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Цель исследования – оценить качество жизни пациенток с миомой матки после различных вариантов проведенного лечения. 
На сегодняшний день актуально консервативное лечение миомы матки с помощью препарата мифепристон. Проанали-

зированы показатели качества жизни женщин трёх групп до и после лечения. 1-я группа (n=38) – оперативное лечение в 
объеме лапароскопической консервативной миомэктомии без последующей противорецидивной медикаментозной тера-
пии; 2-я группа (n=43) – оперативное лечение в объеме лапароскопической консервативной миомэктомии с последующей 
противорецидивной медикаментозной терапией мифепристоном в дозе 50 мг ежедневно со 2-го дня менструального цикла 
в течение 3-х месяцев. 3-я группа (n=36) – медикаментозная монотерапия мифепристоном в дозе 50 мг ежедневно со 2-го 
дня менструального цикла в течение 3-х месяцев. В результате отмечено, что после проведения лечения показатели физи-
ческого и ролевого функционирования, обусловленного как физическим, так и эмоциональным состоянием, были выше во 
2- и 3-й группах. Таким образом, препарат мифепристон положительно влияет на качество жизни пациенток с миомой мат-
ки как в виде комбинированного лечения, так и в виде монотерапии. 

Ключевые слова: гистерэктомия, лейомиома, миома матки, мифепристон, фиброма. 
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ASSESSING THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 

AFTER TREATMENT OF UTERINE FIBROIDS WITH ANTIGESTAGENS 
 
The objective is to assess the quality of life of patients with uterine myoma after various treatment options.  
Today, conservative treatment of uterine myoma with the help of mifepristone is gaining popularity. The indicators of the quali-

ty of life of women in the three groups before and after treatment are analyzed. Group 1 (n = 38) – laparoscopic conservative myo-
mectomy without subsequent anti-relapse drug therapy; Group 2 (n = 43) - laparoscopic conservative myomectomy followed by an-
ti-relapse drug therapy - mifepristone at a dose of 50 mg daily from the 2nd day of the menstrual cycle for 3 months; Group 3 (n = 
36) – drug monotherapy – mifepristone in a dose of 50 mg daily from 2nd day of the menstrual cycle for 3 months. As a result, it 
was noted that after treatment, indicators of physical and role functioning, due to both physical and emotional state, were higher in 
groups 2 and 3. Thus, mifepristone positively affects the quality of life of patients with myoma, as in the case of combined treat-
ment, and in the form of monotherapy. 

Key words: hysterectomy, leiomyoma, myoma, mifepristone, fibroma. 
 
На сегодняшний день миома матки – 

наиболее распространенная доброкачествен-
ная опухоль женской репродуктивной систе-
мы. Несмотря на то, что течение миомы часто 
бывает бессимптомным, она может оказывать 
существенное влияние на качество жизни па-
циенток [1]. 

Согласно литературным данным, рас-
пространённость миомы составляет от 5,4 до 
77% в зависимости от исследуемой группы и 
применяемых методов диагностики [2]. Ис-

следования, проведенные с использованием 
ультразвука, подтвердили, что распростра-
ненность миомы в Европе ниже, чем в Соеди-
ненных Штатах, что, вероятно, связано с ра-
совыми различиями [3]. 

Традиционно гистерэктомия была ос-
новным методом лечения миомы, что делает 
эту операцию третьим в мире по частоте хи-
рургическим вмешательством [2,4]. Однако 
удаление матки неприемлемо для женщин с 
нереализованными репродуктивными планами. 
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Некоторые пациентки могут отказываться от 
операции по психологическим причинам [5]. 
Кроме того, любое хирургическое вмешатель-
ство сопряжено с риском развития осложне-
ний, таких как: кровотечение, возможная по-
требность в переливании крови, ассоцииро-
ванная ВИЧ-инфекция и / или HCV-инфекция, 
повреждения мочевого пузыря, кишечника или 
мочеточников, последующее образование спа-
ек, осложнения анестезии, а также хирургия 
требует значительной инфраструктуры, вклю-
чая анестезию, и остается дорогостоящей [6]. 

В связи с этим на протяжении многих 
лет происходит поиск консервативных мето-
дов терапии, позволяющих избежать хирурги-
ческого вмешательства, что способствует по-
явлению доступных вариантов лечения [7]. 

На современном этапе большое количе-
ство исследований посвящено изучению эф-
фективности антигестагенов в лечении миомы 
матки, в частности мифепристона, который 
является селективным модулятором рецепто-
ров прогестерона, его конкурентным ингиби-
тором [8-11]. Действие антипрогестинов ос-
новано на конкуренции с природным проге-
стероном за связывание с прогестероновыми 
рецепторами (PR) и реализуется за счет аль-
тернативных механизмов передачи сигналов 
после рецептора [12]. 

С.А. Леваков и Н.А. Шешукова (2017) 
провели исследование, посвященное оценке 
качества жизни у пациенток с миомой матки, 
принимавших мифепристон с лечебной це-
лью. Однако в их работе рассмотрены только 
женщины, получавшие консервативное лече-
ние. Учитывая распространённость хирурги-
ческих методик, большой интерес представ-
ляет сравнительный анализ качества жизни 
женщин, принимавших различные варианты 
лечения миомы [13]. 

Цель нашего исследования – оценка ка-
чества жизни пациенток с миомой матки после 
различных вариантов проведенного лечения. 

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе ам-

булаторно-диагностического отделения эндо-
кринной гинекологии Клиники высоких ме-
дицинских технологий им. Н.И. Пирогова 
Санкт-Петербургского государственного уни-
верситета с 2015 по 2018 гг. 

В исследовании приняли участие 117 
пациенток репродуктивного возраста с мио-
мой матки. 

Критерии включения: возраст 20-39 лет, 
наличие одиночных или множественных ми-
оматозных узлов различной локализации раз-
мерами не более 6 см, общие размеры матки 

не более 12 недель беременности, нереализо-
ванные репродуктивные планы, неотягощен-
ный соматический анамнез, отсутствие про-
тивопоказаний к назначению мифепристона, 
огласие больных на участие в исследовании. 

Критерии исключения: субмукозная и 
субсерозная локализации миоматозных узлов 
(тип 0, тип 1, тип 7, тип 8 по классификации 
FIGO), мужской фактор бесплодия, нейроэн-
докринные, иммунологические, тромбофили-
ческие причины бесплодия, аномалии генита-
лий, острые воспалительные заболевания орга-
нов малого таза, ановуляторный менструаль-
ный цикл, эндометриоз, сочетанная патология 
матки, наличие заболеваний, являющихся про-
тивопоказанием для вынашивания беременно-
сти, аллергическая реакция на мифепристон (2- 
и 3-я группы); проводимое ранее за последние 
6 месяцев лечение миомы матки. 

Пациентки были разделены на 3 группы. 
1-я группа (n=38) – оперативное лече-

ние в объеме лапароскопической консерва-
тивной миомэктомии без последующей про-
тиворецидивной медикаментозной терапии. 

2-я группа (n=43) – оперативное лечение 
в объеме лапароскопической консервативной 
миомэктомии с последующей противореци-
дивной медикаментозной терапией мифепри-
стоном в дозе 50 мг ежедневно со 2-го дня 
менструального цикла в течение 3-х месяцев. 

3-я группа (n=36) – медикаментозная 
монотерапия мифепристоном в дозе 50 мг 
ежедневно со 2-го дня менструального цикла 
в течение 3-х месяцев. 

Для оценки качества жизни пациенток 
применялся опросник SF-36 («SF-36 Health 
Status Survey (русскоязычная версия) созданный 
и рекомендованный МЦИКЖ, компания Эви-
денс – Клинико-фармакологические исследова-
ния, г. Санкт-Петербург) [1,2]. В опроснике SF-
36 сформировано 36 пунктов, которые сгруппи-
рованы в восемь шкал: физическое функциони-
рование, ролевая деятельность, телесная боль, 
общее здоровье, жизнеспособность, социальное 
функционирование, эмоциональное состояние и 
психическое здоровье. Показатели каждой из 
восьми шкал варьируют от 0 до 100, где показа-
тель 100 характеризует состояние полного здо-
ровья. Все шкалы представляют два показателя: 
душевное и физическое благополучие. Резуль-
таты опросника представлены в виде оценок в 
баллах по всем восьми шкалам, самая высокая 
оценка указывает на более высокий уровень 
качества жизни. Количественно оцениваются 
следующие показатели: физическое функцио-
нирование (Physical Functioning – PF), ролевое 
функционирование, обусловленное физическим 
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состоянием (Role-Physical Functioning – RP), ин-
тенсивность боли (Bodily pain – BP), общее со-
стояние здоровья (General Health – GH), жизнен-
ная активность (Vitality – VT), социальное функ-
ционирование (Social Functioning – SF), ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональ-
ным состоянием (Role-Emotional – RE), психи-
ческое здоровье (Mental Health – MH) [14,15].  

В опроснике всего 8 шкал, объединен-
ных в два основных показателя – физическое 
и психическое здоровье. Физическое функци-
онирование представлено следующими ком-
понентами: физическим и ролевым компонен-
тами, шкалой боли и шкалой общего здоро-
вья. Психическое функционирование пред-
ставлено социальным и эмоциональным ком-
понентами, шкалой жизнедеятельности и пси-
хического здоровья. Сумма вычисленных по-
казателей от 0 до 100 баллов. Низкие показа-
тели шкал каждого из компонентов отражают 

низкое качество жизни, высокие показатели 
свидетельствуют о высоком качестве жизни. 

Различия показателей качества жизни 
между группами определялись при помощи 
критерия Стьюдента или рангового критерия 
Манна–Уитни. Для сравнения показателей ка-
чества до и после лечения использовали пар-
ный параметрический критерий Стьюдента и 
парный ранговый критерий Вилкоксона. Пара-
метрическая статистика применялась в тех 
случаях, когда изучаемые выборки были нор-
мально распределены. Проверка согласованно-
сти проводилась с помощью критерия Шапи-
ро–Уилка. Достоверными считались результа-
ты при р <0,05. Для обработки данных исполь-
зовалась программа IBM SPSS Statistics 20.0. 

Результаты и обсуждение 
Нами отмечено, что до начала терапии по 

большинству показателей качества жизни паци-
ентки трёх групп были сопоставимы (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Показатели качества жизни пациенток с миомой матки до лечения, баллы 

Показатель 
1-я группа, n=38 

среднее (стандартное 
отклонение) 

2-я группа, n=43 
среднее (стандартное 

отклонение) 

3-я группа, n=36 
среднее (стандартное 

отклонение) 
Физическое функционирование (PF) 82 (12) 80 (12) 82 (14) 
Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием, (RP) 84 (27) 80 (29) 79 (28) 
Интенсивность боли (BP) 49 (14) 52 (15) 50 (16) 
Общее состояние здоровья (GH) 35 (9) 33 (8) 33 (9) 
Жизненная активность (VT) 50 (6) 50 (6) 50 (6) 
Социальное функционирование (SF) 50 (13) 51 (12) 51 (15) 
Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональ-
ным состоянием, (RE) 78 (21) 70 (26) 62 (28) ** 
Психическое здоровье (MH) 48 (5) 48 (5) 47 (5) 

** p<0,05 – наличие достоверных различий между 1- и 3-й группами. 
 

Лишь по показателю «ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием, (RE)» пациентки из 2- и 3-й групп, 
получавших мифепристон, по баллам почти на 
20% превосходили пациенток из 1-й группы, 
подвергшихся оперативному лечению. 

Анализ данных показал, что через год 
поле проведенного лечения пациентки 2-й 
группы, которым было проведено комбиниро-
ванное лечение – хирургическое вмешатель-

ство в объеме лапароскопической консерва-
тивной миомэктомии с последующей адь-
ювантной терапией мифепристоном – и паци-
ентки 3-й группы, которые получали только 
медикаментозное лечение мифепристоном, 
имели более высокие показатели, чем паци-
ентки 1-й группы (после оперативного лече-
ния). Более того, в 1-й группе отмечено сни-
жение показателей в некоторых оценочных 
шкалах (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Показатели качества жизни пациенток с миомой матки после лечения, баллы 

Показатель 
1-я группа, n=38 

среднее (стандартное 
отклонение) 

2-я группа, n=43 
среднее (стандартное 

отклонение) 

3-я группа, n=36 
среднее (стандартное 

отклонение) 
Физическое функционирование (PF) 79 (8) 88 (8)* 88 (9)** 
Ролевое функционирование, обусловленное физиче-
ским состоянием (RP) 76 (22) 92(13)* 91 (12)** 
Интенсивность боли (BP) 73 (13) 70 (15) 74 (14) 
Общее состояние здоровья (GH) 37 (8) 37 (8) 37 (8) 
Жизненная активность (VT) 54 (6) 55 (5) 54 (7) 
Социальное функционирование (SF) 52 (16) 57 (11) 59 (12) 
Ролевое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием (RE) 67 (23) 85 (24)* 90 (15)** 
Психическое здоровье (MH) 49 (7) 50 (7) 50 (5) 

* p<0,05 – наличие достоверных различий между 1- и 2-й группами.  
** p<0,05 – наличие достоверных различий между 1- и 3-й группами. 
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В 1-й группе наблюдалось снижение 
показателей физического и ролевого функци-
онирования, обусловленное как физическим, 
так и эмоциональным состоянием. Однако 
отмечалось улучшение показателя интенсив-

ности болевого синдрома (рис. 1). В целом, 
несмотря на имеющиеся положительные эф-
фекты от хирургического лечения, нельзя не 
отметить его травматичность, влияющая на 
изменение показателей качества жизни. 

 

 
Рис. 1. Средние показатели качества жизни пациенток 1-й группы с миомой матки  

до и после лечения, баллы: * p<0,05 – наличие достоверных различий между группами 
 

Во 2-й группе отмечалось повышение 
показателей по всем компонентам оценочной 
шкалы. Более значимое улучшение отмечено 
в показателе «ролевое функционирование», 

обусловленное как физическим, так и эмоци-
ональным состоянием, а также в показателе 
интенсивности боли (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Средние показатели качества жизни пациенток 2-й группы с миомой матки  

до и после лечения, баллы: * p<0,05 – наличие достоверных различий между группами 
 



20 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 14, № 4 (82), 2019 

В группе медикаментозного лечения 
мифепристоном (3 группа) наблюдалось 
улучшение всех показателей, однако более 
значимое улучшение отмечено в показателях 

ролевого функционирования, обусловленного 
эмоциональным состоянием, а также в пока-
зателях интенсивности боли. Эти показатели 
увеличились почти на 30% (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Средние показатели качества жизни пациенток 3-й группы с миомой матки  

до и после лечения, баллы: * p<0,05 – наличие достоверных различий между группами 
 

Стоит отметить, что частота рецидивов 
миомы матки через год после проведенного 
лечения у пациенток 1- и 2-й групп составила 
78,4%, и 26,8% в группе комбинированного 
лечения с применением мифепристона в каче-
стве адьювантной терапии. 

Таким образом, показатели физического и 
ролевого функционирования, обусловленного 
как физическим, так и эмоциональным состоя-
нием, были выше во 2- и 3-й группах, что может 
быть связано с более низким количеством слу-
чаев рецидива миомы матки в течение года по-
сле проведенного лечения у данных пациенток 

и, соответственно, с отсутствием клинических 
проявлений миомы матки, ассоциированных со 
значительным ухудшением как физического, 
так эмоционального функционирования.  

Заключение 
Таким образом, нами отмечено, что 

препарат мифепристон может положительно 
влиять на качество жизни пациенток с мио-
мой матки как в случае комбинированного 
лечения, так и в виде монотерапии. Соответ-
ственно, данный препарат может быть реко-
мендован для лечения миомы матки у жен-
щин репродуктивного возраста. 
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Цель – оценка влияния антигестагенной терапии миомы матки на состояние овариального резерва у пациенток репро-

дуктивного возраста 
В связи с увеличением заболеваемости миомой матки среди женщин молодого репродуктивного возраста актуальны 

консервативные методы лечения данной патологии. Однако по-прежнему доля оперативных вмешательств по поводу мио-


