been proven in numerous studies. Unified standards and methods for developing and evaluating questionnaires have been 
developed. Interest in the use of quality of life questionnaires is increasing constantly. However, studies analyzing the data of the PROM 
questionnaires are rarely found in the national literature. Quality of life is also poorly researched in clinical practice. The aim of the literature 
review is to present modern methods for assessing the quality of life of patients, especially with cancer. A review of the most widespread and 
reliable questionnaires and assessment instruments for the quality of life of a patient has been carried out. The analysis of world experience of 
their use in clinical practice, for patients with cancer has been performed. Examples of both general and specific questionnaires are given. PROM 
questionnaires are widely used among patients with cancer. However, incorrect use of PROMs is found in the literature, and in patients with 
certain nosologies PROM data studied poorly. Further analysis of the potential of PROM questionnaires implementation is required, as well as 
their translation and adaptation for use in Russian health care.
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Введение
В последние десятилетия медицина прошла большой путь 

в своем развитии. Устоявшаяся модель отношений «врач–па-
циент» претерпела значительные изменения. Для улучшения 
медицинской помощи создавались различные опросные фор-
мы оценки качества жизни пациента до, во время и после ле-
чения. Появление стандартизированных опросных форм ста-
ло новым качественным уровнем развития систем оценки и 
анализа полученных субъективных данных от пациентов. 

Результаты, сообщаемые пациентом (PRO – patient 
reported outcomes), – это субъективная оценка пациентом 
различных показателей, связанных с состоянием его здоро-
вья и качеством жизни, на каждом этапе лечения, без учас­
тия и интерпретации со стороны специалиста [1]. 

Объективная оценка и анализ PRO достигаются за счет 
использования PROM (patient reported outcomes measure) – 
«оценка результатов, сообщаемых пациентом» [1]. С помо-
щью PROM можно оценить влияние заболевания и лечения на 
качество жизни, психологическое состояние, повседневную 
деятельность, степень ограничения социальной и физической 
активности пациента; наличие и выраженность симптомов, 
удовлетворенность пациента качеством оказания медицин-
ской помощи и результатами лечения. После многолетнего 
опыта использования PROM у пациентов в ходе клинических 
исследований III и IV фазы возрос интерес к применению 
опросных форм в практическом здравоохранении [1, 2]. 

Широкое распространение в клинической практике 
PROM получил с 1975 г., когда в Швеции оценка качества 
жизни пациентов была утверждена на национальном уровне 
в рамках специализированных регистров заболеваний [3]. 
В  последние годы значительно возросло количество науч-
ных публикаций, анализирующих данные PROM (рис. 1).

PROM нашли свое применение в многочисленных ис-
следованиях при сравнении различных методов лечения, 
продемонстрировали прогностическую значимость для 
пациентов с онкологическими заболеваниями, позволили 
точнее принимать решения при оказании медицинской по-
мощи и повысить качество жизни пациентов. Во многих 
странах ведется учет данных PROM в рамках националь-
ных регистров заболеваний. 

Несмотря на активное распространение в мировом 
медицинском сообществе, PROM недостаточно широко 
используется в клинической практике. В литературе встре-
чаются единичные русскоязычные публикации на эту тему, 
что создало предпосылки для нашей работы, целью кото-
рой мы видим обзор методик разработки и оценки опрос­
ных форм, анализ потенциальных возможностей примене-
ния PROM у пациентов с онкологическими заболеваниями.

Материалы и методы
Опросные листы PROM должны быть надежными, ва-

лидными и обладать достаточной чувствительностью, по-
зволяющей выявить изменения показателей в динамике [4]. 

Для разработки концептуальной модели будущего 
опросного листа необходимо определить [4]:

•  основные домены и пункты, составляющие опросную 
форму; 

•  область медицины;
•  размер популяции;
•  формат опросного листа; 
•  количество вопросов в анкете;
•  варианты ответа;
•  метод сбора данных;
•  систему оценки;
•  весовой коэффициент пунктов и доменов;
•  режим наблюдения.
•  возможность перевода и адаптации.
Коррекция концептуальной модели и использование 

различных оценочных инструментов (табл. 1) позволяют 
выделить ключевые пункты PROM, определить сроки и 
периодичность проведения опроса пациентов, выбрать ме-
тодику сбора данных, запустить пилотное  исследование.

Большой вклад в развитие и стандартизацию PROM 
внес Международный консорциум клинических исхо-
дов ICHOM (International Consortium for Health Outcomes 
Measurement), основанный в 2012 г. По мере роста количес­
тва опросных форм возникла необходимость их унифи-
кации. На сегодняшний день ICHOM разработано более 
39 различных готовых решений по применению PROM для 
различных нозологий и состояний [5].

Опросные листы могут быть универсальными и специ-
фичными. Универсальные PROM подходят для пациентов с 
любой нозологией. Специфичные PROM используются у па-
циентов с хроническими и онкологическими заболеваниями. 

Универсальные опросные формы оценивают показа-
тели, связанные с физической активностью, психологи-
ческим состоянием, выраженностью болевого синдрома, 
качеством жизни. Разработано более 40 различных валиди-
рованных в разных странах универсальных PROM [6].
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Рис. 1. Количество публикаций, включающих данные PROM. 
National Library of Medicine.
Fig. 1. Number of publications including PROM data. 
National Library of Medicine. 
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Наиболее распространенным универсальным опрос­
ником является SF­36, состоящий из двух доменов: физи-
ческий и психологический компонент здоровья. Опрос­
ный лист состоит из порядковых шкал, шкал Лайкерта и 
чек­листов. Результаты исследования легли в основу разра-
ботки норм показателей для здорового населения и людей, 
страдающих различными хроническими заболеваниями. 
В 1998 г. появилась русскоязычная версия опросной фор-
мы SF­36 [7]. На основе SF­36 в 2000 г. была разработана 
его сокращенная версия – SF­12 (12­Item Short­Form Health 
Survey). Данный опросный лист позволяет оценить те же 
8 шкал, однако имеет всего 12 пунктов. Большая часть во-
просов представлена в формате чек­листов, что значитель-
но сокращает время заполнения (до 2 мин). Для данной 
опросной формы также существует русскоязычная вер-
сия [7].

В 1990 г. был разработан Европейский опросный 
лист оценки качества жизни (European Quality of Life 
Questionnaire), который в 1995 г. получил актуальное на се-
годняшний день название EQ­5D. В данной опросной фор-
ме оценивается пять основных показателей: подвижность, 
уход за собой, привычная повседневная деятельность (ра-
бота, учеба, работа по дому, участие в делах семьи, досуг), 
боль/дискомфорт, тревога/депрессия. При оценке каждого 
показателя используется порядковая шкала с 5 вариантами 
ответа. Комбинирование значений пяти компонентов, объе-
диненных в пятизначный номер, описывает 243 различных 
варианта состояния здоровья пациента [8].

Ноттингемский профиль здоровья (NHP – Nottingham 
Health Profile) был разработан в 1975 г. На сегодняшний 
день переведен на 24 языка. Первая часть имеет 38 пунктов 
и 6 доменов: боль, энергичность, сон, подвижность, эмо-
циональные реакции и социальная изоляция. Вторая часть 
факультативна, состоит из 7 вопросов о влиянии состояния 
здоровья на трудовую деятельность, ведение домашнего 
хозяйства, социальную жизнь, семейную и сексуальную 
жизнь, хобби, увлечения, активный отдых, отпуск/выход-
ные [9].

Таблица 1. Оценочные инструменты PROM. Управление 
по контролю пищевых продуктов и лекарств в США, 
2009 г. [4]
Table 1. PROM evaluation tools. Food and Drug 
Administration 2009 [4]

Тип Описание

ВАШ

Линия определенной длины 
(обычно 100 мм),  
на концах которой обозначены 
противоположные состояния. 
Респондент ставит на линии 
отметку, наиболее точно 
соответствующую его состоянию. 
Измеряется в числовом значении

ВАШ  
с промежуточными 
категориями

На шкале размещаются 
дополнительные промежуточные 
метки с обозначениями

Шкала Лайкерта

Респондент оценивает степень 
своего согласия или несогласия  
с предложенным суждением  
от «полностью согласен»  
до «полностью не согласен»

Порядковая 
(ранговая) шкала

Набор числовых категорий,  
из которых респондент выбирает 
категорию, в наибольшей степени 
соответствующую его состоянию

Регистрация 
явлений/случаев  
в момент проявления

Заполняется по происшествии 
какого­либо случая во времени. 
Данные могут быть включены  
в дневник наблюдения пациента

Шкала  
с рисунками

Содержит градуированные 
рисунки, отражающие разную 
степень состояния. Применяется  
в педиатрической практике

Чек-лист
Предлагает простой выбор между 
вариантами ответов: да, нет,  
не знаю.

Таблица 2. Специфичные PROM для пациентов с онкологическими заболеваниями
Table 2. Specific PROMs for Cancer Patients

PROM Характеристика
European Organization  
for Research and 
Treatment of Cancer 
(EORTC QLQ­30)

30 вопросов и 9 доменов, переведен более чем на 100 языков. EORTC QLQ­LC13* – рак легких, 
EORTC QLQ­PR2* – РПЖ, QLQ­STO22* – РЖ, QLQ­CR38* – КРР, QLQ­BR23* – РМЖ,  
QLQ­PAN26* – рак поджелудочной железы и др. 

Functional Assessment  
of Cancer Therapy Scale – 
General (FACT­G)

Опросный лист имеет 5 доменов, переведен более чем на 53 языка. FACT­Ga – РЖ, FACT­C – 
КРР, FACT­L – рак легких, FACT­P PCS – РПЖ и др.

BREAST­Q

Для пациентов, страдающих РМЖ. Состоит из 5 модулей: аугментация, уменьшение/мастопексия, 
мастэктомия, реконструкция, органосохраняющее лечение. Для первых трех модулей 
предусмотрено 6 доменов: удовлетворенность грудью, общие результаты, процесс лечения, 
психическое, физическое и сексуальное благополучие 

Lung Cancer Symptom 
Scale (LCSS)

Для пациентов, страдающих раком легких. Акцент сделан на оценке тяжести симптомов.  
Всего 4 домена: симптомы, тяжесть состояния, обусловленного симптомами, активность, 
качество жизни. Переведен на множество языков

Expanded Prostate Index 
Composite (EPIC)

Для пациентов с РПЖ: 4 домена – урологические проявления, кишечные проявления, сексуальное 
благополучие, гормональный статус. Имеет версии из 26 и 50 вопросов 

M.D. Anderson Symptom 
Inventory (MDASI)

Имеет 2 домена – тяжесть симптомов и ограничения, связанные с симптомами. MDASI­GI – РЖ, 
MDASI­LC – рак легких и др. Переведен на несколько языков

Edmonton Symptom 
Assessment System 
(ESAS)

Для пациентов с распространенным раком, а также проходящих паллиативное лечение. Имеет  
9 доменов: тревожность, депрессия, сонливость, аппетит, тошнота, боль, одышка, утомляемость, 
общее благополучие
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Наибольшее количество специфичных опросных форм 
создано для пациентов с хроническими и онкологически-
ми заболеваниями, а также различными состояниями [6]. 
К примеру, The Colostomy Impact Score – для оценки вли-
яния колостомы на качество жизни, а также SDS (Zung 
Self­Rating Depression Scale) – для оценки психического 
благополучия у пациентов со злокачественными ново­
образованиями. Из более 400 существующих специфичных 
PROM для пациентов со злокачественными опухолями ва-
лидированы и высоконадежны лишь 10–15% (табл. 2).

Для рака желудка (РЖ) наиболее распространенны-
ми PROM являются EORTC QLQ­C30, FACT­G, EORTC  
QLQ­STO22, MDASI­GI, FACT­Ga [5, 6]. Среди пациентов, 
страдающих раком легких, наиболее часто применяют следу-
ющие опросные листы PROM: EORTC QLQ­C30 с дополни-
тельным модулем Lung Cancer­Specific Questionnaire (EORTC  
QLQ­LC13) [5].

Опросные формы используют на различных уровнях 
(микро­, мезо­ и макроуровнях) [6]:

•  с целью улучшения коммуникации между врачом и 
пациентом в рамках работы одного специалиста или 
отделения (микроуровень); 

•  для сравнения различных методов лечения, оценки ка-
чества оказания медицинской помощи внутри одного 
медицинского учреждения (мезоуровень); 

•  при комплексном анализе данных в масштабе несколь-
ких учреждений, популяции, области, территориаль-
ной единицы или национального регистра, в масштаб-
ных исследованиях и при фармакоэкономическом 
анализе (макроуровень) [6].

Анкетирование проводят различными способами: очно 
в клинике и дистанционно через персональные онлайн­сер-
висы ePRO (electronic patient reported outcomes), e­mail, по 
телефону или почте. Одно из преимуществ ePRO – возмож-
ность отслеживать проявление симптомов в реальном вре-
мени [10].

Доказана прогностическая значимость PROM для оцен-
ки общей выживаемости у определенных групп онкологи-
ческих пациентов [11–13], а потенциальные возможности 
применения опросных форм PROM практически не огра-
ничены.

Обсуждение
Рак молочной железы 
Исследования, анализирующие данные опросных 

форм, получили широкое распространение среди пациен-
тов, страдающих раком молочной железы (РМЖ), что по-
зволило улучшить результаты лечения и качества жизни. 

Одним из самых распространенных и информативных 
PROM для пациентов с РМЖ является опросная форма 
BREAST­Q [14]. Наряду с BREAST­Q в соответствии с 
готовыми решениями ICHOM для пациенток, страда-
ющих РМЖ, рекомендуется также использовать следу-
ющие инструменты PROM: EORTC QLQ­C30, EORTC  
QLQ­BR23 [6]. 

C. Davies и соавт. проанализировали 14 исследований, 
в которых сообщалось о разработке и оценке 6 различных 
PROM у пациенток, перенесших радикальную мастэкто-
мию. Для оценки характеристик и методологии разработ-
ки PROM авторы использовали рекомендации COSMIN 
(Consensus­based Standards for the selection of health 
measurement instruments). По их мнению, наиболее высо-
конадежными и валидными являются опросные листы: 
BREAST­Q, BRECON­31 и EORTC QLQ30 с дополнитель-
ным специфичным модулем BRECON­23 [15].

K. Santosa и соавт. провели анализ результатов рекон-
струкции молочной железы после мастэктомии с помощью 
аутопластики и с использованием имплантов. Сравнение 
проводилось по результатам данных BREAST­Q, для оцен-
ки было выбрано 4 домена (удовлетворенность грудью, фи-
зическое благополучие, психическое благополучие и сек-
суальное благополучие). В исследовании приняли участие 
2013 женщин, аутопластика была проведена 523 (26%) па-
циенткам, а реконструкция при помощи импланта выпол-
нена у 1490 (74%) пациенток. Средний возраст в группах 
составил 48,1 и 51,6 года соответственно [16]. 

Данные PROM были собраны до выполнения рекон-
струкции и через 2 года после операции. Результаты за-
полнения опросных листов через 2 года были получены 
от 1217 (60,5%) респондентов. Таким образом, K. Santosa 
и соавт. установили, что через 2 года после операции па-
циентки, которым выполнялась аутопластика, имели более 
высокие показатели по следующим доменам: удовлетво-
ренность грудью, физическое благополучие и сексуальное 
благополучие в сравнении с пациентками, перенесшими 
реконструкцию имплантом. Через 2 года и более после ре-
конструктивных операций пациентки в группе аутопласти-
ки имели более высокое качество жизни. Авторы данного 
исследования подтвердили взаимосвязь между выбором 
метода лечения и качеством жизни пациента, а также про-
демонстрировали наглядность и эффективность использо-
вания опросных форм для динамической оценки качества 
жизни пациенток, перенесших хирургическое лечение по 
поводу РМЖ [16]. 

Схожие данные при сравнении аутопластики и ре-
конструкции имплантом после мастэктомии получе-
ны J. Nelson и соавт. при анализе данных BREAST­Q у 
3268 пациенток: 336 (11%) больным была выполнена 
аутопластика, 2932 (89%) проведена реконструкция им-
плантом [17]. Респонденты заполняли опросный лист не 
менее 1 раза: до операции, а также через 3, 6, 12 мес по-
сле операции и далее ежегодно, на протяжении 8 лет. По 
результатам исследования пациентки, перенесшие ауто­
пластику, имели достоверно более высокие показатели 
доменов удовлетворенности грудью и качества жизни на 
каждом этапе сбора данных в сравнении с группой рекон-
струкции имплантом [17].

Колоректальный рак 
В соответствии с готовыми решениями ICHOM для ана-

лиза качества жизни и тяжести симптомов у пациентов с 
колоректальным раком (КРР) рекомендуется использовать 
опросные формы EORTC QLQ­C30, EORTC – Colorectal 
Cancer Module (EORTC QLQ­CR29), а также специфичный 
модуль для пациентов с КРР и метастатическим пораже-
нием печени – Colorectal Module Liver Metastases (EORTC 
QLQ­LMC21) [18]. 

A. Besson и соавт. приводят следующие наибо-
лее распространенные PROM, специфичные для КРР: 
FACT­C, EORTC QLQ­CR38, EORTC QLQ­CR29, EORTC  
QLQ­LM21, The Colostomy Impact Score [19]. 

J. Rees и соавт. провели анализ 66 рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) с 2004 по 2012 г., в 
которых сообщалось о применении PROM среди пациен-
тов (n=36 тыс.) с КРР. В 7 (10%) исследованиях оценива-
лись преимущества различных методов лечения, 35 (53%) 
исследований сравнивали между собой группы различ-
ных методов лечения с помощью опросных форм PROM, 
и в 19 (28%) исследованиях изучалась клиническая зна-
чимость различий в PROM между группами. В 39 (60%)  
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исследованиях были использованы опросные формы 
EORTC и FACT с различными дополнительными специ-
фичными модулями. J. Rees и соавт. заключают, что надле-
жащее использование PROM, соответствующее мировым 
стандартам, имело место лишь в 13 (19%) РКИ [20].

В систематическом обзоре, опубликованном в 2019 г. 
C. Rutherford и соавт., сообщается о прогностической зна-
чимости некоторых показателей PROM у пациентов с КРР, 
проходящих противоопухолевое лечение. В анализ вклю-
чено 12 РКИ и 15 обсервационных когортных исследова-
ний. Наиболее часто используемыми опросными формами 
являлись: SF­12, EQ­5D, FACT­G и FACT­C, QLQ­C30 и 
QLQ­LMC21, а также некоторые самостоятельные домены. 
Авторы сообщают, что домен физического функциониро-
вания наиболее часто являлся достоверным предиктором 
общей выживаемости. По мнению авторов, такие домены, 
как физическое функционирование, болевые симптомы, 
усталость и потеря аппетита, являются значимыми предик-
торами выживаемости у пациентов с различными стадиями 
КРР, а также метастатическим КРР [21].

Рак легких
Y. Bouazza и соавт. провели обзор 51 исследования, в 

которых оценивались данные опросных форм у пациентов, 
страдающих раком легких. В работу включены опросные 
листы с надежными психометрическими характеристи-
ками. Авторы выделяют 5 наиболее надежных и валиди-
рованных специфичных для рака легких PROM: EORTC 
QLQ­LC13/QLQ­LC29, FACT­L, LCSS, MDASI­LC [22]. 

В 2018 г. J. Polański и соавт. провели сравнение качес­
тва жизни между пациентами с мелкоклеточным (МРЛ) и 
немелкоклеточным раком легких (НМРЛ). В работу были 
включены 257 больных. Из них 72 (28%) пациента – с МРЛ 
и 185 (72%) пациентов – с НМРЛ. Авторы использовали 
EORTC QLQ­C30 и QLQ­LC13, а также визуальную анало-
говую шкалу (ВАШ) боли. По сообщению авторов, качес­
тво жизни в сравнении со здоровыми людьми снижалось 
независимо от гистологического типа опухоли. Однако па-
циенты, страдающие МРЛ, имели достоверно более низкое 
качество жизни и более выраженный болевой синдром, чем 
пациенты с НМРЛ [23].

В 2019 г. M. Brønserud и соавт. проанализировали ре-
зультаты EORTC QLQ­C30 с дополнительным модулем 
QLQ­LC13 у 7295 пациентов, включенных в националь-
ный регистр Дании по раку легкого с 2013 по 2015 г., 
4229  (58%) респондентов заполнили опросные формы 
1  раз, а 2459 (32%) – 2 и более раза. Авторы сравнили два 
метода анкетирования, в первом случае готовые листы со-
бирались по почте, во втором – в электронном виде через 
мобильное приложение [24].

Авторы пришли к выводу, что электронная рассыл-
ка PROM и дистанционный сбор данных эффективнее и 
позволяет охватить большее количество респондентов, 
нежели выдача PROM и распространение почтовой служ-
бой  [24].

Рак предстательной железы
Разработаны готовые решения по использованию 

PROM как для раннего рака предстательной железы 
(РПЖ), так и для распространенного РПЖ. По рекомен-
дациям ICHOM, основными опросными формами для 
пациентов на ранних стадиях РПЖ являются: EORTC 
QLQ­C30 и EPIC­26 [25, 26].

E. Protopapa и соавт. выделяют 7 специфичных опрос­
ных форм для РПЖ: EPIC­26, EPIC­50, UCLA­PCI, 

FACT­P, QLQ­PR25, PC­QoL и STAR. После оценки пси-
хометрических характеристик в соответствии с рекомен-
дациями COSMIN авторы пришли к выводу, что наибо-
лее надежными и валидными являются опросные формы  
EPIC­50, EPIC­26, UCLA­PCI и PCQoL [27]. 

E. Hoffman и соавт. сообщают, что пациенты, перенес-
шие радикальную простатэктомию, имеют худшие пока-
затели, связанные с недержанием мочи (EPIC­26), в срав-
нении с пациентами, которым проводились другие методы 
лечения РПЖ (брахитерапия, лучевая терапия и др.) [28].

М. Nguyen­Nielsen и соавт. опубликован анализ данных 
опросного листа EPIC­26 национального регистра Дании 
(DAPROCAdata) с 2011 по 2016 г. В исследовании приняли 
участие 15 465 респондентов, страдающих РПЖ. За пер-
вый год наблюдения во всех доменах выявлено снижение 
показателей качества жизни более чем на 10 пунктов. Наи-
более негативные показатели сексуального благополучия 
и недержания мочи выявлены у пациентов после ради-
кальной простатэктомии в сравнении с пациентами, про-
ходившими лучевую терапию, консервативное или пал-
лиативное лечение. Авторы рекомендуют уделять больше 
внимания реабилитации с целью повышения сексуально-
го благополучия пациентов, поскольку именно этот фак-
тор оказывает наиболее значимое влияние на качество  
жизни [29].

Рак желудка 
Несмотря на относительно высокую частоту встречае-

мости рака желудка (РЖ), число публикаций, сообщающих 
о применении специфичных PROM для данной группы 
пациентов, невелико. Так, в 2013 г. J. Xu и соавт. в резуль-
тате обзора литературы было выделено 17 специфичных 
PROM для пациентов, страдающих РЖ. По мнению авто-
ров, наибольший охват факторов, ассоциированных с ка-
чеством жизни у больных РЖ, имеют опросные формы: 
EORTC QLQ­C30, EORTC QLQ­STO22, FACT­G, FACT­Ga, 
MDASI­GI [30]. 

В 2016 г. J. Straatman и соавт. выполнен анализ 26 иссле-
дований, включающих суммарно 4690 пациентов, перенес-
ших гастрэктомию по поводу РЖ, в которых сообщалось 
об анализе PROM [31]. По сообщению авторов, самыми 
распространенными из универсальных PROM, применяю-
щихся у пациентов, страдающих РЖ, являются: SF­12, SIP, 
EQ­5D. Наиболее часто используемыми специфичными 
PROM у данных пациентов, имеющими доказанную валид-
ность, являются EORTC QLQ­C30, EORTC QLQ­STO22, 
FACT­G, FACT­Ga. При этом авторы отмечают, что наи-
более надежным и валидным опросным листом является 
EORTC QLQ30 и его модули [31]. 

Рак поджелудочной железы
A. Maharaj и соавт. проанализировали 170 публикаций, 

сообщающих об анализе данных PROM у пациентов, стра-
дающих раком поджелудочной железы. Большинство работ 
являлось частью фармакологических исследований. Авто-
рами выявлено 70 различных PROM, использовавшихся 
у пациентов, больных раком поджелудочной железы. При 
этом лишь 13 опросных форм имели доказанную валид-
ность и надежность, а наиболее часто применялись опро-
сные листы EORTC QLQ­C30 с дополнительным модулем 
QLQ­PAN26 [32].

W. Dai и соавт. оценили прогностическую значимость 
использования опросных листов ESAS (общая тяжесть 
симптомов, физические симптомы и психологические сим-
птомы) для определения общей выживаемости у пациентов  
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с распространенным раком поджелудочной железы. В ис-
следование были включены 2043 пациента с распростра-
ненным раком поджелудочной железы. Из них мужчин  – 
55%, средний возраст больных составил 65 лет. Авторы 
обнаружили, что высокие показатели тяжести симптомов 
ESAS были достоверно связаны со снижением общей вы-
живаемости [13].

Заключение 
На сегодняшний день проведена валидация большого 

количества опросных форм, разработаны рекомендации 
по использованию PROM, что облегчает их выбор и при-
менение для конкретных задач. Однако в сфере оценки 
качества жизни встречается некорректное использование 
PROM, а у пациентов с определенными нозологиями, та-
кими как РЖ и рак поджелудочной железы, данные PROM 
недостаточно широко изучаются в клинической практике.

Требуется дальнейший анализ существующих опро-
сных форм и потенциальных возможностей их примене-
ния. Очевидна необходимость адаптации, валидации и 
системного использования PROM, а также создания новых 
эффективных опросных форм для использования в россий-
ском здравоохранении, особенно у пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями.
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