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УРОВЕНЬ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ БОЛИ 
И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ КОНСЕРВАТИВНОЙ 
МИОМЭКТОМИИ

Проведена оценка качества жизни European Quality of Life Questionnaire EQ-5D-3L и уровня боли по шкале NRS в после-
операционном периоде у женщин после лапароскопической консервативной миомэктомии. Полученные данные 
подтверждают низкий уровень послеоперационной боли и быстрое восстановление показателей качества жизни у 
пациентов после лапароскопической консервативной миомэктомии.
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POSTOPERATIVE PAIN LEVEL AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFTER CONSERVATIVE MYOMECTOMY

The quality of life European Quality of Life Questionnaire EQ-5D-3L and the level of pain on the NRS scale in the postoperative 
period in women after laparoscopic conservative myomectomy were assessed. The data obtained confirm the low level of 
postoperative pain and the rapid recovery of quality of life indicators in patients after laparoscopic conservative myomectomy.
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Лапароскопическая консервативная миомэктомия 
(ЛКМ) – один из методов органосохраняющего 

оперативного лечения миомы матки. По сравнению 
с гистерэктомией, ЛКМ обладает несколькими не-
оспоримыми преимуществами: меньшей стоимостью, 
меньшими травматичностью и риском послеопераци-
онных осложнений, более быстрым восстановлением 
трудоспособности и, самое главное, позволяет со-
хранить репродуктивный орган [1]. В последнее 
время отношение к гистерэктомии при миоме матки 
существенно изменилось, поэтому радикальная опе-
рация является «последним доводом» в лечении 
миомы матки. Гистерэктомия, особенно радикаль-
ная, ассоциирована с такими отдаленными рисками, 
как артериальные и венозные сосудистые катастро-
фы (инсульт, инфаркт миокарда, тромбоэмболия 
легочной артерии), рак легких и т.д. [2].

В то же время, ЛКМ нельзя отнести к малоин-
вазивной хирургии, пациенты в послеоперационном 

периоде также испытывают боль и нуждаются в 
наблюдении и уходе [3]. В стратегии улучшения 
исходов ЛКМ и снижении числа осложнений боль-
шое значение отдается изучению послеоперационной 
динамики боли и качества жизни пациентов [4], что 
и определило цель исследования – изучить дина-
мику интенсивности послеоперационной боли и ка-
чества жизни у пациентов после ЛКМ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено с соблюдением 
этических норм в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» и 
«Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266.
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Сплошным методом были обследованы 42 паци-
ентки с миомой матки, поступившие на плановую 
ЛКМ. Критериями включения являлись: согласие 
на участие в исследовании, наличие миомы матки, 
показания для ЛКМ. Критериями не включения 
являлись: отказ от участия в исследовании, отсут-
ствие миомы матки, экстренное оперативное лече-
ние. Критериями исключения являлись назначение 
пациентам наркотических анальгетиков в послеопе-
рационном периоде.

У всех пациенток проведена оценка качества 
жизни и уровня боли на 1-е, 2-е, 3-и, 4-е сутки по-
слеоперационного периода. Измерение качества 
жизни проводилось при помощи анкеты European 
Quality of Life Questionnaire EQ–5D–3L, уровень 
боли измерялся при помощи цифровой рейтинговой 
шкалы NRS (Numerical Rating Scale) [5, 6].

Статистический анализ осуществлялся при помо-
щи программы Statsoft Statistica 10,0. Выборочные 
параметры, приводимые в таблицах, имеют следую-
щие обозначения: n – объем анализируемой под-
группы. Абсолютные значения, представленные дис-
кретными показателями, описывались медианой 
(Ме) и межквартильным интервалом, относитель-
ные величины – процентными долями.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возраст исследуемых пациенток составил 37 (32; 
47) лет. По классификации FIGO миоматозные уз-
лы ранжированы следующим образом: 4 – интраму-
ральная, выявлена у 14,2 %; 5 – субсерозная > 50 % 
интрамуральная (интерстициально-субмукозная) у 
28,5 %; 6 – субсерозная < 50 % интрамуральная 
(субсерозная на широком основании) у 33,3 %; 7 – 
субсерозная на ножке у 23,8 %.

Показатели EQ–5D–3L и уровень боли по клас-
сификации NRS на 1-е, 2-е, 3-и, 4-е сутки послео-
перационного периода представлены в таблице.

Для купирования боли 90,4 % пациенток полу-
чали нестероидные противовоспалительные препа-
раты (НПВП) в 1-е сутки послеоперационного пе-
риода, на 2-е сутки потребность в НПВП сохраня-
лась у 11,9 %, к 3-м суткам все пациентки отказа-
лись от приема обезболивающих препаратов. Ни 

одного осложнения у пациенток не зарегистрирова-
но, все пациентки были выписаны из стационара на 
5-е сутки послеоперационного периода.

 
ОБСУЖДЕНИЕ

ЛКМ не является малоинвазивным хирургиче-
ским вмешательством, однако за счет небольшого 
объема, по сравнению с гистерэктомией, традицион-
но считается менее травматической операцией, со-
провождающейся меньшим уровнем послеопераци-
онной боли [7]. В систематическом обзоре Federico 
Ferrari с соавт. (2021) было продемонстрировано, 
что, по сравнению с открытой лапаротомией, ЛКМ 
сопровождалась меньшей частотой назначения 
анальгетиков в послеоперационном периоде [8]. 
Настоящее исследование в целом подтверждает это 
мнение – уровень послеоперационной боли, изме-
ренной по шкале NRS при ЛКМ, был невысоким, 
в динамике быстро купировался и не требовал дли-
тельного приема НПВП.

Определение качества жизни в послеоперацио-
ном периоде у пациенток после ЛКМ представляет 
большой практический интерес. По сравнению с 
показателями уровня послеоперационной боли, ка-
чество жизни является более интегративным пока-
зателем, дающим более широкую картину влияния 
ЛКМ на базовые функции жизнедеятельности чело-
века. В настоящем исследовании использовалась 
анкета European Quality of Life Questionnaire EQ–
5D–3L, оценивающая по трехбалльной шкале 5 ба-
зовых функций: подвижность, уход за собой, обыч-
ная деятельность, боль/дискомфорт, тревога/де-
прессия и по стобалльной шкале общий уровень 
здоровья [9]. У пациенток с ЛКМ все 5 базовых 
показателей качества жизни в первые сутки крити-
чески не снижались и соответствовали средним 
значениям, быстро восстанавливаясь до высоких 
показателей ко вторым суткам послеоперационного 
периода.

Полученные данные подтверждают низкий уро-
вень послеоперационной боли и быстрое восстанов-
ление показателей качества жизни у пациенток по-
сле ЛКМ. В то же время, окончательные выводы 
ограничены дизайном проведенного исследования.

Таблица
Показатели EQ–5D–3L и уровень боли по классификации NRS на 1, 2, 3, 4 сутки послеоперационного периода

Table
EQ–5D–3L indices and pain level according to NRS classification on days 1, 2, 3, 4 of the postoperative period

Показатель 1 сутки 2 сутки 3 сутки 4 сутки

Подвижность 2 (1; 2) 2 (1; 2) 3 (2; 3) 3 (2; 3)

Уход за собой 2 (1; 2) 2 (1; 2) 3 (2; 3) 3 (2; 3)

Обычная деятельность

Боль/дискомфорт 1 (1; 1) 2 (1; 2) 3 (2; 3) 3 (3; 3)

Тревога/депрессия 2 (2; 2) 3 (2; 3) 3 (3; 3) 3 (3; 3)

Балльная оценка, полученная с помощью визуальной аналоговой 

шкалы EQ–VAS
45 (40; 55) 65 (60; 70) 75 (70; 75) 80 (80; 85)

Уровень боли NRS 6 (4; 6) 2 (2; 3) 1 (1; 1) 0 (0; 1)
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