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Якість життя жінок з аденоміозом та папілярною 
карциномою щитоподібної залози в анамнезі
А.О. Данилова
ДУ “Інститут педіатрії, акушерства та гінекології імені академіка О.М. Лук’янової НАМН України”, 
м. Київ

Мета дослідження: оцінювання показників якості життя жінок з аденоміозом та папілярною карциномою щитопо-
дібної залози (ЩЗ) в анамнезі.
Матеріали та методи. Обстежено 124 жінки віком 24–45 років: до І групи увійшла 61 жінка з аденоміозом і па-
пілярною карциномою ЩЗ в анамнезі, до ІІ групи – 63 жінки з аденоміозом і необтяженим тиреоїдним статусом. 
Ступінь вираженості тазового болю оцінювали за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) у міжменструальний та 
менструальний періоди, оцінювання якості життя обстежених жінок проводили на підставі даних неспецифічного 
опитувальника якості життя Short Form Health Status Survey (SF-36).
Результати. За оцінкою ВАШ не було виявлено вірогідної різниці в інтенсивності больового синдрому між па-
цієнтками І та ІІ груп. Середні показники інтенсивності тазового болю в менструальний (6,9±0,76 см у І групі та 
6,7±0,79 см – у ІІ групі) та міжменструальний періоди (5,9±1,0 та 5,5±0,85 см відповідно) відповідали рівню «силь-
ного болю». 
Аналіз результатів анкетування SF-36 продемонстрував зниження показників шкал якості життя у пацієнток обох 
груп. Незважаючи на відсутність вірогідної різниці в інтенсивності больового синдрому між жінками обох груп, по-
казники за шкалами фізичного функціонування (61,5±13,1 бала у І групі та 78,50±8,2 бала – у ІІ групі; р<0,05), за-
гального здоров’я (21,8±11,2 та 48,2±12,0 бала відповідно; p<0,05), життєвої активності (31,5±9,9 та 51,0±7,4 бала; 
p<0,05), психічного здоров’я (40,4±10,4 та 50,4±7,1 бала; p<0,05) та інтегральні показники фізичного (37,3±5,5 та 
41,4±4,3 бала; p<0,05) і психологічного компонентів здоров’я пацієнток (32,6±5,3 та 36,9±7,5 бала; p<0,05) у І групі 
були вірогідно нижчі порівняно з пацієнтками у ІІ групі.
Висновки. На стан фізичного та психологічного здоров’я жінок з аденоміозом та папілярною карциномою щитопо-
дібної залози в анамнезі впливає сукупність факторів, зокрема, клінічні прояви аденоміозу та наслідки тиреоїдного 
канцерогенезу, які призводять до зниження фізичного та психологічного функціонування. 
Ключові слова: аденоміоз, синдром хронічного тазового болю, папілярна карцинома щитоподібної залози, якість життя, 
візуально-аналогова шкала, опитувальник SF-36.

Quality of life of women with a history of adenomyosis and papillary thyroid carcinoma 
a.O. Danilova 

The objective: to assess the quality of life of women with a history of adenomyosis and papillary thyroid carcinoma (thyroid).
Materials and methods. 124 women aged 24–45 years old were examined: the I group included 61 women with a history of 
adenomyosis and papillary thyroid carcinoma, and the II group included 63 women with adenomyosis and normal thyroid 
status. The severity of pelvic pain was assessed on a visual-analog scale (VAS) in the intermenstrual and menstrual periods. 
Quality of life of the persons was assessed on the basis of a non-specific quality of life questionnaire Short Form Health Status 
Survey (SF-36).
Results. According to results of VAS there was no significant difference in the intensity of pain between patients of the I and 
II groups. The average intensity of pelvic pain in menstrual (6.9±0.76 cm in the I group and 6.7±0.79 cm – in the II one) and 
intermenstrual periods (5.9±1.0 and 5.5±0.85 cm, respectively) corresponded to the level of “severe pain”.
Analysis of the results of the SF-36 questionnaire demonstrated a decrease in quality of life scales in patients of both groups. 
Despite the absence of a significant difference in the intensity of pain between women in both groups, the indicators of physical 
functioning scale (61.5±13.1 points in the I group and 78.50±8.2 points – II group; p<0.05), general health (21.8±11.2 and 
48.2±12.0 points, respectively; p<0.05), vital activity (31.5±9.9 and 51.0±7.4 points; p<0.05), mental health (40.4±10.4 and 
50.4±7.1 points; p<0.05) and integrated indicators of physical (37.3±5.5 and 41.4±4.3 points; p<0.05) and psychological 
components of patient health (32.6±5.3 and 36.9±7.5, points; p<0.05) in the I group were significantly lower compared to 
patients in the II group.
Conclusions. The physical and psychological health of women with a history of adenomyosis and papillary thyroid carcinoma 
is influenced by a combination of factors, including clinical manifestations of adenomyosis and the effects of thyroid 
carcinogenesis, which lead to reduced physical and psychological functioning. 
Keywords: adenomyosis, chronic pelvic pain syndrome, papillary thyroid carcinoma, quality of life, visual analog scale, SF-36 
questionnaire.
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Качество жизни женщин с аденомиозом и папиллярной карциномой щитовидной железы в 
анамнезе
А.А. Данилова

Цель исследования: оценка показателей качества жизни женщин с аденомиозом и папиллярной карциномой щито-
видной железы (ЩЖ) в анамнезе. 
Материалы и методы. Обследованы 124 женщины в возрасте 24–45 лет: в I группу вошла 61 женщина с адено-
миозом и папиллярной карциномой ЩЖ в анамнезе, во ІІ группу – 63 женщины с аденомиозом и неотягощенным 
тиреоидным статусом. Степень выраженности тазовой боли оценивали по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в 
межменструальный и менструальный периоды, оценивание качества жизни обследованных женщин проводили на 
основе данных неспецифического опросника качества жизни Short Form Health Status Survey (SF-36). 
Результаты. По оценке ВАШ, не было выявлено достоверной разницы в интенсивности болевого синдрома между паци-
ентками I и II групп. Средние показатели интенсивности тазовой боли в менструальный (6,9±0,76 см в I группе и 6,7±0,79 см 
– во II группе) и межменструальный периоды (5,9±1,0 и 5,5±0,85 см соответственно) были на уровне «сильной боли». 
Анализ результатов анкетирования SF-36 продемонстрировал снижение показателей шкал качества жизни у пациен-
ток обеих групп. Несмотря на отсутствие вероятной разницы в интенсивности болевого синдрома между женщинами 
обеих групп, показатели по шкалам физического функционирования (61,5±13,1 балла в I группе и 78,50±8,2 балла – 
во ІІ группе; р<0,05), общего здоровья (21,8±11,2 и 48,2±12,0 балла соответственно; p<0,05), жизненной активности 
(31,5±9,9 и 51,0±7,4 балла; p<0,05), психического здоровья (40,4±10,4 и 50,4±7,1 балла; p<0,05) и интегральные показа-
тели физического (37,3±5,5 и 41,4±4,3 балла, p<0,05) и психологического компонентов здоровья пациенток (32,6±5,3 и 
36,9±7,5 балла; p<0,05) в I группе были достоверно ниже по сравнению с пациентками во ІІ группе. 
Выводы. На состояние физического и психологического здоровья женщин с аденомиозом и папиллярной карциномой щи-
товидной железы в анамнезе влияет совокупность факторов, в частности, клинические проявления аденомиоза и послед-
ствия тиреоидного канцерогенеза, приводящие к снижению физического и психологического функционирования. 
Ключевые слова: аденомиоз, синдром хронической тазовой боли, папиллярная карцинома щитовидной железы, качество 
жизни, визуально-аналоговая шкала, опросник SF-36.

Велику зацікавленість світової медичної спільно-
ти викликає вивчення якості життя пацієнток із 

різною генітальною та екстрагенітальною патологі-
єю. Подібні медико-соціальні дослідження дозволя-
ють проаналізувати суб’єктивну оцінку пацієнтами 
різних боків їхнього життя і те, у якій мірі патоло-
гічний стан порушує повноцінне повсякденне функ-
ціонування. 

Відомо, що аденоміоз внаслідок клінічних про-
явів, таких, як тазовий біль, аномальні маткові кро-
вотечі, негативно впливає на якість життя жінок, 
на їхній фізичний та психологічний стан здоров’я, 
що супроводжується підвищеним ризиком розви-
тку тривожності та депресії [1,2]. Спираючись на 
результати дослідження “Female papillary thyroid 
cancer survivors are at higher risk of hyperproliferative 
pathology of the reproductive system”, що було про-
ведене на базі ДУ “Інститут педіатрії, акушерства та 
гінекології імені академіка О.М. Лук’янової НАМН 
України”, високу частоту аденоміозу зафіксовано 
у жінок із папілярною карциномою щитоподібної 
залози (ЩЗ) в анамнезі порівняно з пацієнтками 
з нормальним тиреоїдним статусом (64,7% проти 
20,0%; р<0,05). 

Серед онкологічної патології ендокринної сис-
теми рак щитоподібної залози (РЩЗ) діагностують 
найчастіше, близько 80% від усіх випадків стано-
вить папілярна карцинома [3–5]. Особливу стурбо-
ваність викликає той факт, що РЩЗ уражує пере-
важно жінок репродуктивного віку: так, за даними 
“International Agency for Research on Cancer” у 2020 
році, ця нозологія посідає третє місце у світовій 
структурі онкологічної захворюваності серед жінок 
віком 15–44 років [6,7]. 

Завдяки сучасному комбінованому менеджменту 
папілярної карциноми ЩЗ, що включає декілька ета-

пів — оперативне втручання, радіойод-терапію, ТТГ-
супресивну терапію та подальшу пожиттєву замісну 
терапію препаратами L-тироксину [8], пацієнти ма-
ють сприятливі прогнози з п’ятирічною виживаністю 
більш ніж 98% [9,10]. Однак така стратегія лікування 
асоціюється з великою кількістю короткострокових 
та лонгітюдних небажаних побічних ефектів, що зна-
чною мірою знижують якість життя [11,12]. 

Згідно із даними сучасних досліджень, у пацієн-
тів, які перенесли РЩЗ, спостерігається погіршення 
психологічного та емоційного добробуту, що може 
призводити до хронічного психологічного виснажен-
ня [13]. Цікаво, що скарги на загальні психологічні 
проблеми та стурбованість частіше пред’являють 
саме молоді пацієнти віком 17–39 років порівняно з 
пацієнтами віком понад 40 років [14]. 

У дослідженні “Factors associated with health-
related quality of life in papillary thyroid microcarcinoma 
patients undergoing radiofrequency ablation: a cross-
sectional prevalence study” було продемонстровано 
кореляцію рівня психологічного компонента здоров’я 
із наявністю скарг на тривожність, порушення кон-
центрації, страху за своє фізичне здоров’я та супут-
ню патологію [15]. Показники фізичного компонента 
здоров’я у жінок, які перенесли папілярну карциному 
ЩЗ, значно нижчі порівняно з чоловіками [15]. Мож-
на припустити, що на показники фізичного компо-
нента у цієї когорти жінок частково впливають і по-
рушення репродуктивного здоров’я, що майже вдвічі 
частіше виявляють у даної когорти пацієнтів порівня-
но із загальною популяцією [16–21].

Отже, на якість життя пацієнток з аденоміозом та 
папілярною карциномою ЩЗ в анамнезі може впли-
вати сукупність факторів, що асоційовані не тільки з 
клінічними проявами даних патологій, а й з особли-
востями їхньої терапії [22–25].
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Ураховуючи високий рівень виживання серед 
пацієнток, які перенесли папілярну карциному ЩЗ, 
високу частоту аденоміозу у даної когорти жінок, 
вивчення якості їхнього життя як індикатора рівня 
їхньої соціально-психологічної адаптації є актуаль-
ним напрямком досліджень.

Мета дослідження: оцінювання показників якос-
ті життя у жінок з аденоміозом та папілярною кар-
циномою ЩЗ в анамнезі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для досягнення поставленої мети було обсте-

жено 124 жінки віком 24–45 років: до І групи уві-
йшла 61 жінка з аденоміозом і папілярною кар-
циномою ЩЗ в анамнезі, до ІІ групи – 63 жінки з 
аденоміозом і необтяженим тиреоїдним статусом. 
Усім жінкам було встановлено діагноз “Аденомі-
оз” на підставі клінічних даних та даних трансва-
гінального ультразвукового обстеження органів 
малого таза.

Усі жінки надали інформовану згоду на участь у 
дослідженні, яке було виконано згідно з етичними 
принципами Гельсінської декларації.

Критеріями виключення були:
•  наявність запальних захворювань органів мало-

го таза у гострій, підгострій стадії та в стадії не-
повної ремісії; 

•  перенесені операції на органах малого таза та 
черевній порожнині; 

•  тазовий біль, що пов’язаний з урологічними, 
гастроентерологічними та неврологічними за-
хворюваннями; 

•  вживання психотропних та гормональних пре-
паратів на момент обстеження і протягом трьох 
попередніх місяців (за виключенням препара-
тів L-тироксину); 

•  тяжкі соматичні захворювання; 
•  вагітність та період лактації.
Ступінь вираженості тазового болю оцінювали 

за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) у міжмен-
струальний та менструальний періоди: пацієнткам 
пропонували відмітити на смужці довжиною 10 см 
вираженість їхнього відчуття болю, де крайні точки 
0 та 10 означали “відсутність болю” та “нестерпний 
біль” відповідно. Ступінь вираженості больового 
синдрому оцінювали за наступними параметрами: 
0,1–2,5 см – слабкий біль,  2,6–5,0 см – помірний 
біль, 5,1–7,5 см – сильний біль, 7,6–10,0 см – не-
стерпний біль.

Оцінювання якості життя обстежених жінок 
проводили на підставі даних неспецифічного опи-
тувальника якості життя Short Form Health Status 
Survey (SF-36), анкета якого складається з 36 пунк-
тів, згрупованих у 8 шкал:

•  фізичне функціонування;
•  рольове функціонування, що зумовлено фізич-

ним станом; 
•  інтенсивність болю; 
•  загальне здоров’я; 
•  життєва активність; 
•  соціальне функціонування; 

•  рольове функціонування, що зумовлене емо-
ційним станом; 

•  психічне здоров’я.
Показники кожної зі шкал варіюють між 0 балів 

та 100 балів, де 100 балів – це “повне здоров’я”; всі 
шкали формують два інтегральних показники – фі-
зичний компонент здоров’я (Physical health, PH) та 
психологічний компонент здоров’я (Mental Health, 
MH).

Статистичне оброблення отриманих даних вико-
нували за допомогою програм Excel Microsoft Office 
2019, STATA software (Version 14, 2018, USA) із ви-
значенням вірогідності за методом Стьюдента для 
абсолютних чисел та методу φ-кутового перетворен-
ня Фішера – для відносних. Різницю між порівню-
ваними величинами вважали вірогідною при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік пацієнток становив 37,2±5,2 року у 
І групі та 36,8±5,3 року у ІІ групі (р>0,05). Усі паці-
єнтки з І групи перенесли тиреоїдектомію з приводу 
папілярної карциноми ЩЗ у період з 1994 до 2018 
року. Середній термін спостереження після тиреої-
дектомії – 10,2 ±6,82 року.

Вивчаючи клінічну характеристику синдрому та-
зового болю в учасниць дослідження, виявлено, що у 
100% жінок І та ІІ груп спостерігалась вторинна дис-
менорея, 24,6% жінок І групи та 22,2% жінок ІІ гру-
пи (p>0,05) відзначали появу тазового болю під час 
фізичного навантаження, статеве життя супрово-
джувалось больовим синдромом у 29,5% пацієнток І 
групи та 25,4% пацієнток ІІ групи (p>0,05). Цікаво, 
що 24,6% пацієнток І групи відзначали емоційний 
чинник як фактор, що провокував появу больово-
го синдрому; серед пацієнток ІІ групи емоційний 
стан впливав на больовий синдром у 9,5% випадків 
(р<0,05). 

За оцінкою ВАШ, не було виявлено вірогідної різ-
ниці в інтенсивності больового синдрому між групами. 
Середні показники інтенсивності тазового болю в мен-
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Рис. 1. Інтенсивність больового синдрому в 
менструальний та міжменструальний періоди, 
оцінювання за ВАШ
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струальний період відповідали рівню «сильного болю», 
у міжменструальний період вираженість больового 
синдрому була дещо нижчою, однак також відповідала 
рівню «сильного болю». Ці дані представлені на рис. 1.

Аналіз результатів анкетування за опитувальни-
ком SF-36 продемонстрував зниження показників 
якості життя у пацієнток обох груп. Це підтверджує 
той факт, що виражений тазовий біль значною мірою 
обмежує не тільки повсякденну фізичну побутову ді-
яльність даного контингенту пацієнтів, а й впливає 
на емоційний стан, що відображається на власному 
сприйнятті загального стану здоров’я. Однак, незва-
жаючи на відсутність вірогідної різниці в інтенсив-
ності больового синдрому, показники за шкалами 
фізичного функціонування, загального здоров’я, жит-
тєвої активності, психічного здоров’я та інтегральні 
показники фізичного та психологічного компонента 
здоров’я пацієнток І групи були вірогідно нижчі по-
рівняно з пацієнтками ІІ групи. Дані результати про-
демонстровані у таблиці та на рис. 2.

Шкала фізичного функціонування відображає 
ступінь, за якого стан здоров’я обмежує виконання 
фізичних навантажень. Аналіз відповідей обстежу-
ваних жінок за шкалою продемонстрував вірогідне 

зниження фізичної активності на 38,5 бала у пацієн-
ток І групи і на 21,5 бала у пацієнток ІІ групи. 

Так, 75,4% жінок І групи відзначили, що їхній 
фізичний стан “значно обмежує” їх у зайнятті бігом, 
силовими видами спорту, в той час як у ІІ групі цей 
пункт відзначили 30,2% (р<0,05) жінок. Жодна з об-
стежених пацієнток не відзначила пункт “ні, зовсім 
не обмежує”; стан здоров’я 70,5% та 20,6% (р<0,05) 
пацієнток І та ІІ груп відповідно “помірно обмежує” 
їх у виконанні побутових фізичних навантажень, та-
ких, як прибирання в домі та ін. Крім того, пацієнт-
ки І групи частіше відзначали труднощі при таких 
видах фізичної активності, як “піднятися сходами”, 
“пройти відстань у декілька кварталів” та ін.

Вірогідної різниці за шкалами рольового функ-
ціонування між групами виявлено не було, однак 
низькі рівні показників у пацієнток І та ІІ груп свід-
чать про значний вплив їхнього фізичного та емо-
ційного стану на здатність виконання повсякденних 
обов’язків. Так, пацієнтки відзначали, що внаслідок 
фізичного та емоційного стану за останні 4 тиж були 
вимушені “скоротити кількість часу на роботу та 
інші справи”, “виконали менше, ніж хотіли”, “мали 
труднощі під час виконання своєї роботи” та вико-
нували її “не так акуратно, як зазвичай”. 

Шкала інтенсивності болю відображає її вплив на 
здатність займатися побутовою діяльністю, у тому 
числі домашніми та робочими справами. Переважна 
кількість пацієнток І та ІІ груп відзначала відчуття 
“сильного болю» в останні 4 тиж (60,6% та 79,4% від-
повідно по групах; р>0,05), що “помірно” та “сильно” 
обмежувало їх у виконанні повсякденних обов’язків 
(60,6% та 69,4%; 34,7% та 30,6% відповідно; р>0,05).

За шкалою загального стану здоров’я, що відо-
бражає суб’єктивне оцінювання пацієнтом свого 
здоров’я, 29,5% пацієнток охарактеризувало його як 
“погане”, 70,5% та 49,2% (р<0,05) пацієнток І та ІІ 
груп відповідно оцінили своє здоров’я як “посеред-
нє”, жодна пацієнтка з І групи не оцінила стан сво-
го здоров’я як “хороший”, в той час як 50,8% паці-
єнток ІІ групи оцінило його саме так; 65,5% та 9,5% 
(р<0,05) пацієнток І та ІІ груп вважають, що вони 
“схильні до хвороб більше, ніж інші”, 19,7% пацієн-
ток І групи вважають, що їхній “стан здоров’я погір-
шиться”, 54,2% та 50% (р>0,05) пацієнток І та ІІ груп 
не згодні з твердженням “у мене відмінне здоров’я”.

Шкали SF-36 І група ІІ група

Фізичне функціонування 61,5±13,1* 78,5±8,2

Рольове функціонування, що зумовлено фізичним станом 46,3±24,7 42,5±20,6

Інтенсивність болю 36,4±11,4 33,8±6,3

Загальний стан здоров’я 21,8±11,2 48,2±12,0

Життєва активність 31,5±9,9* 51,0±7,4

Соціальне функціонування 50,0±12,2 51,3±12,4

Рольове функціонування, що зумовлено емоційним станом 33,3±24,2 39,9±37,8

Психічне здоров’я 40,4±10,4* 50,4±7,1

Результати оцінювання життя за шкалами опитувальника SF-36, бали

Примітка. * – Різниця достовірна щодо показника ІІ групи, р<0,05.
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Рис. 2. Показники фізичного та психологічного 
компонентів здоров’я, оцінювання за SF-36
Примітка. * – Різниця достовірна щодо показника ІІ групи, р<0,05.
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Аналіз шкали життєвої активності продемон-
стрував вірогідно нижчий рівень балів у пацієнток І 
групи, що свідчить про їхню значну втомленість та 
низький рівень життєвих сил. Так, пацієнтки І групи 
значно рідше відчували себе бадьорими (55,7% проти 
30,2% у групах І та ІІ відповідно, р<0,05), 50,7% па-
цієнток з І групи жодного разу за 4 тиж не відчували 
себе повними сили та енергії, однак частіше порівня-
но з пацієнтками ІІ групи відчували себе змученими 
та втомленими (24,6% проти 0%, р<0,05 та 80,3% про-
ти 69,8%, р>0,05 відповідно у групах І та ІІ). 

Показники соціального функціонування у паці-
єнток І та ІІ груп знижені вдвічі та вірогідно не від-
різняються. Ця шкала характеризує ступінь впливу 
фізичного та емоційного стану на соціальну актив-
ність. Так, 29,7% та 30,2% (р>0,05) пацієнток І та ІІ 
груп відзначили, що їхній фізичний та емоційний 
стан “значно” заважає їм проводити час з сім’єю, 
друзями, колегами; 75,3% пацієнток І групи та 79,4% 
(р>0,05) пацієнток ІІ групи відзначили, що “іноді” 
їхній стан взагалі заважає спілкуванню з людьми.

Низькі показники за шкалою психічного здоров’я 
свідчать про наявність депресивних та тривожних пере-
живань в обстежуваних жінок обох груп. Однак ступінь 
вираженості психічного неблагополуччя вірогідно вище 

у пацієнток І групи. Так, за останні 4 тиж вони нервува-
ли “більшу частину часу” (29,5% і 9,5% пацієнток І та ІІ 
груп відповідно; р<0,05), відчували себе пригніченими 
(23,8%), “часто” відчували занепад духу та сум (65,6% і 
9,5% пацієнток І та ІІ груп відповідно, р<0,05) та “рідко” 
– умиротворення та щастя (29,5% і 9,5%; 45,9% та 20,7% 
пацієнток І та ІІ груп відповідно; р<0,05).

ВИСНОВКИ
1. Жінки з аденоміозом, що супроводжується хро-

нічним тазовим болем, мають більш низьку якість 
життя, що характеризується зниженням фізичного 
та психологічного функціонування.

2. У жінок з аденоміозом, які перенесли папіляр-
ну карциному щитоподібної залози, спостерігаються 
вірогідно нижчі показники якості життя порівняно 
з пацієнтками з необтяженим тиреоїдним статусом. 

3. Спираючись на отримані результати, можна 
припустити, що на стан фізичного та психологічного 
здоров’я даної когорти пацієнток впливає сукупність 
факторів, безпосередньо клінічні прояви аденоміозу 
та наслідки тиреоїдного канцерогенезу. 

4. Отримані результати свідчать про необхідність 
розроблення специфічних схем лікування та реабілі-
тації цієї когорти пацієнток.
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