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Несмотря на достигнутые успехи в изучении патогенеза, клинической картины, лечения эндометриоза, данное
заболевание по-прежнему остается актуальной проблемой современной медицины. Особый интерес в этой области
в последние годы приобретают исследования по изучению качества жизни пациенток, страдающих различными
формами эндометриоза. Аспект качества жизни является крайне актуальным не только для врачей, но и для самих
пациенток и их родственников. Качество жизни пациенток может настолько страдать, что пациенты зачастую не
могут вести полноценную в социальном смысле жизнь. В связи с этим крайне актуальным является изучение
качества жизни, социальных аспектов жизни больных эндометриозом. Принципиально значимыми социальными
аспектами при эндометриозе являются: влияние эндометриоза на работу и образование, работоспособность,
отношения с окружающими, отношения с детьми, которые складываются в составляющие качества жизни.
Показано, что степень социальной дисфункции выше у больных с болевым синдромом в разных его проявлениях, в
сравнении с больными, не имеющими болевого синдрома [16, 21, 28, 34–36]. Социальное функционирование
является одной из главных составляющих качества жизни. В последние годы отмечается прогрессивный рост
интереса к понятию качества жизни и увеличение публикаций по данной проблеме.

Согласно определению Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), качество жизни — состояние полного
физического, психического и социального благополучия (Ware, Sherbourne, 1992) [1–3, 8, 36]. Качество жизни (КЖ)
человека — понятие достаточно широкое и помимо физического, психического и социального благополучия может
включать материальные и духовные ценности. Поэтому в последние годы используется термин «качество жизни,
ассоциированное со здоровьем» (Health related quality of life). История изучения КЖ в медицине началась в 1947 г.
D. Karnofsky в своих работах на примере онкологических больных впервые указал на необходимость изучения
всего разнообразия последствий болезни, не ограничиваясь только общепринятыми медицинскими показателями.
Болезнь влияет не только на физическое состояние человека, но и на эмоциональные реакции, психологию его
поведения, социальное функционирование. В 1966 г. J. R. Erkinton впервые использовал словосочетание «качество
жизни», подчеркивая важность всестороннего изучения проявлений болезни. Официально же термин был признан
в медицине в 1977 г., когда появился в качестве рубрики Cumulated Index Medicus. В разработке методологии
исследования важную роль играют исследования A. McSweeny, предложившего оценивать КЖ, основываясь на
четырех аспектах (эмоциональном, социальном функционировании, повседневной активности и проведении
досуга) [4, 10, 11, 36].

В разработку научного изучения КЖ большой вклад внесла ВОЗ — она выработала основополагающие критерии
КЖ:

1) физические (сила, энергия, усталость, боль, дискомфорт, сон, отдых);
2) психологические (положительные эмоции, мышление, изучение, концентрация, самооценка, внешний вид,
переживания);
3) уровень независимости (повседневная активность, работоспособность, зависимость от лекарств и
лечения);
4) общественная жизнь (личные взаимоотношения, общественная ценность субъекта, сексуальная
активность);
5) окружающая среда (быт, благополучие, безопасность, доступность и качество медицинской и социальной
помощи, обеспеченность, экология, возможность обучения, доступность информации);
6) духовность (религия, личные убеждения).

Качество жизни сегодня — это надежный, информативный и экономичный метод оценки здоровья больного как на
индивидуальном, так и на групповом уровне. Единых общеприемлемых критериев и норм КЖ не существует. На
оценку КЖ оказывают влияние возраст, пол, национальность, социально-экономическое положение человека,
характер его трудовой деятельности, религиозные убеждения, культурный уровень, региональные особенности,
культурные традиции и многие другие факторы. В последние годы выявлен ряд характеристик понятия КЖ:
многомерность, изменяемость во времени, участие больного в оценке его состояния. Многомерность означает, что
оценка КЖ позволяет определить влияние болезни и лечения на состояние больного, его физическую,
психическую и социальную сферы жизни. Изменяемость во времени означает, что КЖ изменяется во времени в
зависимости от состояния больного. Данные о КЖ позволяют осуществлять постоянный мониторинг состояния
больного и корригировать лечение. Участие больного в оценке его состояния подразумевает, что никто кроме
самого больного не в состоянии оценить профиль своего здоровья в настоящий момент жизни, дать субъективную
оценку удовлетворенностью жизнью в условиях болезни и проводимого лечения. Актуальность изучения КЖ
больных эндометриозом связана со многими факторами: возрастающей частотой эндометриоза, склонностью к
рецидивам и хронизации процесса, увеличением числа наблюдений бесплодия при эндометриозе, необходимостью



постоянного контроля и длительностью лечения, формированием стойкого болевого синдрома при некоторых
формах наружного генитального эндометриоза, существенно снижающего качество жизни больных.

Методы оценки качества жизни

В настоящее время все общепринятые методики предполагают использование стандартизованного опросника,
заполняемого больным. Все опросники делятся на общие и специальные. Общие опросники позволяют оценить КЖ
независимо от нозологии, тяжести заболевания и вида лечения. Из наиболее распространенных общих
опросников, которые рекомендованы институтом MAPI (Франция), это американский опросник SF-36 и его
вариации SF-12, SF-20, SF-22 и опросник EuroQol (EQ-5D) [12, 21, 24, 34].

Кроме того, в исследованиях используются Nottingham Health Profile Questionnaire, Short Form McGill Pain
Questionnaire, Beck Depression Inventory, Визуальная аналоговая шкала (ВАШ), General Health Questionnaire и
другие.

Специальные опросники устанавливают определенные параметры КЖ у пациентов с определенной нозологией
заболевания. Они наиболее чувствительны и специфичны по отношению к конкретному заболеванию, чем общие
опросники. Наиболее известными из применяемых в настоящее время специальных опросников для больных
эндометриозом являются Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30) и его модификация Endometriosis Health Profile-5
(EHP-5) [12, 13, 22, 34]. Опросник демонстрирует хорошую надежность, достоверность и чувствительность, что
было доказано несколькими международными рандомизированными исследованиями. EHP-30 делится на две
части: базовую и модульную. Базовый опросник состоит из пяти шкал, которые подходит всем женщинам с
эндометриозом: pain (боль), control and powerlessness (контроль и жизненная активность), emotional well being
(эмоциональная составляющая), social support (социальное функционирование) и self image (самооценка).
Модульная часть опрос ​ника состоит из 6 частей, включающих 23 вопроса по оценке следующих составляющих
нормальной жизни: половая жизнь, работа, взаимоотношения с детьми, отношения с медперсоналом, отношение к
лечению и бесплодию. В исследованиях по оценке качества, надежности и специфичности данного опросника
было показано, что все шкалы достигали высокой надежности с коэффициентом Кронбаха от 0,83 до 0,93 базовая
часть и от 0,79 до 0,96 — модульная часть. Было показано, что The Endometriosis Health Profile-30 (статус здоровья
больных эндометриозом) — это надежный, точный, созданный для пациентов инструмент для оценки показателей
КЖ больных с эндометриозом. Рассмотрим основные опросники по КЖ больных эндометриозом, используемые в
настоящее время.

По заключению Burry, AJOG (1992) [22], общие опросники по КЖ не всегда специфичны к проявлениям конкретной
болезни и не всегда чувствительны при оценке лечения. «Адекватный чувствительный и специфичный инструмент
для измерения КЖ пациенток с эндометриозом трудно найти. Большинство инструментов были разработаны для
пожилой популяции населения с хроническими заболеваниями». Они часто не позволяют выявить изменения,
характерные для определенного заболевания. В этом случае более информативными являются специфические
инструменты.

Такие инструменты, как индексы и шкалы, дают возможность быстро определить конкретное цифровое значение
показателя КЖ. Однако степень достоверности результатов, полученных в результате использования этих двух
групп инструментов, уступает объективности результатов, полученных с помощью профилей или опрос ​ников.
Опросники представляют собой список конкретных вопросов, на которые пациент должен в короткий промежуток
времени дать конкретный ответ. Как правило, вопросы охватывают состояние всех основных сфер
жизнедеятельности пациента. Однако выведение утилитарного цифрового показателя при анализе опросников
является очень сложным процессом, требующим дополнительного привлечения современных компьютерных
технологий. Каждый ответ пациента подвергается расшифровке с последующим переводом в цифровое значение,
которое затем вводится в формулу, разработанную специально для каждого опросника. В конечном результате
при обработке каждого опросника должно быть получено число, соответствующее утилитарному показателю
(состоянию КЖ). В исследовании Abbott и соавт. (2004) [22], проведенномv на территории Великобритании,
использовался опросник EQ-5D. Оценивались такие показатели, как активность, самооценка, социальная
активность, боль/дискомфорт и депрессия. Статус здоровья оценивался по шкале от 0 (худший статус) до 1
(лучший статус здоровья). Опросник EQ-5D также включал ВАШ для определения общего статуса здоровья (оценка
от 0 до 100). Женщины от 20 до 49 лет с эндометриозом имели средний индекс здоровья — 0,6 (р < 0,0001), что
значительно ниже, чем средний индекс здоровья в общей популяции, — 0,92 (р < 0,0001). При оценке по ВАШ
средний показатель общего здоровья был 69%, что значительно ниже по сравнению с пациентками в общей
популяции — 86%. Одним из минусов в исследовании Abbott было то, что при сравнении с общей популяцией
неизвестен процент женщин с эндометриозом в ней.

Peveler и соавт. (1996) [28] доказали негативное влияние проявлений эндометриоза на социальное
функционирование и эмоциональный компонент. Были использованы ВАШ, SAS.

Эндометриоз также влияет на работоспособность и социальные взаимоотношения больных. По данным All Party
Parlamentary group of UK [22], эндометриоз негативно сказывается на эффективности работы, половых отношениях
и отношениях с детьми. Особенно сильно на эти параметры оказывала влияние хроническая тазовая боль.



Исследование доказало, что хроническая тазовая боль, ассоциированная с эндометриозом, снижает
продуктивность работы и ограничивает социальную активность женщин. Более того, женщины вынуждены были
менять место работы на работу с более щадящим графиком из-за постоянных болевых ощущений. При
использовании опросника SF-12 в этом же исследовании было показаны достоверно низкие показатели
физического компонента здоровья — 43 (53,8 в популяции (р < 0,001)) и психического компонента здоровья — 46,7
(51,9 в популяции (р < 0,001)).

По данным Noaham и соавт., Humelshoi (2010) [4] по влиянию проявлений эндометриоза на КЖ отмечено, что
эндометриоз оказывает негативное влияние на все составляющие КЖ, кроме физического функционирования.
Страдают такие социальные аспекты, как работоспособность (работа, учеба), половая жизнь, работа по дому,
концентрация внимания, социальная активность, спорт и др.

Также некоторые авторы проводили исследования по оценке показателей КЖ после хирургического и
медикаментозного лечения [14–16, 19, 20, 26, 33]. При проведении медикаментозного лечения изучалось влияние
лечения на КЖ при использовании АГРГ (нафарелин, гозерелин, лейпролелин), медроксипрогестерона и
левоноргестрела и диеногеста. Bergvist и Teorell (2001) [7, 26, 27, 29, 32] провели рандомизированное двойное
слепое контролируемое исследование по влиянию на болевые ощущения лечения нафарелином и
медроксипрогестероном (6 месяцев терапии). Результаты оценивались по опроснику Nottingham Health Profile и
показали достоверное улучшение в шкалах «путешествие» (p = 0,05), «отдых» (p = 0,03), «половая жизнь» (р =
0,04), «работа по дому» (р = 0,04) после лечения. Strowitzki и соавт. (2010) [30, 31] провели исследование о влиянии
диеногеста на болевой синдром при эндометриозе. Исследование проводилось с использованием ВАШ.
Отмечалась достоверная регрессия болевого синдрома при лечении диеногестом. Однако исследование не
учитывало изменения таких показателей, как физическое функционирование, социальный и эмоциональный
компонент здоровья. В общем, по данным приведенных исследований, медикаментозное лечение улучшало
физическое функционирование, давало облегчение боли, улучшало жизненную активность и показатели общего
здоровья. Также в мире некоторые исследователи изучали КЖ пациенток после проведения хирургического
лечения [5, 6, 8, 9, 17, 18, 23, 25, 27, 35]. В данных работах проводилось изучение влияния лапароскопических
вмешательств, радикальных операций по поводу ретроцервикального эндометриоза, радикальных
лапароскопических эксцизий с или без резекции крестцово-маточных связок и гистерэктомии на КЖ пациенток с
эндометриозом.

В общем, данные исследования показали, что хирургическое лечение улучшает физическое функционирование,
облегчает болевые проявления и улучшает показатели общего здоровья. Однако в настоящее время терапия
эндометриоза рассматривается как комплексная и подразумевает сочетание хирургического и медикаментозного
лечения. Приведенные работы рассматривают влияние либо хирургического, либо медикаментозного метода на
КЖ больной в отдельности. Кроме того, при оценке эффективности лечения в аспекте КЖ используются в
основном общие опросники по КЖ, а не специальные, разработанные непосредственно для данной нозологии
(EHP-30, EHP-5) и учитывающие индивидуальное влияние конкретного заболевания на жизнь больных.

Таким образом, в настоящее время во всем мире идет интенсивная разработка методик определения КЖ жизни
больных с эндометриозом в связи с признанием критериев КЖ неотъемлемой частью комплексного анализа новых
методов диагностики, лечения и профилактики, здравоохранительных инициатив, оценки результатов лечения,
качества оказываемой помощи.

В России Концепция исследования КЖ в медицине, предложенная Минздравом РФ (2001), объявлена
приоритетной, приоритетными признаны и научные исследования, проводимые при помощи универсальных
инструментов по оценке КЖ. Несмотря на это, исследование КЖ пациенток с эндометриозом в нашей стране
применяется пока недостаточно широко.

Работа выполнена при финансовой поддержке гранта РНФ, конкурс 2018 года «Проведение
фундаментальных научных исследований и поисковых научных исследований отдельными научными
группами», проект «Современные клинико-морфологические и иммунобиологические аспекты генитального
эндометриоза», № проекта 18-15-00165.
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