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Оценка качества жизни 
женщин с неврологическими 
расстройствами 
после гистерэктомии

Введение. Качество жизни основано на субъективном восприятии социального, физического, 
эмоционально-психологического состояния больного и является независимой характеристикой. 
После гистерэктомии снижается качество жизни и развивается ряд неврологических 
расстройств.
Материал и методы. Обследовано 136 пациенток после гистерэктомии с неврологическими 
расстройствами (средний возраст – 44,7 ± 1,3 года). Основную группу составили 74 (54,4%) 
больных, которым после операции назначали менопаузальную гормональную терапию 
с антидепрессантами. В контрольную группу вошли 62 (45,6%) пациентки, которые получали 
только менопаузальную гормональную терапию. 
Результаты и обсуждение. Через три месяца качество жизни считали удовлетворительным 
48 (64,9%) пациенток основной группы, плохим – 7 (9,4%). 19 (25,7%) женщин отмечали улучшение 
качества жизни или сохранение на прежнем уровне (хорошее). Только через год на хорошее 
качество жизни указали 63 (85,1%) пациентки, удовлетворительное – 7 (9,4%) и плохое – 4 (5,5%). 
В отдаленном периоде хорошим качество жизни назвали абсолютное большинство обследованных 
(83,8%), удовлетворительным – 11 (14,9%), плохим – 1 (1,3%) пациентка.
Через три месяца после гистерэктомии хорошее качество жизни отмечали 15 (24,3%) пациенток, 
удовлетворительное – 29 (46,7%), плохое – 18 (29,0%). Через год 41 (66,2%) больная оценила данный 
показатель как хороший, 14 (22,6%) – удовлетворительный, 7 (11,2%) – плохой. В отдаленном 
периоде абсолютное большинство пациенток (67,8%)  качество жизни определили как хорошее, 
16 (25,8%) – удовлетворительное и 4 (6,4%) – плохое.
Заключение. При оценке качества жизни в предоперационном периоде имеет место снижение 
показателей физической активности, психического функционирования, после гистерэктомии – 
снижение показателей психического, ролевого и социального функционирования. 
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Введение
На  основании клинической картины, результатов 
лабораторно-инструментальных показателей, сро-
ков нахождения в стационаре, послеоперационных 
осложнений оценивается эффективность оператив-
ной тактики ведения пациенток. В последнее время 
для оценки эффективности терапии и прогноза ис-
хода заболевания используются функциональные 
параметры, в частности показатели качества жизни 
пациенток [1–3].
Качество жизни основано на субъективном воспри-
ятии социального, физического, эмоционально-пси-
хологического состояния больного [4, 5]. По сравне-
нию с общим статусом состояния больного во время 
лечения в прогностических целях оценка качества 
жизни является независимой характеристикой [6, 7].
При наличии  гинекологической патологии одним 
из эффективных и часто выполняемых оперативных 
вмешательств считается  гистерэктомия. Но  после 
операции не исключены снижение качества жизни 
больных и развитие неврологических расстройств. 
К распространенным неврологическим послеопера-
ционным осложнениям относятся синдром хрони-
ческой тазовой боли, нарушения функционирования 
мочевыделительной системы, кишечника, расстрой-
ство сна, снижение сексуальной функции, мононей-
ропатия [8].
Работ, в которых были бы отражены неврологические 
расстройства при оценке качества жизни пациенток, 
развившиеся после гистерэктомии, немного [9–11].

Материал и методы
Обследовано 136 больных после  гистерэктомии 
(средний возраст – 44,7 ± 1,3 года), у которых в ран-
нем послеоперационном и  отдаленном периодах 
развились неврологические расстройства. Пациент-
ки методом случайной выборки были разделены 
на две группы. Основную группу составили 74 (54,4%) 
больных, которым после гистерэктомии в комплексе 
реабилитационных мероприятий в отношении нев-
рологических расстройств назначали менопаузаль-
ную гормональную терапию с антидепрессантами. 
В контрольную группу вошли 62 (45,6%) пациентки, 
применявшие традиционную менопаузальную гор-
мональную терапию после удаления матки.
В  ходе исследования использовался опросник «Ка-
чество жизни женщин», разработанный специалиста-
ми Национального медицинского исследовательского 
центра акушерства, гинекологии и перинатологии им. 
академика В.И. Кулакова [12], включающий такие раз-
делы, как физическая активность, сексуальная жизнь, 
психическое состояние, социальная активность, роле-
вое функционирование, самооценка состояния здо-
ровья, самооценка качества жизни. По пятибалльной 
шкале субъективно женщина оценивала самочувствие 
в зависимости от интенсивнос ти ощущения, которое 
определялось следующим образом: 1 балл – незначи-
тельное, иногда; 2 балла – незначительное, но всегда; 
3  балла  – средней степени; 4 балла  – повышенное; 
5 баллов – сильное.

Для оценки боли применяли шкалы и  опросники 
боли: шкалы DN4 и  LANSS, опросник для оценки 
центральной сенситизации, визуальную аналоговую 
шкалу.

Результаты и обсуждение
При обследовании выявлено 36 (26,4%) пациенток 
с хронической послеоперационной болью, 4 (3,0%) 
пациентки  с  травматической невромой, 2 (1,4%)  – 
с мононейропатией, 42 (30,9%) – расстройствами сек-
суальной функции, 32 (23,6%) – нарушением высшей 
мозговой деятельности, 15 (11,0%) – расстройством 
сна, 5 (3,7%) пациенток с дисфункцией нижних мо-
чевыводящих путей и кишечника.
В  предоперационном периоде физическая актив-
ность обследованных женщин колебалась от  1 до 
5 баллов. На  вялость, сонливость, усталость, раз-
битость организма жаловались все пациентки, что 
указывало на  изменения физической активности 
средней и незначительной степени, обусловленные 
большими размерами миомы матки и образований 
яичников, болевым синдромом. При этом имели 
место аномальные маточные кровотечения, приво-
дившие к анемии. У 119 (87,5%) женщин, предъяв-
лявших свыше трех жалоб, отмечались нарушение 
обычного режима, ухудшение общего самочувствия, 
снижение трудоспособности.
У  26 (35,1%) пациенток основной  группы через 
месяц не  выявлено изменений физической актив-
ности, у  48  (64,9%) они определялись на  уровне 
«незначительно, всегда» (незначительное улучше-
ние недостатка физической активности). Через пол-
года в  42  (56,8%) случаях показатели улучшились 
до уровня «незначительно, иногда», в то время как 
в 32 (43,2%) сохранялся прежний уровень – «незна-
чительно, всегда». В отдаленном периоде после гис-
терэктомии прежнюю физическую активность 
отмечали 58 (78,3%) пациенток, «незначительно, 
иногда» – 16 (21,7%).
В  контрольной  группе имело место некоторое 
снижение уровня физической активности. Через 
месяц из 47 (75,%) женщин с исходно сильной и по-
вышенной физической активностью у  19 (40,4%) 
отмечалось ее повышение до средней степени. 
Через 3–12 месяцев после операции в  34 (54,9%) 
случаях показатели улучшились до средней степе-
ни. 28 (45,1%) женщин оценивали данный показа-
тель как «незначительно, всегда». Через год степень 
нарушений определялась как «незначительно, иног-
да» у 21 (33,9%) пациентки, полностью физическая 
активность восстановилась у 41 (66,1%) больной. 
В отдаленном периоде у 13 (21,0%) пациенток фи-
зическая активность восстановилась полностью, 
15 (24,1%) имели среднюю и 34 (54,9%) незначитель-
ную степень нарушений.
При развитии неврологических расстройств 
после гистерэктомии включение в комплекс менопа-
узальной гормональной терапии антидепрессантов 
эффективно устраняет негативную симптоматику 
и улучшает физическую активность пациенток.
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Снижение частоты сексуальных контактов, воздер-
жание от половой жизни, чувство дискомфорта и не-
удовлетворенность сексуальной жизнью  – частые 
нев рологические нарушения после удаления матки.
В  основной  группе до  гистерэктомии изменения 
сексуального влечения средней степени и  неудов-
летворенность отмечала каждая вторая пациентка 
(55,4%). В связи с прекращением маточных кровоте-
чений, купированием болевого синдрома, отсутстви-
ем страха наступления нежелательной беременности 
через 1–3 месяца уровень сексуальных расстройств 
снижался до незначительного. Через 12 месяцев 
на  показатель «незначительно, иногда» указывали 
26 (35,1%) пациенток, отсутствие сексуальных нару-
шений отмечали 15 (20,2%) женщин.
В  контрольной  группе сексуальные нарушения 
(дискомфорт и диспареуния, снижение выделения 
влагалищного секрета) средней степени наблюда-
лись в 36 (58,0%) случаях. Через шесть месяцев на-
рушение сексуальных проявлений повышенной 
степени имело место в 22 (35,4%) случаях, средней 
степени – в 25 (40,3%), через 12 месяцев – в 32 (51,7%) 
и 15 (24,1%) случаях соответственно. В отдаленном 
периоде повышенные нарушения сексуального ха-
рактера выявлены у  14 (22,5%) женщин, средней 
и незначительной степени – у 26 (42,0%) и 22 (35,5%) 
пациенток соответственно.
Подавленность настроения, проявление нервознос-
ти, тревожности, неудовлетворенность и  отсутст-
вие интереса к жизни, эмоциональная лабильность 
свидетельствуют о  наличии психоэмоциональных 
расстройств. В основной группе в 59 (79,8%) случаях 
отмечалась повышенная степень психоэмоциональ-
ных нарушений, в 15 (20,2%) параметры были ста-
бильными.
Через неделю после гистерэктомии снижение уров-
ня данного показателя до среднего отмечалось 
в 48 (64,9%) случаях, хотя в 11 (14,9%) он оставал-
ся повышенным. Тем не  менее через 1–3 месяца 
в  59  (79,8%) случаях отмечалось увеличение по-
казателя до повышенного уровня. Спустя полгода 
у 48 (64,9%) женщин показатель снизился до уровня 
«незначительно, всегда», 16 (21,7%) женщин отме-
чали средний уровень нарушений. Через 12 месяцев 
в каждом втором случае (55,4%) пациентки не жа-
ловались на  проявления психоэмоционального 
характера, в  18 (24,3%)  – показатель снизился до 
уровня беспокойства. В отдаленном периоде пси-
хоэмоциональные нарушения средней степени на-
блюдали у 33 (44,5%) пациенток, незначительной – 
у 28 (37,9%). Подобные нарушения отсутствовали 
у 13 (17,6%) женщин.
В контрольной группе повышенный уровень депрес-
сии и подавленности зафиксирован у 24 (38,7%) жен-
щин, высокий – у 16 (25,9%), средний – у 22 (35,4%). 
Через 3–6 месяцев уровень возрос до высокого 
в 21 (33,9%) случае, до повышенного – в 30 (48,3%), 
среднего – в 11 (17,8%). Через год у 34 (54,9%) жен-
щин степень проявлений снизилась до незначи-
тельной, у 28 (45,1%) осталась на прежнем уровне. 

Через два года в 18 (29,0%) случаях выявлен повы-
шенный уровень нарушений психоэмоционального 
характера, в 27 (43,6%) и 17 (27,4%) – средний и не-
значительный соответственно.
Нетерпимостью к окружающим, желанием находить-
ся в одиночестве, изменениями характера общения 
с  друзьями и  родственниками определяется роль 
социального функционирования. В основной груп-
пе в связи с тревогой в ожидании предстоящей опе-
рации в  8 (10,9%) наблюдениях зарегистрирована 
повышенная степень изменений социального функ-
ционирования, в 37 (50,0%) – отдельные нарушения 
параметров, в 29 (39,1%) случаях нарушений не выяв-
лено. Через три месяца уровень снизился со среднего 
до незначительного. Через шесть месяцев нарушения 
отсутствовали. В 18 (24,3%) случаях в отдаленном 
периоде показатель не превышал отметки «незначи-
тельно, иногда».
В контрольной группе при оценке показателей со-
циального функционирования в  19 (30,7%) слу-
чаях имело место желание побыть в одиночестве, 
в 16 (25,9%) и 12 (19,3%) – нетерпимость по отно-
шению к другим людям и ограничение числа встреч 
с друзьями соответственно. Как в предоперацион-
ном периоде, так и после гистерэктомии в 15 (24,1%) 
случаях не выявлено каких-либо изменений уровня 
данного показателя. В 13 (21,0%) наблюдениях он 
оценивался как повышенный, в 34 (54,9%) не пре-
вышал среднего уровня. Через  год после опера-
ции у  43 (69,3%) женщин подобных нарушений 
не  зафиксировано. В  19  (30,7%) случаях уровень 
снизился до незначительного. В  отдаленном пе-
риоде в  37  (59,7%) случаях изменений показате-
лей социального функционирования не выявлено, 
25 (40,3%) женщин указывали на незначительную 
степень нарушений.
Неполный рабочий день, изменения в отношениях 
с  детьми и  супругом, снижение интереса к  хобби, 
утомляемость в делах домашнего хозяйства, пробле-
мы на работе являются аспектами ролевого функцио-
нирования качества жизни. У 29 (39,1%) пациенток 
основной группы подобные изменения отсутствова-
ли. Однако 18 (24,3%) пациенток указывали на пре-
вышающие среднюю степень проблемы на работе, 
11 (14,9%)  – на  изменения в  отношениях в  семье, 
15 (20,2%) – на быструю утомляемость после ведения 
домашнего хозяйства. Эти нарушения исчезли пол-
ностью через 3–6 месяцев. Лишь у 10 (16,2%) больных 
имела место степень нарушений уровня «незначи-
тельно, иногда» в отдаленном периоде.
В контрольной группе 18 (29,0%) пациенток отмеча-
ли проблемы на работе, 13 (21,0%) – изменения в от-
ношениях в семье, каждая четвертая – ограничение 
времени трудового дня и быструю утомляемость при 
ведении домашних дел (25,9 и 24,1% соответствен-
но). Необходимость ограничения трудовой деятель-
ности через 1–3 месяца отсутствовала у 37 (59,7%) 
пациенток, средняя степень выраженности данного 
показателя выявлена у  25 (40,3%) больных. Через 
6–12 месяцев снижение уровня данного показателя 
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до среднего и незначительного отмечалось у 6 (11,2%) 
и 12 (19,3%) пациенток соответственно. В отдален-
ном периоде незначительное изменение и изменение 
средней степени имело место в 16 (25,9%) и 14 (22,5%) 
случаях соответственно.
Наличие болевого синдрома, изменение функ-
ции мочевыделительной системы и  кишечника 
учитывали при анализе самооценки общего со-
стояния здоровья пациентки. В основной группе 
у 33 (44,5%) женщин в предоперационном периоде 
выявлены проблемы со сном, тревога, депрессия, 
нарушение функции мочеиспускания и  кишеч-
ника, болевой синдром внизу живота и пояснице 
средней степени выраженности. В течение 3–6 ме-
сяцев эти симптомы полностью купировались или 
снизились до уровня «незначительно, иногда» 
у 22 (29,8%) и 12 (16,2%) пациенток соответствен-
но. Лишь 4 (5,4%) женщины отмечали их наличие 
через  год, правда незначительной степени выра-
женности. В отдаленном периоде абсолютное боль-
шинство пациенток (79,8%) жалоб не предъявля-
ли, лишь в 15 (20,2%) случаях выявлены нарушения 
незначительной степени.
В контрольной группе проблемы со сном, наруше-
ние функции мочевыделительной системы и кишеч-
ника, наличие боли внизу живота и спине отмеча-
ли 40  (64,5%) пациенток с  повышенной и  средней 
сте пенью нарушений. Через 6–12 месяцев почти 
у каждой второй обследованной (45,1%) указанные 
симптомы купировались, у каждой третьей (33,9%) 
снизились до уровня «незначительно, иногда». В от-
даленном периоде в 40 (64,6%) случаях нарушений 
не зафиксировано, в 22 (35,4%) случаях отмечалась 
незначительная степень нарушений.
В предоперационном периоде при оценке качества 
жизни по трехбалльной системе плохим его назвали 
30 (40,5%) пациенток основной группы, удовлетвори-
тельным и хорошим – 25 (33,8%) и 19 (25,7%) женщин 
соответственно (рис. 1).
Через три месяца на удовлетворительное качество 
жизни указывали 48 (64,9%) обследованных, пло-
хое – 7 (9,4%), улучшение или сохранение на прежнем 
хорошем уровне – 19 (25,7%). Через шесть месяцев 
улучшение данного показателя отмечали 56 (75,7%) 
женщин, удовлетворительное и  плохое качество 
жизни – 13 (17,5%) и 5 (6,8%) пациенток соответст-
венно. Только через год на хорошее качество жизни 
указали 63 (85,1%) пациентки, удовлетворитель-
ное – 7 (9,4%), плохое – 4 (5,5%). В отдаленном пери-
оде о хорошем качестве жизни говорило абсолютное 
большинство обследованных (83,8%), удовлетвори-
тельном – 11 (14,9%), плохом – 1 (1,3%) пациентка.
В  контрольной  группе 16 (25,9%) женщин оцени-
ли свое качество жизни как хорошее, 20 (32,2%) 
и 26 (42,0%) – как удовлетворительное и плохое со-
ответственно (рис. 2).
Через три месяца после гистерэктомии на хорошее 
качество жизни указывали 15 (24,3%) пациенток, 
удовлетворительное – 29 (46,7%), плохое – 18 (29,0%) 
женщин. Через шесть месяцев в каждом втором слу-
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Рис. 1. Оценка качества жизни у пациенток основной группы

Рис. 2. Оценка качества жизни у пациенток контрольной группы

чае (50,0%) показатели оценивались как хорошие, 
в 19 (30,7%) и 12 (19,3%) случаях – удовлетворитель-
ные и  плохие соответственно. На  следующий  год 
41 (66,2%) женщина оценила качество жизни как хо-
рошее, 14 (22,6%) – удовлетворительное, 7 (11,2%) – 
плохое. В  отдаленном периоде абсолютное боль-
шинство пациенток (67,8%) считали качество жизни 
хорошим, 16 (25,8%) – удовлетворительным и лишь 
4 (6,4%) – плохим.

Заключение
При оценке качества жизни в  предоперационном 
периоде отмечается снижение показателей физичес-
кой активности, психического функционирования, 
после гистерэктомии – снижение параметров психи-
ческого, ролевого и социального функционирования. 
Применение менопаузальной гормональной терапии 
и  антидепрессантов в  целях улучшения качества 
жизни пациенток в периоде послеоперационной ре-
абилитации благоприятно влияет на социально-пси-
хологическую адаптацию женщин после хирургичес-
кого вмешательства.  

Клинические исследования
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Assessment of the Quality of Life of Women with Neurological Disorders After Hysterectomy 

Z.R. Umakhanova, T.S. Magomedova, L.G. Geybatova, A.S. Abasova, F.S. Mamеdov
Dagestan State Medical University 

Contact person: Teyli S. Magomedova, mteyli@mail.ru

Introduction. The quality of life is based on the subjective perception of the patient's social, physical, 
emotional and psychological state and is an independent characteristic. After hysterectomy, a decrease 
in the quality of life of patients and the development of a number of neurological disorders were 
revealed.
Material and methods. 136 patients with neurological disorders after hysterectomy were examined 
(average age 44.7 ± 1.3 years). The main group consisted of 74 (54.4%) patients who were prescribed 
menopausal hormone therapy with antidepressants after surgery. The control group included 
62 (45.6%) patients with menopausal hormone therapy alone.
Results and discussion. In the main group, after 3 months, the quality of life was determined 
satisfactory by 48 (64.9%) of the surveyed, 7 (9.4%) rated poor, 19 (25.7%) improved or remained 
at the same good level. Only a year later, 63 (85.1%) patients rated their quality of life as good, 
7 (9.4%) as satisfactory and 4 (5.5%) as bad. In the long-term period, the absolute (83.8%) majority 
of the surveyed considered the quality of life as good, 11 (14.9%) as satisfactory, and only 1 (1.3%) 
patient rated it as bad.
When assessing the quality of life 3 months after hysterectomy, 15 (24.3%) patients were considered 
good, 29 (46.7%) satisfactory and 18 (29.0%) bad. A year later, 41 (66.2%) patients rated it as good, 
14 (22.6%) satisfactory, 7 (11.2%) bad. In the long-term period, the absolute (67.8%) majority 
of patients defined the quality of life as good, 16 (25.8%) as satisfactory and only 4 (6.4%) as poor.
Conclusion. When assessing the quality of life in the preoperative period, there is a decrease 
in indicators of physical activity, mental functioning, after hysterectomy, mental, role and social 
functioning. 

Keywords: quality of life, hysterectomy, neurological disorders
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