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Мета дослідження — визначення ефективності програми модифікації життєвого стилю, 
розробленої для поліпшення якості життя у хворих з саркопенією, що розвинулась на тлі 
злоякісних солідних новоутворень ІІІ—ІV  стадії.

У досліджені взяли участь 80 хворих із III—IV стадією злоякісних новоутворень та сарко-
пенією, які перебували на лікуванні в медичному центрі «Онколайф» (Oncolife) (м. Запоріжжя). 
Пацієнти були поділені методом випадкового вибору на  дві рівні групи по  40  пацієнтів 
у  кожній. Пацієнти групи  1 (Г1) отримували комплексне лікування, яке окрім стандартних 
протоколів хіміотерапії включало модифікацію життєвого стилю; пацієнти групи  2 (Г2) 
отримували стандартне лікування онкопатології відповідно до  протоколів. Якість життя 
оцінювали за допомогою опитувальника SarQoL (Sarcopenia and Quality of Life). Вимірювання 
якості життя у  хворих з  саркопенією проводили до  початку лікування та  надалі кожен 
місяць протягом 6  місяців.

Розроблена програма модифікації життєвого стилю у хворих з саркопенією, що розви-
нулась на  тлі злоякісних солідних новоутворень ІІІ—ІV  стадії, приводить до  статистично 
значущого підвищення якості життя за усіма доменами та за загальним балом. Найбільшого 
поліпшення якості життя вдалося досягти за  доменами фізичне та  психічне здоров’я, до-
звілля, страх.

Показники загальної якості життя, фізичного та  психічного здоров’я, складу тіла про-
демонстрували повільне збільшення у  перші місяці застосування комплексної терапії, 
та стрімке підвищення в останні місяці. За доменом здатності до пересування та функціо-
нальності відзначалося плавне рівномірне поліпшення якості життя протягом усього періоду 
лікування. За доменами повсякденної діяльності та дозвілля відзначалося повільне підви-
щення якості життя на початку та наприкінці лікування, та стрімке її зростання в середині 
терапевтичного процесу. Домен страху продемонстрував швидке підвищення якості життя 
на  початку терапії із  подальшим його сповільненням.
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Purpose: To determine the effectiveness of the lifestyle modification program, designed to im-
prove the quality of  life in  patients with sarcopenia, which developed against the background 
of  stage III—IV malignant solid tumors.

Contingents and methods: 80 patients with stage III—IV malignant neoplasms and sarcopenia 
treated at  the "ONCOLIFE" medical center (Zaporizhzhia) took part in  the study. Patients were 
randomly divided into two equal groups of  40 patients each. Group 1 (G1) received complex 
treatment, which, in  addition to  standard chemotherapy protocols, included lifestyle modifica-
tion; group 2 (G2) received standard oncology treatment according to  protocols. Quality of  life 
was assessed using the SarQoL (Sarcopenia and  Quality of  Life) questionnaire. Determination 
of  the quality of  life in  patients with sarcopenia was carried out before the start of  treatment 
and  thereafter every month for 6 months.

The  lifestyle modification program, designed for patients with sarcopenia, which developed 
against the background of  stage III—IV malignant solid tumors, leads to  statistically significant 
improvement in  the quality of  life in  all domains and  in  the total score. The  greatest improve-
ment in  the quality of  life was achieved in  the following domains: physical and  mental health, 
leisure activities, and  fear.

Indicators of  general quality of  life, physical and  mental health, and  body composition 
showed slow growth in the first months of complex therapy, and rapid growth in the last months. 
In the domain of mobility and functionality, a smooth and uniform increase in quality of life was 
noted throughout the treatment period. In  the domains of  daily activities and  leisure activities, 
there was a slow increase in the quality of life at the beginning and at the end of the treatment, 
and  its rapid increase in  the middle of  the therapeutic process. The  fear domain showed rapid 
increase in  quality of  life at  the beginning of  therapy, with a  subsequent slowdown.

*Саркопенія — патологічний стан, що характеризу-
ється прогресивним зменшення м’язової сили та маси, 
та є дуже поширеним у хворих на онкопатологію [1]. 
Саркопенія традиційно асоційована з похилим віком, 
*© Кечеджиєв В. В., 2024

ожирінням чи недоїданням, частіше діаг ностується 
у жінок, проте ІІІ—ІV стадії солідних новоутворень 
майже завжди супроводжуються саркопенією в усіх 
когортах хворих незалежно від їх віку, статі, харчового 
статусу та маси тіла до захворювання [2—4].
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Пізні стадії солідних новоутворень часто супро-
воджуються погіршанням психічного стану; у хворих 
цієї когорти часто відзначається депресія, тривога, 
дратівливість, апатія, порушення сну [5—7]. Наяв-
ність саркопенії у онкохворих призводить до ще ви-
раженішего порушення ментального здоров’я 
та провокує у них істотне зниження якості життя [8].

Для поліпшення якості життя хворих із онкопа-
тологією ІІІ—ІV стадії та саркопенією застосування 
стандартних протоколів лікування недостатньо: ви-
користання тільки медикаментозної терапії часто 
не приводить до статистично значущого підвищення 
якості життя у таких хворих, що змушує шукати більш 
дієві та комплексні засоби її корекції [9; 10].

Визначення ефективності програми модифікації 
життєвого стилю, розробленої для поліпшення якос-
ті життя у хворих з саркопенією, що розвинулась 
на тлі злоякісних солідних новоутворень ІІІ—ІV ста-
дії, сприятиме впровадженню якіснішої допомоги 
хворим цієї групи.

Мета дослідження — визначення ефективності 
програми модифікації життєвого стилю, розробленої 
для поліпшення якості життя у хворих з саркопенією, 
що розвинулась на тлі злоякісних солідних ново-
утворень ІІІ—ІV стадії.

У досліджені взяли участь 80 хворих із III—IV стадія-
ми злоякісних новоутворень та саркопенією, які пере-
бували на лікуванні в медичному центрі «Онколайф» 
(Oncolife) (м. Запоріжжя). Усі обстежені надали пись-
мову інформовану згоду на участь перед залученням 
до дослідження. Пацієнти були поділені методом ви-
падкового вибору на дві рівні групи по 40 пацієнтів 
у кожній; групи були зіставні за віком, нозологічною 
належністю та соціальним статусом. Пацієнти гру-
пи 1 (Г1) отримували комплексне лікування, яке окрім 
стандартних протоколів хіміотерапії включало мо-
дифікацію життєвого стилю шляхом психоедукації, 
навчання пацієнтів виконанню спеціально розробле-
них фізичних вправ (ходьба, фізичне навантаження), 
впровадження посиленого білкового ентерального 
харчування, введення у раціон омега-3 жирних кис-
лот (ейкозапентаєнової та докозагексаєнової кислоти 
та гідроксиметилбутирату; пацієнти групи 2 (Г2) отри-
мували стандартне лікування онкопатології відповід-
но до протоколів без додаткової модифікації життє-
вого стилю. Якість життя оцінювали за допомогою 
спеціального опитувальника для визначення якості 
життя у хворих із саркопенією — SarQoL (Sarcopenia 
and Quality of Life). Вимірювання якості життя у хворих 
з саркопенією проводили до початку лікування та на-
далі кожен місяць протягом 6 місяців, під час яких па-
цієнти Г1 отримували медикаментозне (хіміотерапія) 
та допоміжне (навчання модифікації життєвого стилю) 
лікування саркопенії, а пацієнти Г2 — тільки меди-
каментозне лікування. Гіпотеза про нормальність 
розподілу перевірена за допомогою тесту Шапіро — 
Вілка та Колмогорова — Смірнова. Достовірність 
відмінностей між групами оцінювали за допомогою 
критерія Манна — Уїтні. Всі обчислення здійснювали 
за допомогою програми Statistica 10.0.

В результаті дослідження встановлено, що до по-
чатку лікування загальний рівень якості життя па-
цієнтів Г1 та Г2 був однаково низьким та становив 
52,11 ± 11,20 та 51,75 ± 10,28 балів. Після початку ліку-
вання у пацієнтів групи Г1 відбулося поступове під-
вищення рівня якості життя, доволі повільне у перші 
три місяці та стрімке у період з 4 по 6 місяць. У пацієн-
тів групи Г2 відзначалося лише невелике, статистично 
не значуще підвищення якості життя; загальний бал 
наприкінці лікування становив 53,75 ± 13,31 (рис. 1).
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Рис. 1. Динаміка показників загального бала якості життя 
в Г1 та Г2

Рівень фізичного та психічного здоров’я до по-
чатку лікування становив 54,65  ±  8,28  балів в  Г1 
та 53,75 ± 9,46 в Г2. В обох групах після першого 
місяця лікування спостерігалося незначне зниження 
якості життя за цим доменом, що пояснюється ток-
сичними ефектами від початку хіміотерапії. У пацієн-
тів групи Г2 рівень фізичного та психічного здоров’я 
досяг початкового значення на третій місяць після 
старту терапії та надалі залишався майже незмінним. 
У пацієнтів групи Г1 через два місяці комплексного 
лікування показник якості життя за цим доменом 
почав стрімко зростати, та після 6 місяця лікування 
становив 67,24 ± 9,62 (рис. 2).
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Рис. 2. Динаміка показників фізичного та психічного здоров’я 
в Г1 та Г2

До початку лікування показник здатності до пере-
сування становив 43,72 ± 8,11 та 43,81 ± 7,39 в Г1 
та Г2 відповідно. Починаючи з першого місяця лі-
кування, у пацієнтів групи Г1 визначалося плавне 
рівномірне підвищення якості життя за цим доменом 
аж до 56,33 ± 7,54 балів після завершення лікування. 
У пацієнтів Г2 виявлено лише мінімальне зростання 
здатності до пересування, що не було статистично 
значущим (рис. 3).
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Рис. 3. Динаміка показників здатності до пересування 
в Г1 та Г2

Показник складу тіла в Г1 до початку лікування 
становив 51,45 ± 9,18 балів, та у перші два місяці ліку-
вання залишався майже без динаміки. Починаючи 
з третього місяця терапії цей домен якості життя по-
чав інтенсивно зростати, та наприкінці лікування ста-
новив 59,89 ± 7,89 балів. У пацієнтів групи Г2 за до-
меном складу тіла після першого місяця лікування 
відбулося невелике зниження; надалі протягом тера-
пії цей показник залишався стабільним (рис. 4).
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Рис. 4. Динаміка показників складу тіла в Г1 та Г2

В Г1 за показником функціональності визнача-
лося плавне рівномірне підвищення якості життя 
протягом усього періоду терапії (з 56,32 ± 7,25 балів 
до початку лікування до 69,46 ± 6,72 балів після його 
завершення). В Г2 за доменом функціональності змін 
не відбулося (рис. 5).
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Рис. 5. Динаміка показників функціональності в Г1 та Г2

До  початку лікування показник повсякденної 
діял ьності становив 46,24 ± 9,27 та 46,15 ± 10,24 балів 
в Г1 та Г2 відповідно. Починаючи з першого міся-
ця лікування, в Г1 визначалося стрімке підвищення 
якості життя за цим доменом, яке уповільнилося 
наприкінці терапії. У  пацієнтів Г2 виявлено лише 
міні мальне зростання показника повсякденної діяль-

ності, що не було статистично значущим. Після за-
вершення терапії значення цього домену становило 
57,21 ± 10,38 та 47,35 ± 10,27 балів відповідно (рис. 6).
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Рис. 6. Динаміка показників повсякденної діяльності в Г1 та Г2

Показник дозвілля в  Г1 до  початку лікування 
становив 34,61 ± 10,34 балів, та у перші два місяці 
лікування залишався майже без динаміки. Почи-
наючи з третього місяця терапії цей домен якості 
життя почав інтенсивно зростати, а з п’ятого місяця 
терапії його темпи зростання сповільнилися; на-
прикінці лікування показник дозвілля становив 
53,35 ± 11,36 балів. В Г2 за доменом дозвілля статис-
тично значущих змін не відбулося (рис. 7).
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Рис. 7. Динаміка показників дозвілля в Г1 та Г2

В Г1 за показником страху визначалося стрімке 
підвищення якості життя на початку терапії та більш 
плавне її  зростання наприкінці терапії. Зага лом 
відбулося збільшення якості життя за  цим  доме-
ном з  69,75  ±  11,63  балів до  початку лікування 
до  91,72  ±  11,81  балів після його завершення). 
В Г2 виявлено лише мінімальне підвищення якості 
життя за показником страху, що не було статистично 
значущим (рис. 8).
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Рис. 8. Динаміка показників страху в Г1 та Г2
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

Якість життя пацієнтів із саркопенією до та після лікування

Бали
Г1 Г2

до лікування після лікування до лікування після лікування

Загальний показник 52,11 ± 12,20 65,87 ± 13,27 51,69 ± 14,28 53,75 ± 13,31

Фізичне та психічне здоров’я 54,65 ± 8,28 67,24 ± 9,62 53,75 ± 9,46 54,22 ± 10,58

Здатність до пересування 43,72 ± 8,11 56,33 ± 7,54 43,81 ± 7,39 45,63 ± 6,24

Склад тіла 51,45 ± 9,18 59,89 ± 7,89 50,65 ± 7,64 50,37 ± 8,27

Функціональність 56,32 ± 7,25 69,46 ± 6,72 57,73 ± 7,18 58,70 ± 6,28

Повсякденна діяльність 46,24 ± 9,27 57,21 ± 10,38 46,15 ± 10,24 47,35 ± 10,27

Дозвілля 34,61 ± 10,34 53,35 ± 11,36 33,53 ± 11,22 35,71 ± 11,31

Страх 69,75 ± 11,63 91,72 ± 11,81 70,21 ± 10,78 73,75 ± 12,67

Бали за усіма доменами та їх динаміка в Г1 та Г2 
наведено в таблиці.

Результати дослідження дають підставу ствер-
джувати, що  розроблена програма модифікації 
життєвого стилю у хворих з саркопенією, що роз-
винулась на тлі злоякісних солідних новоутворень 
ІІІ—ІV стадії, приводить до статистично значущого 
підвищення якості життя за усіма доменами та за за-
гальним балом. Найбільшого поліпшення якості жит-
тя вдалося досягти за доменами фізичне та психічне 
здоров’я, дозвілля, страх. Показники загальної якості 
життя, фізичного та психічного здоров’я, складу тіла 
продемонстрували повільне підвищення у перші 
місяці застосування комплексної терапії та стрімке 
зростання в останні місяці. За доменом здатності 
до пересування та функціональності відзначалося 
плавне рівномірне підвищення якості життя протя-
гом усього періоду лікування. За доменами повсяк-
денної діяльності та дозвілля відзначалося повільне 
поліпшення якості життя на початку та наприкінці 
ліку вання, та стрімке її зростання в середині терапев-
тичного процесу. Домен страху продемонстрував 
швидке підвищення якості життя на початку терапії 
із подальшим його сповільненням.
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