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Цель исследования. Оценка качества жизни женщин с аденомиозом по опроснику Endometriosis Health 
Profile-5

Материал и методы исследования. Нами было обследовано 127 женщин с различными формами под-
твержденного аденомиоза. После обследования все женщины были разделены на 4 группы в зависимости от 
метода лечения.

Результаты исследования и их обсуждение. На каждую женщину была заведена карта обследования со 
вкладышем опросника «Профиль здоровья больных эндометриозом, EHP-5 + 6», которая заполнялась при первом 
обращении, через 6 и 12 месяцев после терапии. По результатам анализа ответа пациенток, установлена 
дифференциация о влиянии разных методов лечения на качество жизни пациенток. Так, лечение комбинирован-
ным пероральным низкодозированным КОК (этинилэстрадиол+хлормадинон) и проведение гистерэктомии при 
аденомиозе показали лучшие результаты среди групп, продемонстрировав наибольшее улучшение в большинстве 
сфер качества жизни женщин. Установка ЛНГ ВМС «Мирена» также оказалась эффективной, но в меньшей 
степени при сравнении с двумя другими группами лечения.

Заключение. Применение стандартизированных опросников для оценки качества жизни является важным 
инструментом для мониторинга эффективности лечения и улучшения подходов к терапии аденомиоза. Выбор 
тактики лечения зависит от возраста женщины, репродуктивных планов и клинических симптомов. Важно 
начинать лечение с первых клинических проявлений заболевания, при этом, лечение должно быть длительным, 
эффективным и безопасным.
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Aim. To evaluate quality of life in women with adenomyosis using the Endometriosis Health Profile-5 questionnaire.
Materials and methods. A total of 127 women with various forms of confirmed adenomyosis were studied. After 

the evaluation, all participants were divided into four groups according to the treatment method used.
Results and discussion. Each woman was provided with a medical record that included the Endometriosis Health 

Profile (EHP-5+6) questionnaire, which was completed at the initial visit and again at 6 and 12 months after treatment. 
Analysis of the patients’ responses revealed differences in the impact of different treatment regimens on quality of life. 
Specifically, treatment with combined low-dose oral contraceptives (ethinyl estradiol + chlormadinone) and hysterectomy 
in cases of adenomyosis produced the best results, showing the greatest improvement in most quality-of-life domains. 
The Mirena LNG IUD was also effective, although to a lesser extent than the other two treatment groups.

Conclusion. The use of standardized questionnaires to assess quality of life is an important tool for monitoring 
treatment efficacy and improving therapeutic approaches to adenomyosis. The choice of treatment strategy should 
be based on the woman’s age, reproductive plans and clinical symptoms. It is crucial to initiate treatment at the first 
clinical manifestation of the disease, with a therapy that is long-term, effective, and safe.

Keywords: Adenomyosis, quality of life, Endometriosis Health Profile-5 questionnaire.
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Актуальность. Аденомиоз — это распростра-
ненное гинекологическое заболевание, которое за-
трагивает значительную часть женского населения, 
особенно в репродуктивном возрасте. По данным 
различных исследований, распространенность аде-
номиоза среди женщин составляет от 20% до 35% 
[1, 4, 6, 7]. Однако реальную распространенность 
заболевания вычислить сложно, потому как аде-
номиоз может протекать у женщины абсолютно 
бессимптомно. Основная опасность аденомиоза — 
бесплодие, наличие боли и обильных кровотечений 
из половых путей, которые значительно снижают 
качество жизни пациентки [2, 3, 8]. С учетом высо-
кой распространенности и значительного влияния 
аденомиоза на качество жизни женщин, исследова-
ния в этой области остаются крайне актуальными. 
Повышение осведомленности о заболевании, раз-
работка новых методов диагностики и лечения, 
а также оценка эффективности текущих методов 
терапии являются важными направлениями для 
улучшения здоровья и благополучия женщин с 
аденомиозом [5, 9, 10].

Цель исследования. Оценка качества жизни 
женщин с аденомиозом по Endometriosis Health 
Profile-5

Материал и методы исследования. В ГУ 
«НИИ акушерства, гинекологии и перинатологии» 
нами было обследовано 127 женщин с различны-
ми формами аденомиоза. Все пациентки прошли 
комплексное обследование, включающее в себя 
общеклинические, инструментальные и лабора-
торные методы исследования. После обследования 
все женщины в соответствии с клиническими про-
явлениями болезни были разделены на 4 группы:

I группу составили 51 женщина с аде-
номиозом, в качестве терапии получавшие 
комбинированный низкодозированный КОК 
(этинилэстрадиол+хлормадинон) в сочетании с 
биологически активной добавкой, включавшей 
индол-3-карбинол и экстракт брокколи;

II группу составили 27 женщин с аденомио-
зом, которым была установлена ЛНГ ВМС «Ми-
рена»;

III группу составили 37 женщин с аденоми-
озом, которым была произведена гистерэктомия 
в связи с неэффективностью консервативного ле-
чения (операция была произведена на базе ГУ 
НИИАГ и П в отделении гинекологии);

IV группу (наблюдение) составили 12 жен-
щин, у которых аденомиоз не имел клинических 
проявлений и выступал в качестве сопутствующе-
го диагноза. Им проводилось лечение основного 

заболевания, необходимости в проведении спец-
ифического лечения не было.

Каждые 6 и 12 месяцев обследуемые женщи-
ны были повторно осмотрены врачом, при необ-
ходимости проводилось лабораторное и инстру-
ментальное обследование.

В ходе исследования качество жизни пациен-
ток анализировалось на основании их ответов на 
вопросы специализированного опросника «Про-
филь здоровья больных эндометриозом, EHP-5 + 
6» и подсчёта итоговых результатов. EHP-5 + 6 
содержит 11 вопросов (пунктов): пять пунктов, 
включая боль, контроль и бессилие, эмоциональ-
ное благополучие, отсутствие социальной под-
держки, представление о себе из основного вопро-
сника и шесть пунктов из модульного вопросника, 
включая работоспособность, особенности половой 
жизни и опасения по поводу бесплодия, лечения 
и взаимоотношений с детьми и медицинскими 
работниками. Каждый пункт оценивается по че-
тырехбалльной шкале, где 0 - наилучший вероят-
ный статус здоровья, 4 - наихудший вероятный 
статус здоровья. Качество жизни всех участниц 
исследования оценивалось трижды: при первом 
обращении, через 6 и 12 месяцев терапии. Запол-
нение анкеты производилось с согласия пациенток 
после их информирования о цели исследования.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием программной системы 
STATISTICA for Windows (версия 6.0). Произво-
дился расчет средних значений, среднеквадрати-
ческих отклонений. Достоверность разницы двух 
величин определяли с помощью вычисления кри-
терия Стьюдента. Корреляционный анализ прово-
дился с помощью программы Exсel.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В таблице №1 представлены результаты ответов 
на вопросы опросника в баллах, которые ясно и 
наглядно отражают изменение качества всех сфер 
жизни женщин, страдающих аденомиозом, с мо-
мента первого обращения и после 6-12 месяцев 
терапии.

Полученные данные показывают, что веду-
щим симптомом при поступлении почти у всех 
обследованных была боль, но достоверно выше 
(p<0,01) баллы, характеризующие боль, отмечались 
в группе гистерэктомии (3,3±0,16) по сравнению 
с первой и второй группами (2,4±0,12; 2,8±0,16 
соответственно). В группе наблюдения жало-
бы на боль также предъявлялись участницами, 
но её величина в баллах была достоверно ниже 
(p<0,001), чем в первой, второй и третьей группах 
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и отмечалась у незначительного числа женщин 
(1,7±0,22). После терапии отмечалась положитель-
ная динамика и снижение выраженности боли во 
всех группах. Достоверное (p<0,05) отличие имело 
место через 6 месяцев терапии в группе наблю-
дения (0,4±0,20) по сравнению с первой и второй 
группами (1,0±0,11 и 1,1±0,15 соответственно).

Бессилие чаще отмечали женщины, которые 
вошли в III группу. Оценка бессилия состави-
ла 3,8±0,06 баллов, что было достоверно выше 
(p<0,001), чем в I-ой группе (2,4±0,10), во II и IV 
группах (3,0±0,1 и 1,7±0,22 соответственно). В 
отношении снижения баллов, характеризующих 
бессилие, также отмечались позитивные сдвиги: 
в III группе оно снизилось в 1-3 раза через 6 и 
12 месяцев по отношению к начальным цифрам 
и статистически значимо (p <0,01) отличалось от 
группы наблюдения через 12 месяцев терапии 
(0,7±0,09 и 0,2±0,11 баллов). В свою очередь, в 
I-й и II-ой группах фиксировалось снижение бес-
силия в 1-2 раза и имело место статистически 
значимое (p <0,05) отличие между ними через 6 
месяцев (1,2±0,12 и 1,6±0,15 соответственно). В 
IV-й группе отмечено значимое снижение как через 
6, так и через 12 месяцев терапии и достоверно 
отличалось (p <0,05) через 6 месяцев по сравне-
нию с I и II группами, а через 12 месяцев - с III 
группой (p <0,01).

В ходе исследования еще раз нашёл свое под-
тверждение тот факт, что аденомиоз значительно 
влияет на физическое и эмоциональное состояние 
женщин. Согласно опросам, до 60% женщин с 
аденомиозом испытывают хроническую тазовую 
боль, что значительно снижает их способность 
выполнять повседневные задачи и участвовать в 
социальной жизни [4]. Эмоциональное неблаго-
получие чаще отмечали женщины, вошедшие в 
группу, где проводили гистерэктомию и числен-
ное выражение его составило 3,3±0,07 баллов, что 
достоверно (p<0,001) отличалось от всех групп 
сравнения (2,1±0,09; 2,5±0,14 и 1,6±0,25 соответ-
ственно). Та же негативная тенденция касалась и 
социального благополучия. Положительные из-
менения вышеуказанных сфер качества жизни у 
женщин после терапии приводило к повышению 
их самооценки, что было статистически значимо 
(p<0,001) между III группой (1,4±0,08) и группами 
сравнения через 6 и 12 месяцев (0,9±0,10; 0,9±0,15; 
0,5±0,2 соответственно).

Наличие аденомиоза также имеет экономи-
ческие последствия для женщин, так как они ча-
сто вынуждены пропускать работу и учебу из-за 

сильной боли и других симптомов. Так, снижение 
работоспособности составило в первой группе 
2,2±0,12 баллов, во второй группе - 3,0±0,12, в 
третьей - 3,6±0,08 и в четвертой 1,6±0,26 баллов, 
что было статистически значимым (p<0,001). В 
процессе терапии отмечалось улучшение данного 
параметра в 2-6 раз в третьей группе, в первой и 
второй группе - в 3-4 раза, а в четвертой - в 4-6 
раз после 6 -12 месяцев терапии.

Переживание по поводу эффективности пред-
шествующего лечения женщины в III группе от-
мечали чаще, чем в других сравниваемых груп-
пах и это различие было достоверным (p<0,001) 
(3,8±0,06; 2,0±0,11; 2,7±0,15; 1,7±0,34 соответ-
ственно). Это объясняется тем, что в III группе 
пациенткам предстояло хирургическое удаление 
важного органа, в какой-то степени, отвечающе-
го за восприятие своей женской сущности, что, 
естественно, приводило к сильным переживаниям 
и характеризовалось эмоциональной неуравнове-
шенностью. После проведенного вмешательства, 
по-видимому, в связи с положительным эффектом 
терапии, выраженность переживаний у обследо-
ванных женщин уменьшилась.

Взаимоотношения с врачами улучшились и 
стали более доверительными. В группе наблю-
дения через 6 -12 месяцев терапии женщины его 
оценили в 0 баллов. В группе, где производили 
гистерэктомию, взаимоотношения с врачами со-
ставило 0,1±0,05 баллов через 12 месяцев лечения, 
что было достоверно ниже, чем в группах меди-
каментозной терапии (0,3±0,07 и 0,3±0,10 баллов 
соответственно).

Все вышеуказанные изменения в сферах жиз-
ни участниц исследования так же влияли на их от-
ношения в семье с детьми и на их половую жизнь. 
Эти изменения отмечались во всех трёх группах 
лечения. Чаще всего изменения в половой сфере 
(3,6±0,08) и в отношениях с детьми (2,9±0,11) ре-
гистрировались в третьей группе. После 6 месяцев 
терапии обе эти сферы качества жизни улучши-
лись, что демонстрирует уменьшение баллов в 1,5 
раза, но тем не менее величина баллов все ещё 
была достоверно выше (p<0,05), чем в группах 
сравнения. Часть пациенток отказалась отвечать 
на вопросы касательно этих щепетильных тем, 
что было предусмотрено опросником.

Отмечавшееся женщинами бесплодие было 
вторичным. От момента поступления и после 12 
месяцев терапии величина баллов за ответ на этот 
вопрос осталась неизменной, в связи с противоза-
чаточным эффектом полученного лечения.
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Также был проведен анализ корреляционной 
зависимости в различных сферах качества жизни 
межу параметром из опросника и методом лечения 
от момента поступления и через 6 и 12 месяцев 
терапии. В таблице №2 приведены результаты 
корреляционного анализа сфер качества жизни 
обследуемых групп женщин.

Результаты анализа показали, что наиболее 
сильная корреляционная связь отмечалась в первой 
и второй группах. В III и IV группах в среднем 
имелась средняя и малая положительная корреля-
ционная связь. Полученные данные отражают диф-
ференциацию влияния различных методов лечения 
аденомиоза на качество жизни пациенток. Так, 
лечение комбинированным пероральным низкодо-
зированным КОК (этинилэстрадиол+хлормадинон) 
и проведение гистерэктомии при аденомиозе по-
казали лучшие результаты среди групп, продемон-
стрировав наибольшее улучшение в большинстве 
сфер качества жизни женщин. Установка ЛНГ 
ВМС «Мирена» также оказалась эффективной, 
но в меньшей степени при сравнении с двумя 

другими группами лечения. Наблюдение без ак-
тивного вмешательства приводит к наименьшему 
улучшению, что подчеркивает важность активного 
лечения для повышения качества жизни женщин 
с аденомиозом.

Заключение.
1. Применение стандартизированных опросни-

ков для оценки качества жизни является важным 
инструментом для мониторинга эффективности 
лечения и улучшения подходов к терапии адено-
миоза.

2. Выбор тактики лечения аденомиоза зависит 
от возраста женщины, репродуктивных планов и 
клинических симптомов. Важно начинать лечение 
с первых клинических проявлений заболевания, 
при этом, лечение должно быть длительным, эф-
фективным и безопасным.

3. По результатам анализа ответов пациен-
ток на опросник «Профиль здоровья больных 
эндометриозом, EHP-5 + 6», установлена диф-
ференциация о влиянии разных методов лечения 
на качество жизни пациенток: терапия комбини-

Таблица 2

Корреляционная зависимость сфер качества жизни обследуемых женщин от  
метода и длительности лечения.

Контролируемая сфера 
качества жизни

I группа  
(n= 51)
КОК) 

II группа  
(n= 27)

ЛВГ ВМС 
“Мирена” 

III группа 
(n=37) 

Гистерэктомия

IV группа 
(n=12) 

Наблюдение

Поступление и лечение п-6 п-12 6-12 п-6 п-12 6-12 п-6 п-12 6-12 п-6 п-12 6-12
1 Боль 0,8 0,7 0,7 0,8 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,7 0,5 0,8
2 Сила воли/бессилие 0,7 0,5 0,7 0,7 0,6 0,7 0,4 0,2 0,5 0,5 0,2 0,4
3 Эмоциональное благополучие 0,7 0,5 0,7 0,7 0,6 0,6 0,3 0,3 0,6 0,7 0,6 0,7
4 Социальное благополучие 0,6 0,6 0,7 0,7 0,4 0,6 0,09 0,05 0 0,4 0 0
5 Самооценка 0,7 0,6 0,7 0,6 0,6 0,8 0,5 0,3 0,6 0,7 0,6 0,9
А Работоспособность 0,7 0,5 0,7 0,7 0,5 0,6 0,5 0,3 0,6 0,6 0,2 0,8
В Взаимоотношение с детьми

Число пациентов 
пропустивших вопрос

0,6

–

0,5

–

0,5

–

0,7

–

0,7

–

0,6

–

0,6

–

0,4

–

0,5

–

0

–

0

–

0

–
С Половая жизнь 0,7 0,6 0,7 0,6 0,2 0,5 0,4 0,2 0,4 0,3 0,2 0,9
D Взаимоотношение с врачами 0,5 0,4 0,6 0,5 0,3 0,6 0,07 0,1 0,7 0 0 0
Е Переживание по поводу 

эффективности предшест
вующего лечения
Число пациентов 
пропустивших вопрос 

0,5

–

0,3

–

0,3

–

0,4

–

0,3

–

0,5

–

0,2

–

0,1

–

0,7

–

0,3

–

0,3

–

0,8

–
F Бесплодие - - - - - - - - - - - -

Примечание: п-6 -корреляционная зависимость при поступлении и через 6 месяцев терапии; п-12 -при 
поступлении и через 12 месяцев терапии; п -6 – 12 -через 6 и 12 месяцев терапии (r = 0.2 - 0.3 – малая связь 
(зелёный цвет); при r = 0,4 - 0,6 – средняя связь (синий цвет); при r = 0,7- 0,9 связь сильная (красный цвет).
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рованным оральным низкодозированным КОК 
(этинилэстрадиол+хлормадинон) и проведение 
гистерэктомии при аденомиозе показали лучшие 
результаты среди обследованных групп, продемон-
стрировав наибольшее улучшение в большинстве 
сфер качества жизни женщин. Оказалась также эф-
фективной и ЛНГ ВМС «Мирена», но в меньшей 
степени при сравнении с двумя другими группами 
лечения.

4. Аденомиоз является серьезным заболевани-
ем, которое может значительно снижать качество 
жизни женщин. Комплексный подход к лечению, 
включающий медикаментозную терапию, хирур-
гическое вмешательство и психологическую под-
держку, может существенно улучшить состояние 
пациенток.
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АРЗЁБИИ СИФАТИ ЗИНДАГИИ ЗАНОНИ 
ГИРИФТОРИ АДЕНОМИОЗ

Мақсади таҳқиқот. Татбиқи пурсишномаи 
тандурустии Endometriosis Profile-5 барои муайян 
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кардани сифати ҳаёти беморони гирифтори аде-
номиоз, ки усулҳои гуногуни табобат мегиранд

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар Пажухиш-
гохи тадкикоти илмии акушерӣ, гинекология ва 
перинатология мо 127 нафар занонро бо шаклхои 
гуногуни аденомиоз тасдик намудем. Баъди му-
оина хамаи занон вобаста ба усули табобат ба 4 
гурух таксим карда шуданд.

Натиҷаҳо ва муҳокимаҳои онҳо. Барои ҳар 
як зан, корти муоина бо замимаи саволномаи «Про-
фили саломатии беморони эндометриоз, EHP-5 + 
6», ки дар муоинаи аввал, 6 ва 12 моҳ пас аз табо-
бат пур карда шудааст, таҳия карда шуд. Дар асоси 
натиҷаҳои таҳлили вокуниши беморон фарқият 
дар таъсири усулҳои гуногуни табобат ба сифати 
ҳаёти беморон муқаррар карда шуд. Ҳамин тариқ, 
табобат бо вояи пасти шифоҳӣ (этинилэстрадиол + 

хлормадинон) ва гистерэктомия барои аденомиоз 
дар байни гурӯҳҳо натиҷаҳои беҳтаринро нишон 
дода, беҳтаршавии бештарро дар аксари соҳаҳои 
сифати зиндагии занон нишон доданд. Насб кар-
дани Mirena низ самаранок буд, аммо дар муқоиса 
бо ду гурӯҳи дигари табобат ба андозаи камтар.

Хулоса. Истифодаи саволномаҳои стандартӣ 
барои арзёбии сифати зиндагӣ воситаи муҳими 
мониторинги самаранокии табобат ва такмил до-
дани равишҳо ба табобати аденомиоз мебошад. 
Интихоби тактикаи табобат аз синну соли зан, 
нақшаҳои репродуктивӣ ва аломатҳои клиникӣ 
вобаста аст. Муолиҷаро аз зуҳуроти аввалини кли-
никии беморӣ оғоз кардан муҳим аст ва табобат 
бояд дарозмуддат, самаранок ва бехатар бошад.

Калимаҳои калидӣ. Аденомиоз, сифати ҳаёт, 
Саволномаи профили саломатии эндометриоз-5.
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Цель исследования. Изучить особенности хирургического лечения наружных свищей.
Материал и методы исследования. Под нашим наблюдением находились 16 детей в возрасте от 9 месяцев 

до 18 лет с наружными кишечными свищами. Среди причин, приведших к образованию свищей, первое место 
заняли абсцесс аппендикса и перитонит (12 пациентов).

Результаты исследования и их обсуждение. У большинства пациентов были выявлены лабиформные свищи 
тонкой кишки, тогда как трубчатые свищи чаще встречались в толстой кишке. Диагностика основывалась 
на характере кишечных выделений, что позволяло уточнить локализацию свища. Например, выделения из 
высоких тонкокишечных свищей содержали желчь, тогда как выделения из толстокишечных свищей чаще 
напоминали оформленный кал. У шести пациентов были одиночные свищи, тогда как у остальных наблюдалось 
от двух до пяти свищей, включая сочетания тонкокишечных и толстокишечных свищей. Множественные 
свищи сопровождались более сложными диагностическими и лечебными задачами. Хирургическое лечение в 9 
случаях включало резекцию пораженного участка тонкой кишки с наложением анастомоза конец-в-конец. Все 
оперативные вмешательства осложнялись выраженными спаечными процессами в брюшной полости, что 
требовало от хирургов особой осторожности и тщательного планирования.

Выводы. Во всех случаях хирургическое вмешательство было осложнено выраженным спаечным процессом 
в брюшной полости.

Ключевые слова: наружные кишечные свищи, кишечная непроходимость, энтеростома, колостома, 
перитонит.
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