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Резюме. Въведение: Ендокринната терапия е стандартно лечение при жени с карцином на млечна жлеза. Тя 
може да причини нарушения на съня, които повлияват нормалното функциониране на жените. Целта на настоящо-
то проучване е да се анализират резултатите от въпросите, свързани с нарушенията на съня, и резултатите от 
скалите за физическо, ролево и емоционално функциониране при жени с карцином на гърда, провеждащи хормонална 
терапия. Материал и методи: Представени са резултатите на 210 жени. Използван е въпросник за демографски 
показатели и въпросник за качество на живот. За статистически анализ и обработка на данните са използвани 
Excel и SPSS програма v26. Резултати и обсъждане: Над 2/3 от анкетираните лица споделят за нарушения в 
съня – 72%. Между резултатите за проблемите със съня и физическата функция се открива умерена корелацион-
на зависимост при (r = 0.358, p = 0.000), безсънието, лошото качество на съня се отразяват неблагоприятно на 
осъществяването на нормалните ежедневни дейности. Между нарушенията на съня и емоционалната функция се 
наблюдава умерена корелационна връзка при (r = 0.349, p = 0.000). Проблемите със съня са в умерена зависимост с 
ролевото функциониране (r = 0.343, p = 0.000). Заключение: Нарушението на съня е сериозно предизвикателство 
пред жените, които са подложени на хормонална терапия за рак на гърдата. Своевременната оценка на симпто-
мите на безсъние е необходима, за да се разбере проблемът и да се приложи необходимата терапия. 
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Abstract. Introduction: Endocrine therapy is a standard treatment for women with breast cancer. It can cause sleep 
disturbances that affect women's normal functioning. Objective: The aim of the present study is to analyze the results of the 
questions related to sleep disturbances and the results of the physical, role and emotional functioning scales in women with 
breast cancer undergoing hormonal therapy. Materials and Methods: The results of 210 women are presented. A demographic 
questionnaire and a quality of life questionnaire were used. Excel and SPSS v26 were used for statistical analysis and data 
processing. Results and Discussion: Over 2/3 of the respondents reported sleep disorders – 72%. A moderate correlation was 
found between the results for sleep problems and physical function at (r = 0.358, p = 0.000); insomnia and poor sleep quality 
adversely affect the performance of normal daily activities. A moderate correlation was observed between sleep disorders and 
emotional function (r = 0.349, p = 0.000). Sleep problems correlated moderately with role functioning (r = 0.343, p = 0.000). 
Conclusion: Sleep disturbance is a serious challenge for women undergoing hormonal therapy for breast cancer. Timely as-
sessment of insomnia symptoms is necessary to gain an understanding of the problem and implement the necessary therapy.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Ракът на млечната жлеза е най-честото онко-

логично заболяване при жените [1]. Приблизител-
но 75% от туморите на гърдата са положителни за 
естрогенен рецептор, което предполага прилага-
не на антиестрогенна ендокринна терапия [2]. 

Хормоналната терапия е стандартно лечение в 
неоадювантен, адювантен и метастатичен аспект 
на заболяването [3, 4, 5].

Ендокринните терапии, прилагани на пациенти-
те с карцином на млечната жлеза, понижават риска 
от рецидив или метастазиране чрез потискане на 
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действието на естрогена посредством инхибиране 
на синтезата на естроген (т.нар. ароматазни инхи-
битори) или действат като селективни модулато-
ри на естрогенния рецептор (т.е. тамоксифен) [6]. 
Въпреки че са ефективни, хормоналните лечения 
водят до множество странични ефекти като мус-
кулно-ставни болки, горещи вълни, психичен дис-
трес, възпрепятстват нормалния сън, водейки до 
безсъние или влошено качество на съня [7-11]. На-
рушението на съня може да варира от леки симп-
томи до хронично безсъние [12-15]. Различни про-
учвания разкриват, че нарушенията на съня могат 
да засегнат между 30-50% от жените с рак на млеч-
ната жлеза [16-18]. В сравнение с 20% в общата 
популация нарушението на съня може да достигне 
до 60% при преживели рак на гърдата, които про-
веждат ендокринна терапия [19].

Според 5-ото издание на Диагностичния и ста-
тистически наръчник за психични разстройства   
безсънието се характеризира с неудовлетвореност 
от количеството или качеството на съня, свързано 
с един или повече от следните симптоми: затруд-
нено заспиване, затруднено поддържане на съня 
или ранно сутрешно събуждане. Освен това без-
сънието трябва да възникне въпреки адекватната 
възможност за сън и трябва да причини клинично 
значим дистрес или увреждане на функциониране-
то [20]. Нарушението на съня често не може да се 
свърже с една единствена причина, но може да е 
налице още преди диагностициране на заболява-
нето. Проучване, направено от Харис, съобщава, 
че пациентите с рак на гърдата имат проблеми със 
съня преди диагнозата и нарушенията на съня се 
влошават след диагностициране на онкологичното 
заболяване и продължаващата терапия [21]. Про-
мените в съня при лицата с карцином на млечната 
жлеза имат значително въздействие върху качест-
вото на живот и здравето и са основен фокус на 
изследванията и грижите за пациентите [22, 23]. 
Докладвани са няколко нарушения на съня в реди-
ца проучвания, включително безсъние, значително 
съкращаване на общото време на сън, намаляване 
на ефективността на съня, повече нощни събужда-
ния и увеличаване на будността след началото на 
съня [24]. Пациентите с рак на гърдата са един от 
най-честите примери за страдащи от нарушения на 
съня болни с онкологични заболявания [21, 25, 26]. 

Емоционалният дистрес при лицата с рак на 
млечната жлеза е често срещано явление, влияе
що отрицателно върху качеството на живот и 
носещо повишен риск от смъртност. Заболява-
нето се оценява като заплаха за болните и у тях 
възниква тревожна емоционална реакция. Ракът 
се възприема като значителна загуба (загуба на 
здраве, психологично благополучие, очаквана 
продължителност на живота и т.н.), която ще до-
веде до тъга, чувствителност, тревожност, които 

могат да предизвикат или увеличат депресията и 
нарушенията на съня [27].

Някои от разстройствата като депресия, тре-
вожност, болка също са резултат от нарушения в 
съня [28]. Промените в съня са свързани с промени 
във физическата и ролевата функция на жените, 
повишават риска от емоционална нестабилност 
[29]. Физическите и психичните неразположения са 
свързани с проблеми на съня, като по-лошо качест-
во на живот, депресия, влошено социално и профе-
сионално функциониране, ранна смъртност [20].

Необходими са повече изследвания за по-добро 
разбиране и справяне с нарушенията на съня при пре-
живелите рак на гърдата пациенти, провеждащи ендо-
кринна терапия, за да се поддържа добро качество на 
живот и придържане към назначеното лечение.

Целта на настоящото проучване е да се ана-
лизират резултатите от въпросите, свързани с 
проблемите със съня, и данните от скалите за фи-
зическо, ролево и емоционално функциониране 
от въпросника за качество на живот EORTC QLQ-
C30, при жени с карцином на млечна жлеза, про-
веждащи хормонална терапия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Представени са резултатите на 210 жени с 

хистологично доказан карцином на млечна жлеза. 
Използван е въпросник за демографски показате-
ли, като в настоящото проучване се интерпретира 
въпросът за проблем със съня, който е с 2 възмож-
ни отговора – "да" или "не".

Приложен е Въпросник за качеството на 
живот – EORTC QLQ-C30 (Качество на живот 
Questionnary-Core 30 от Европейската организа-
ция за изследвания и лечение на рак). EORTC 
QLQ-C30 се използва, за да оцени качеството 
на живот при болни с онкологични заболявания. 
Оценката на качеството на живот чрез този метод 
е надеждна, информативна и икономична. 

Въпросникът спада към генеричните скали и 
включва няколко анализируеми елементи: функ-
ционални скали (физическо, ролево, емоцио-
нално, когнитивно и социално функциониране); 
симптомни скали (умора; гадене и повръщане; 
болка; диспнея; безсъние; загуба на апетит; за-
пек; диария и финансови затруднения); глобален 
здравен статус. 

В настоящото проучване се интерпретират 
резултатите от три функционални скали – физи-
ческа, ролева и емоционална функция, както и за 
данните от симптомна скала за безсъние.

За статистически анализ и обработка на да-
нните са използвани Excel и програма SPSS v26. 
При анкетираните участници са спазени принци-
пите за добронамереност, доброволност, кон-
фиденциалност. 
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РЕЗУЛТАТИ 
В настоящото проучване взеха участие 210 

жени (n = 210) с верифициран карцином на млеч-
ната жлеза, на възраст между 29 и 84 години, 
средна възраст 58.36 години. 

Според разпределението по възраст (фиг. 1) 
най-голям е делът на жените във възрастовия диа
пазон 50-65 год. – 39% (n = 82), следвани от тези 
във възрастова група > 65 год. (n = 66) и пациентки-
те на възраст от 35 до 50 год. (n = 54), а най-малко 
жени попадат в групата до 35 години – 8 (4%).

Фиг. 1. Разпределение по възрастови групи (%)

Всички анкетирани лица към момента на проуч-
ването провеждат или са провели хормонална тера-
пия в неоадювантен, адювантен или метастатичен 
аспект с различен ендокринен медикамент (фиг. 2).

Фиг. 2. Разпределение според вида  
на ендокринната терапия (брой, %)

Във въпросника за качество на живот на въп
роса за проблеми със съня над 2/3 от анкетирани-
те лица споделят за нарушения на съня в раз-
лична степен – 72% (n = 151), едва 28% (n = 59) 
не изпитват проблеми с безсъние, продължител-
ност и качество на съня.

В частта с демографски въпроси от анкетата 
(фиг. 4) също е включен въпрос за проблеми със 
съня при жените, без да е необходимо те да де-
финират степента на нарушение, ако е налична 
такава. От пациентките 61% (n=129) споделят за 
нарушения в съня и безсъние – повече от 1/2 от 
жените страдат от този проблем.

Фиг. 3. Проблеми със съня от EORTC QLQ-C30 (брой, %)

Фиг. 4. Проблеми със съня  
от демографските показатели (брой, %)

Анализ на скалата „физическо функциони-
ране”. Резултатите от скалата за физическо функ-
циониране показват, че само 26 (12%) от жените, 
подложени на ендокринна терапия въобще не из-
питват затруднения при извършване на обичайните 
физически дейности в ежедневието като пазарува-
не или разходки извън дома, не се нуждаят от под-
крепа при хранене и обличане. Малки трудности 
срещат 129 (61%) от жените при осъществяване 
на ежедневните занимания, 48 (23%) от жените 
„доста“ са затруднени, а 7 (4%) изпитват сериозни 
затруднения. Анализът на резултатите отчита, че с 
най-голям относителен дял са жените, изпитващи 
„малко“ затруднения и можещи самостоятелно да 
осъществяват обичайните си ежедневни дейности. 
Резултатите демонстрират стремежа на пациентки-
те да са активни и силни, за да поддържат оптимал-
но физическото си функциониране, което са имали 
преди поставяне на диагнозата. 

Анализ на скалата „ролево функционира-
не”. Ролевото функциониране при жените с рак на 
гърдата се изследва с два айтема: професионално-
трудова ангажираност и социално-ролева функ-
ция, свързана с хоби, интереси и свободно време. 
От резултатите за ролевата функция, свързана със 
професионално-трудовото и ролевото функционира-
не в ежедневието на жените се вижда, че 3 (2%) от 
пациентките изпитват „много“ трудности в справяне-
то с тези задачи, 21 (10%) изпитват „доста“ затруд-
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нения. Останалите 164 (88%) лица са в състояние 
да се справят с изискванията на работното място и 
с домашните си задължения. По отношение на ро-
левата функция, свързана с упражняването на хоби 
и интереси в свободното време, 128 жени (61%), т.е. 
повече от половината отговорили на този въпрос, въ-
обще нямат затруднения с упражняване на хобито си 
или други дейности в свободното време, само 3 жени 
(1%) изпитват „много“ затруднения. 65 (31%) от ан-
кетираните лица  изпитват „малко“ затруднения и 14 
(7%) пациентки са посочили отговор "доста".

Проведеното лечение за тази диагноза се от-
разява върху ролевата функция на жената, в една 
или друга степен се нарушава нормалната ѝ еже-
дневна роля в професионално-трудовата среда и 
в изпълнение на обичайните ежедневни дейности.

Анализ на скала „емоционално функцио-
ниране”. Въпросите, свързани с емоционалната 
функция, от EORTC QLQ-30 въпросника са четири. 
Целта им е установяване на нивото на емоционал-
ни проблеми като напрегнатост, тревожност, раздра-
знителност, потиснатост. От лицата в проучването 
45 (21%) въобще не изпитват тревога, напрегнатост, 
раздразнителност, подтиснатост, т.е. заболяването 
и лечението не са променили емоционалното им 
функциониране. При останалите 155 (79%) жени от-
говорите варират по степени, т.е. емоционалното 
функциониране е засегнато при 2/3 от участнич-
ките. Тези жени са тревожни, напрегнати, раздраз-
нителни, сприхави, бързо избухват.

ОБСЪЖДАНЕ
Възможните обяснения за нарушенията на 

съня, които се появяват по време на ендокринната 
терапия, включват вазомоторни симптоми (ВМС), 
които са свързани с естествения спад на нивата на 
естроген [31, 32]. Жените с ВМС обикновено стра-
дат от изпотяване, тахикардия, епизоди на горе-
щи вълни, нарушаващи съня [30, 33]. Тежестта на 
ВМС варира значително между отделните индиви-
ди, като някои съобщават за силен дискомфорт, 
който в по-голяма или в по-малка степен влошава 
качеството им на живот и предизвиква проблеми 
със съня [34, 35, 36]. ВМС са сред основните проб
леми, свързани с ендокринната терапия, които 
влошават качеството на съня и за които жените 
търсят медицинско лечение [37].

Някои автори описват няколко механизъма, кои-
то са в основата на проблемите със съня при рак на 
гърдата, като стрес, свързан с диагнозата и лечение-
то; предшестващото медицинско и психично състоя-
ние на пациентите; въздействие на тумора върху 
цялостната биология и регулиране на съня [38-41].

Ендокринната терапия предизвиква по-високи 
нива на ендоксифен, най-активният метаболит на 
тамоксифена (едно от най-използваните лекар-

ства за хормончувствителен рак на гърдата), пре-
дизвикващ нарушения на съня [42]. Според някои 
автори 64% от жените, приемащи тамоксифен, из-
питват горещи вълни, които могат самостоятелно 
да допринесат за нарушения на съня [42]. Савард 
и Айвърс в свое проучване споделят, че както хи-
миотерапията, така и хормоналното лечение са 
свързани със значителни нарушения на съня и че 
връзката между химиотерапията и нарушения сън 
се медиира от наличието на гадене, горещи въл-
ни и болка [43]. Синтетичните глюкокортикоиди, 
използвани в някои схеми на лечение и в поддър-
жащите грижи, също могат да нарушат циркадния 
ритъм. По-нови таргетни молекули (напр. инхиби-
тори на тирозин киназата) също могат да повлияят 
на съня при пациентите с рак на гърдата [44].

При обработката на резултатите на анкетира-
ните лица в настоящото проучване със статисти-
ческата програма SPSS v26 открихме някои ко-
релационни зависимости. Между резултатите за 
проблемите със съня от въпросника EORTC QLQ-
30 и физическата функция при жените се установи 
умерена корелационна зависимост при (r = 0.358,  
p = 0.000). Физическото функциониране на лицата 
е повлияно от нарушенията в съня. Непълноцен
ният и неефективен сън възпрепятства нормално-
то ежедневно функциониране. Редица изследвания 
проучват качеството на съня при пациенти с рак на 
гърдата, преди да стартират ендокринната тера-
пия, и показват, че качеството на съня се нарушава 
при употреба на ендокринна терапия и е свързано 
с по-лошо физическо благополучие, проблеми в ро-
левото функциониране и повишена умора [45-47]. 

Между резултатите за проблемите със съня 
от въпросника EORTC QLQ-30 и емоционалната 
функция при анкетираните пациентки се откри 
умерена корелационна зависимост при (r = 0.349, p 
= 0.000). Проблемите със съня, недоспиването, ка-
чеството на съня нарушават нормалното емоцио-
нално функциониране. Емоционалната функция 
от своя страна също увеличава риска от проблем 
със съня и безсънието. Прекомерната тревожност, 
раздразнителност, потиснатост вследствие на ен-
докринната терапия водят до проблеми със съня. 
По данни от литературата по-доброто физическо 
и емоционално функциониране се свързват с по-
добро качество на съня [48, 49].

Между резултатите за проблемите със съня от 
въпросника EORTC QLQ-30 и ролята на жените в 
ежедневието и професионално-трудовата сфера се 
установи умерена корелационна зависимост при (r 
= 0.343, p = 0.000). Проблемите със съня нарушават 
нормалното ролево функциониране на жените [45-47].

Между резултатите от скалата за физическо и 
скалата за емоционално функциониране се наблю-
дава умерена корелационна връзка при (r = 0.313, 
p = 0.000). Физическите проблемите при жените с 
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рак на гърдата водят и до емоционални смущения, 
до чувство за затруднения в ежедневието, за невъз-
можност за извършване на обичайните ежедневни 
задачи, пораждащи повишена тревожност, раздра-
знителност, чувство за непълноценност [48, 49].

Между резултатите от скалата за физическо 
и за ролево функциониране се наблюдава уме-
рена корелационна зависимост при (r = 0.451, p 
= 0.000). Физическите проблеми на пациентките 
нарушават тяхната роля в ежедневието на жена, 
майка, съпруга, работещо лице [50].

Емоционалното функциониране е в умерена 
корелационна зависимост с ролевото функцио-
ниране (r = 0.379, p = 0.000) при тенденция за 
проблеми в ролевата функция на пациентките се 
отчитат нарушения в емоционалното функциони-
ране, увеличава се чувството за потиснатост, нап
регнатост, тъга [51].

Не се открива корелационна зависимост меж-
ду възрастта на жените и проблемите със съня.

Резултатите от настоящото проучване показ-
ват висок дял нарушения на съня при пациент-
ките на хормонална терапия. Това съответства 
на данните от литературата, потвърждаващи от-
носително висок дял на жените с тази диагноза, 
страдащи и от нарушения на съня в сравнение с 
общата популация пациенти с онкологични забо-
лявания [8, 52, 53].

Сънят е изключително важен за поддържане 
на физиологичното и психичното здраве на жени-
те с карцином на млечна жлеза. Оценката на на-
рушенията на съня в извършеното изследване де-
монстрира, че пациентките с рак на гърдата проя
вяват в различна степен нарушения. Тези данни 
са в съответствие с резултатите, показващи, че 
около от 30 до 70% от болните с онкологични за-
болявания съобщават за проблеми със съня [54].

ИЗВОДИ
	● Около 2/3 (72%) от анкетираните с въпрос-

ника EORTC QLQ лица отбелязват нарушения в 
съня в различна степен.

	● В демографската част на анкетата на въпро-
са за проблеми със съня повече от 1/2 от жените 
(61%), споделят за нарушения в съня без да дефи-
нират степента на нарушение.

	● Физическото и ролевото функциониране се 
повлияват при налични проблеми със съня.

	● Емоционалната функция се променя (влоша-
ва) при проблеми със съня, а от своя страна нару-
шеният сън допринася за ескалиране на степента 
на емоционални проблеми. 

	● Физическото, емоционалното и ролевото 
функциониране са в умерена корелационна връз-
ка, промяната във всяка една от тези области на 
функциониране повлиява на другите.

ПРЕПОРЪКИ
1.	 Да се откриват наличните проблеми със 

съня при жените с карцином на млечна жлеза, кои-
то провеждат хормонално лечение. 

2.	 Насочване на пациентите със смущения в 
съня към различни техники за овладяването на 
тези състояния с цел съхраняване на качеството 
на живот и нормалното функциониране по време 
на провеждане на ендокринната терапия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нарушението на съня е сериозно предизвика-

телство пред жените, подложени на хормонална 
терапия за рак на гърдата. Директните и косвените 
ефекти от понижаването на естрогенната функция 
при жените са основен фокус на редица проучва-
ния. Нарушението на съня се очертава като важен 
проблем. Своевременната оценка на симптомите 
на безсъние е необходима, за да се разбере същи-
ната на проблема и да се приложи необходимата 
терапия. Бързият темп на развитие на лечението 
на рак на гърдата трябва да е в унисон с поддър-
жащите грижи за пациентите, вкл. справяне с без-
сънието и съхраняване на качеството на живот.
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