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РЕЗЮМЕ
Идиопатическая легочная гипертензия (ИЛГ) – это редкое тяжелое заболева-
ние с неблагоприятным прогнозом. Оценка качества жизни (КЖ) при помощи 
опросников может значительно дополнить клиническую и лабораторно-ин-
струментальную информацию.
Цель: оценить КЖ при помощи различных опросников у пациентов с впервые 
выявленным и ранее установленным диагнозом ИЛГ.
Материал и методы. В исследование включено 73 пациента с диагнозом ИЛГ, 
все больные заполнили опросники КЖ: универсальные (SF-36, EQ-5D-3L) 
и специальные для пациентов с легочной гипертензией (CAMPHOR, PAH-
SYMPACT, EmPHasis-10). Сформировано две группы, сопоставимые по воз-
расту и полу: 1-я группа - 42 пациента с впервые выявленным диагнозом ИЛГ; 
2-я группа - 31 пациент с верифицированным ранее диагнозом ИЛГ.
Результаты. Значимые различия в SF-36 выявлены в шкале «Психическое

здоровье» (52 [40; 64] % в 1-й группе и 60 [52; 80] % во 2-ой, p=0,02) и Пси-
хологическом компоненте здоровья (40,8 [34,3; 49,3] % и 49,1 [41,0; 55,9] % 
соответственно, p=0,03). По результатам EQ-5D-3L выявлены отличия в визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ) и индексе здоровья: более высокие значения 
выявлены во 2-ой группе (медиана оценки ВАШ составила 50 [40; 60] % в 1-й 
группе и 60 [50; 70] % во 2-ой, p=0,006, индекс здоровья – 0,60 [0,30; 0,71]  и 
0,66 [0,57; 0,76] соответственно, p=0,05). При анализе результатов CAMPHOR, 
PAH-SYMPACT, EmPHasis-10 значимых различий в двух группах не выявлено.
Заключение. Патогенетическая терапия способствует улучшению функцио-
нального статуса пациентов с ИЛГ. Низкие показатели эмоционального со-
стояния пациентов с длительным анамнезом заболевания указывают на не-
обходимость развития системы психологической помощи пациентам с ИЛГ.
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SUMMARY
Idiopathic pulmonary hypertension (IPAH) is a rare severe disease with a poor 
prognosis. Assessing quality of life (QoL) using questionnaires can significantly 
complement clinical, laboratory and instrumental data.
Aim. To assess QoL using various questionnaires in patients with a newly and 
previously diagnosed IPAH.
Materials and methods. 73 patients with IPAH were included in the study, all patients 
filled out Qol questionnaires: universal (SF-36, EQ-5D-3L) and special for patients 
with pulmonary hypertension (CAMPHOR, PAH-SYMPACT, EmPHasis-10). Two 
groups were formed, comparable by age and gender: group 1 - 42 patients with 
newly diagnosed IPAH; group 2 - 31 patients with a previously diagnosed IPAH.
Results. Significant differences in SF-36 were found in the scale of Mental Health 
(52 [40; 64] % in the first group and 60 [52; 80] % in the second, p=0,02) and 

Mental component summary (40,8 [34,3; 49,3] % and 49,1 [41,0; 55,9] %, 
respectively, p=0,03). According to the EQ-5D-3L results, differences were found 
in the Visual Analogue Scale (VAS) and EQ-5D Index: higher values were found in 
the second group (the median VAS score was 50 [40; 60] % in the first group and 
60 [50; 70] % in the second, p=0,006, EQ-5D Index – 0,60 [0,30; 0,71] and 0,66 
[0,57; 0,76], respectively, p=0,05). No significant differences were found in the 
results of CAMPHOR, PAH-SYMPACT, and EmPHasis-10 in two groups.
Conclusions. Pathogenetic therapy promotes improvement of functional status of 
patients with IPAH. Low emotional status indicators in patients with a prevalent 
disease indicates the need to develop a system of psychological assistance for 
IPAH patients.
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Оценка качества жизни
при идиопатической легочной гипертензии

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 1, 2026

ВВЕДЕНИЕ
Идиопатическая легочная гипертензия (ИЛГ) – это неизле-

чимое заболевание, характеризующееся наличием легочной 
гипертензии (ЛГ) при отсутствии других причин повышения 
среднего давления в легочной артерии (срДЛА) и тяжелым про-
грессирующим течением с крайне неблагоприятным прогнозом 
[1-4]. По данным российского регистра диагноз ИЛГ подтверж-
дался у 40,9% пациентов с впервые выявленной легочной арте-
риальной гипертензией (ЛАГ) в возрасте 45,2±14,9 лет [1]. При 
отсутствии ЛАГ-специфической терапии медиана выживаемо-
сти у пациентов с ИЛГ составляет 2,8 года (95% ДИ, от 1,9 до 
3,7 года) [5]. Благодаря применению патогенетической терапии 
удалось достичь не только улучшения клинических и гемоди-
намических показателей, но и увеличения 3- и 5- летней выжи-
ваемости пациентов с ИЛГ до 74 и 65% соответственно [1-3, 6]. 

В современной медицине постепенно внедряется партнерский 
подход в отношениях врача и пациента, когда учитываются не 
только клинические проявления болезни, но и их влияние на 
качество жизни (КЖ) больного. Пациенты с ИЛГ испытывают 
ухудшение не только физического состояния, но и проблемы в 
психологической и социальной сферах жизни. Оценка КЖ при 
помощи опросников может значительно дополнить клиническую 
и лабораторно-инструментальную информацию и улучшить ве-
дение пациентов. С этой целью используются универсальные 
(чаще всего SF-36, EQ-5D-3L) и специальные для пациентов с ЛГ 
опросники (CAMPHOR, PAH-SYMPACT, EmPHasis-10) [7, 8]. 

В литературе мало данных об изучении КЖ у пациентов с 
ИЛГ, чаще всего на немногочисленных группах, с использо-
ванием разных опросников КЖ, и, как правило, исследования 
представлены на смешанных группах пациентов с ЛГ и ЛАГ.

Цель исследования: оценить КЖ при помощи различных 
опросников у пациентов с впервые выявленным и ранее уста-
новленным диагнозом ИЛГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На базе ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России 

проведено исследование, посвященное оценке КЖ у пациентов 
с впервые выявленным диагнозом ИЛГ и при ранее верифи-
цированном заболевании на фоне приема ЛАГ-специфической 
терапии. Исследование проведено в соответствии с принципа-
ми Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим 
комитетом Научно-исследовательского института клинической 
кардиологии им. А.Л. Мясникова Федерального государствен-
ного бюджетного учреждения «Национальный медицинский 
исследовательский центр кардиологии» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации N 274 от 29.11.2021 г. Все 
пациенты подписали информированное согласие на участие в 
исследовании и обработку персональных данных. 

Критериями включения в исследование были возраст старше 
18 лет; верифицированный диагноз ИЛГ с критериями прекапил-
лярной ЛГ, отсутствие предшествующей патогенетической тера-
пии или прием ЛАГ-специфических препаратов в стабильных до-
зах на протяжении более 3 месяцев. Критерии исключения: ЛАГ 
другой этиологии, заболевания опорно-двигательного аппарата, 
препятствующие проведению теста 6 минутной ходьбы (Т6МХ), 
тяжелые нарушения функции печени (более 9 баллов по шкале 
Чайлд-Пью, класс С), тяжелые нарушения функции почек (ско-
рость клубочковой фильтрации менее 15 мл/мин), отказ от про-
ведения катетеризации правых отделов сердца (КПОС). 

В исследование включено 73 пациента с диагнозом ИЛГ, уста-
новленным в соответствии с алгоритмом, представленным в дей-

ствующих Российских клинических рекомендациях [1,2]. Всем 
больным проводились Т6МХ с определением одышки по Боргу; 
трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ); КПОС; определе-
ние уровня N-терминального фрагмента мозгового натрийуре-
тического пропептида (NT-proBNP) для стратификации риска 
годичной смертности. ЭхоКГ выполнялась на ультразвуковом 
приборе экспертного класса Epiq 7 (Philips, Нидерланды), КПОС -  
с использованием аппарата Allura Xper FD10 (Philips, Нидерлан-
ды). Для оценки уровня NT-proBNP применялся электрохеми-
люминесцентный метод на анализаторе Elecsys 2010, Roche с 
помощью наборов proBNPII (Roche, Германия). Профиль риска 
годичной смертности оценивался с помощью шкалы стратифи-
кации согласно Российским рекомендациям 2024г. 

В стационаре все пациенты заполнили общие и специальные 
опросники КЖ: «Short Form-36 Health Status Survey» (SF-36), ев-
ропейский опросник для оценки КЖ (EQ-5D-3L), The Cambridge 
Pulmonary Hypertension Outcome Review (CAMPHOR), Pulmonary 
Arterial Hypertension-Symptoms and Impact (PAH-SYMPACT) и 
EmPHasis-10 [8].

Статистическая обработка данных проведена при помощи 
статистической программы STATISTICA 12.1. Полученные ре-
зультаты представлены в виде медианы, 25% и 75% перценти-
лей (Ме [25%; 75%]) и в виде процентного соотношения (n (%)). 
Для сравнения двух групп использованы методы: t-критерий 
Стьюдента, χ2-критерий Пирсона, критерий Манна-Уитни. Для 
выявления взаимосвязей между полученными данными прове-
ден корреляционный анализ по Спирмену и Пирсону.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для проведения сравнительного анализа сформировано две 

группы: 1-я группа – 42 пациента с впервые выявленным диа-
гнозом ИЛГ, 2-я группа - 31 пациент с верифицированной ранее 
ИЛГ (медиана количества месяцев от установления диагноза 
и начала лечения в день заполнения опросников 71 [48; 104] 
мес.). Пациенты, вошедшие в группу 2 принимали стабильную 
ЛАГ-специфическую терапию на протяжении 3 месяцев и более 
(монотерапия – 25,8 % пациентов, двойная ЛАГ-специфическая 
терапия – 32,3 %, тройная – 41,9 %).

Обе группы были сопоставимы по возрасту (40 [33,0; 48,7] и 
44 [37,5; 51,0] лет соответственно), полу (с преобладанием лиц 
женского пола - 83,3% и 83,9% соответственно), семейному по-
ложению, образованию, трудовой занятости и месту прожива-
ния (табл.1).

Значимых различий по частоте клинических симптомов ЛГ, 
кроме жалоб на головокружение (11,9% пациентов в первой груп-
пе, 38,7% пациентов во второй группе, p=0,007), как на момент 
верификации диагноза, так и на фоне терапии выявлено не было.

Обе группы статистически значимо не отличались по функ-
циональному классу (ФК) по классификации Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) (основная доля представлена 
пациентами с III ФК (ВОЗ) – 61,9% среди пациентов с впервые 
выявленным диагнозом ИЛГ и 77,4% среди пациентов с ранее 
установленной ИЛГ), риску годичной смертности (большая часть 
пациентов находилась в группе с высоким риском - 83,3% и 
64,5% соответственно). Различий между группами по данным 
Т6МХ (дистанция в Т6МХ, выраженность одышки по Боргу) не 
выявлено. 

По данным КПОС в группе 1 с ИЛГ на момент установления 
диагноза были выявлены более выраженные гемодинамиче-
ские нарушения: статистически значимо выше срДЛА (59,5 
[51,5; 67,8] по сравнению с 56 [48; 62] мм рт. ст. в группе 2, 
p=0,04) и легочное сосудистое сопротивление (1114,4 [920,9; 
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1714,5] и 956,8 [721,3; 1373,9] дин*сек/см⁵ соответственно, 
p=0,05), ниже ударный объем (44,3 [37,2; 55,7] и 52,3 [45,8; 
67,5] мл соответственно, p=0,04) и податливость легочной ар-
терии (0,7 [0,6; 1,1] и 1 [0,8; 1,3] мл/мм рт. ст. соответственно, 
p=0,05). Однако показатели давления в правом предсердии, 
сердечного индекса и сатурации венозной крови статистически 
значимо не отличались. При сравнении параметров ЭхоКГ зна-
чимые различия выявлены между показателями переднезадне-
го размера правого желудочка (3,8 [3,4; 4,6] в группе пациен-
тов с впервые выявленным диагнозом ИЛГ и 3,4 [2,9; 4,3] см, в 
группе больных с верифицированной ранее ИЛГ, p=0,03) и си-
столической экскурсии фиброзного кольца трикуспидального 
клапана (TAPSE) (1,5 [1,3; 1,7] и 1,7 [1,5; 2,0] см соответствен-
но, p=0,01), которые были хуже в группе пациентов с впервые 
выявленным диагнозом ИЛГ. При оценке уровня NT-proBNP бо-

лее выраженная сердечная недостаточность выявлена в группе 
1 (табл. 2).

При анализе данных опросника SF-36 выявлены пониженные 
значения почти во всех шкалах физического и психологического 
компонентов здоровья в обеих группах сравнения, причем наи-
более выраженные нарушения в шкалах «Физическое функци-
онирование» (30 [10,0; 63,8] в группе больных с ИЛГ на момент 
установления диагноза и 40 [20; 60] % в группе с верифициро-
ванной ранее ИЛГ) и «Ролевое функционирование», обуслов-
ленное физическим состоянием (0 [0; 25] и 25 [0; 62,5] % со-
ответственно). При сравнении показателей SF-36 статистически 
значимые различия были выявлены только в шкале «Психиче-
ское здоровье» (52 [40; 64] в группе 1 и 60 [52; 80] % в группе 
2, p=0,02) и Психологическом компоненте здоровья (40,8 [34,3; 
49,3] и 49,1 [41,0; 55,9] % соответственно, p=0,03) (рис. 1).

Таблица 1. Характеристика пациентов с впервые выявленным (группа 1) и с ранее установленным (группа 2) диагнозом идиопатической 
легочной гипертензии [собственные данные]
Table 1. Characteristics of patients with newly diagnosed (group 1) and previously established (group 2) idiopathic pulmonary hypertension [own data]

Показатели
Группа 1 – пациенты с впервые 
выявленным диагнозом ИЛГ 
(n=42)

Группа 2 – пациенты с ранее 
установленным диагнозом ИЛГ
(n=31)

p

Возраст, лет 40 [33,0; 48,7] 44 [37,5; 51,0] 0,61
Мужчины/женщины, n (%)  7 (16,7)/35 (83,3) 5 (16,1)/26 (83,9) 0,95
Семейное положение, n (%)

0,19состоит в браке 25 (59,5) 23 (74,2)
не состоит в браке 17 (40,5) 8 (25,8)

Образование, n (%)
0,99высшее 19 (45,2) 14 (45,2)

среднее/средне-специальное 23 (54,8) 17 (54,8)
Трудовая занятость, n (%):

0,45
не работает 17 (40,5) 14 (45,2)
работник умственного труда 13 (31,0) 12 (38,7)
работник физического труда 12 (28,5) 5 (16,1)

Место проживания, n (%)
0,42город 32 (76,2) 26 (83,9)

село 10 (23,8) 5 (16,1)
Длительность симптомов легочной гипертензии  
на момент заполнения опросников, мес. 18,5 [9,8; 34,8] 91 [58,5; 127,5] <0,0001

Примечание. ИЛГ – идиопатическая легочная гипертензия.
Note. IPAH – idiopathic pulmonary hypertension.

Рисунок 1. Результаты SF-36 у пациентов с впервые выявленным 
(группа 1) и с ранее установленным (группа 2) диагнозом 
идиопатической легочной гипертензии, % [собственные данные]

Figure 1. Results of SF-36 in patients with newly diagnosed (group 1) and 
previously established (group 2) idiopathic pulmonary hypertension, % 
[own data]
Примечание. GH – Общее состояние здоровья; PF – Физическое 
функционирование; RP – Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием; RE – Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием; SF – Социальное 
функционирование; BP – Интенсивность боли; VT – Жизненная 
активность; MH – Психическое здоровье; PCS – Физический компонент 
здоровья; MCS – Психологический компонент здоровья.
Note. GH – general health; PF – physical functioning; RP – role-physical 
functioning; RE – role-emotional functioning; SF – social functioning; BP –  
bodily pain;  VT – vitality; MH – mental health; PCS – physical component 
summary; MCS – mental component summary.
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При анализе ответов на опросник EQ-5D-3L у большинства 
пациентов обеих групп имеются умеренные нарушения во всех 
шкалах, кроме шкалы «Уход за собой». Выраженные наруше-
ния отсутствуют в шкалах «Подвижность», «Уход за собой» и 
«Боль/дискомфорт» в группе с верифицированной ранее ИЛГ, 
выявлены у небольшой части опрошенных в шкале «Тревога и 
депрессия» (9,5% пациентов в группе больных с впервые вы-
явленным диагнозом ИЛГ, 3,2% в группе с верифицированной 
ранее ИЛГ) (рис. 2). Однако значимых различий при сравнении 
результатов двух групп выявлено не было. При сравнении дан-
ных визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) и индекса здоровья по 
данным EQ-5D-3L выявлены статистически значимые отличия – 
более высокие значения выявлены в группе 2 (медиана оценки 
состояния здоровья ВАШ составила 50 [40; 60] % в группе 1 и 
60 [50; 70] в группе 2, p=0,006, а индекса здоровья – 0,60 [0,30; 
0,71] и 0,66 [0,57; 0,76] соответственно, p=0,05) (рис. 3 и 4).

 При анализе ответов на опросники, специальные для паци-
ентов с ЛГ, между пациентами с впервые выявленным и с ранее 
установленным диагнозом ИЛГ значимых различий не выявле-
но (табл. 3). 

Для определения взаимосвязей результатов опросников и 
функционального статуса пациентов был выполнен корреля-
ционный анализ в общей когорте пациентов с ИЛГ. Были вы-
явлены статистически значимые умеренные положительные 
корреляции почти всех шкал SF-36 с дистанцией в Т6МХ, от-
рицательные – с уровнем NT-proBNP и ФК (ВОЗ), самая силь-
ная положительная корреляция – дистанции в Т6МХ со шкалой 
«Физическое функционирование» (r=0,54, p<0,05). При оценке 
взаимосвязи результатов европейского и специальных опрос-
ников выявлены примерно такие же закономерности: все шка-
лы имеют умеренные корреляции с дистанцией в Т6МХ, уров-
нем NT-proBNP и ФК (ВОЗ). Наиболее сильная положительная 

Таблица 2. Клиническая характеристика пациентов с впервые выявленным (группа 1) и с ранее установленным (группа 2) диагнозом 
идиопатической легочной гипертензии [собственные данные]
Table 2. Clinical characteristics of patients with newly diagnosed (group 1) and previously established (group 2) idiopathic pulmonary hypertension 
[own data]
Показатель Группа 1 (n=42) Группа 2 (n=31) p
ФК (ВОЗ), n (%)
I 0 0

0,25
II 14 (33,3%) 7 (22,6%)
III 26 (61,9%) 24 (77,4%)
IV 2 (4,8%) 0
Риск годичной смертности, n (%)
Низкий 2 (4,8%) 5 (16,1%)

0,14Промежуточный 5 (11,9%) 6 (19,4%)
Высокий 35 (83,3%) 20 (64,5%)
Т6МХ
Дистанция в Т6МХ, м 390 [300; 460] 450 [318; 500] 0,27
Одышка по Боргу в Т6МХ, баллы 4 [2,3; 5] 5 [2,3; 6] 0,56
NT-proBNP

NT-proBNP, пг/мл 1315
[567,6; 1968,5]

419,6
[143; 1368,5] 0,02

КПОС
Среднее ДЛА, мм рт. ст. 59,5 [51,5; 67,8] 56 [48; 62] 0,04
ДПП, мм рт. ст. 8 [5; 14] 10,5 [8,3; 14] 0,27
СИ, л/мин/*м² 2,1 [1,7; 2,4] 2,2 [1,8; 2,7] 0,15
Svo₂, % 64,5 [56, 69,3] 63 [59; 67] 0,93

ЛСС, дин*сек/см⁵ 1114,4
[920,9; 1714,5]

956,8 
[721,3; 1373,9] 0,05 

Ударный объем, мл 44,3 [37,2; 55,7] 52,3 [45,8; 67,5] 0,04
Податливость легочной артерии, мл/мм рт. ст. 0,7 [0,6; 1,1] 1 [0,8; 1,3] 0,05
ЭхоКГ
Площадь ПП, см² 22 [17; 28] 20 [16,5; 25,3] 0,48
ПЗР ПЖ, см 3,8 [3,4; 4,6] 3,4 [2,9; 4,3] 0,03
Выпот в полости перикарда, n (%) 11 (26,2 %) 10 (32,3 %) 0,57
TAPSE, см 1,5 [1,3; 1,7] 1,7 [1,5; 2,0] 0,01
Примечание. ФК (ВОЗ) – функциональный класс по классификации Всемирной организации здравоохранения; Т6МХ – тест 
6-минутной ходьбы; NT-proBNP – N-терминальный фрагмент мозгового натрийуретического пропептида; КПОС – катетеризация 
правых отделов сердца; ДЛА – давление в легочной артерии; СИ – сердечный индекс; Svo₂ – сатурация венозной крови; ЛСС –  
легочное сосудистое сопротивление; ЭхоКГ – эхокардиография, ПП – правое предсердие, ПЗР ПЖ – передне-задний размер 
правого желудочка, TAPSE – систолическая экскурсия фиброзного кольца трикуспидального клапана.
Note. FC (WHO) – functional class according to the World Health Organization classification; 6MWD – 6-minute walking distance; NT-
proBNP – N-terminal fragment of pro-brain natriuretic peptide; RHC – right heart catheterization; PAP – pulmonary arterial pressure; CI – 
cardiac index; Svo₂ – mixed venous oxygen saturation, PVR – pulmonary vascular resistance; echo – echocardiography; RA – right atrium; 
AP-RVD – right ventricular anterior-posterior dimension; TAPSE – tricuspid annular plane systolic excursion.

Шкала
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Рисунок 2. Результаты EQ-5D-3L у пациентов с впервые выявленным (группа 1) и с ранее установленным (группа 2) диагнозом 
идиопатической легочной гипертензии, % [собственные данные]

Figure 2. EQ-5D-3L results in patients with newly diagnosed (group 1) and previously established (group 2) idiopathic pulmonary hypertension, 
% [own data]
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Рисунок 3. Результаты оценки визуально-аналоговой шкалы 
EQ-5D-3L у пациентов с впервые выявленным (группа 1) и с 
ранее установленным (группа 2) диагнозом идиопатической 
легочной гипертензии, % [собственные данные]
Figure 3. Results of VAS-EQ-5D-3L in patients with newly diagnosed 
(group 1) and previously established (group 2) idiopathic pulmonary 
hypertension, % [own data]
Примечание. ВАШ – визуально-аналоговая шкала EQ-5D-3L.
Note. VAS – Visual Analogue Scale of EQ-5D-3L.

Рисунок 4. Результаты оценки индекса здоровья EQ-5D-
3L у пациентов с впервые выявленным (группа 1) и с ранее 
установленным (группа 2) диагнозом идиопатической 
легочной гипертензии [собственные данные]
Figure 4. Results of EQ Index in EQ-5D-3L in patients with newly 
diagnosed (group 1) and previously established (group 2) idiopathic 
pulmonary hypertension [own data]
Примечание. EQ Index – индекс здоровья EQ-5D-3L.
Note. EQ Index – Index in EQ-5D-3L.
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Таблица 3. Результаты специальных опросников у пациентов с впервые выявленным (группа 1) и с ранее установленным (группа 2) 
диагнозом идиопатической легочной гипертензии [собственные данные]
Table 3. Results of special questionnaires in patients with newly diagnosed (group 1) and previously established (group 2) idiopathic pulmonary 
hypertension [own data]
Шкала опросника Диапазон суммы баллов Группа 1 (n=42) Группа 2 (n=31) p
EmPHasis-10 0 – 50 27,5 [20,0; 38,8] 29 [18; 36] 0,79
PAH-SYMPACT
Симптомы 0 – 44 11 [5; 16] 8 [4; 14] 0,35
Влияние 0 – 44 15,5 [9,3; 23,7] 12 [8,5; 18,0] 0,12
CAMPHOR
Симптомы 0 – 25 11 [8,0; 15,7] 9 [6,5; 15,5] 0,29
Активность 0 – 30 9 [6; 13] 9 [5; 13,5] 0,50
Качество жизни 0 – 25 7 [4; 10] 6 [2,0; 12,5] 0,44
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корреляция выявлена между дистанцией в Т6МХ и индексом 
здоровья в EQ-5D-3L (r=0,60, p<0,05) и отрицательная – со шка-
лами «Влияние в SYMPACT» (r=−0,62, p<0,05) и «Активность в 
CAMPHOR» (r=−0,57, p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
ИЛГ – это жизнеугрожающее заболевание, однако благодаря 

применению патогенетической терапии, в настоящее время це-
лью лечения стало не только продление жизни, но и улучшение 
ее качества [1-3, 8]. В клинической практике и рандомизиро-
ванных клинических исследованиях для оценки эффективности 
терапии используются показатели функционального статуса и 
гемодинамики, однако они не могут отразить КЖ пациента. В 
нашем исследовании мы оценили КЖ при помощи 5 различных 
опросников у пациентов с ИЛГ, причем сравнили ее у пациентов 
на момент верификации диагноза и у пациентов с установленным 
ранее диагнозом, получающих ЛАГ-специфическую терапию.

Пациенты, вошедшие в исследование, представляют две 
практически идентичные группы по полу, возрасту и функцио-
нальному статусу. Состав групп соответствует эпидемиологиче-
ским данным Российского национального регистра (преобла-
дание пациентов женского пола – 81,3% среди пациентов с ЛАГ, 
средний возраст на момент установления диагноза 45,2514,9 
лет, 61% пациентов с ИЛГ на момент постановки диагноза име-
ли III/IV ФК (ВОЗ)) [9].

В серии российских и зарубежных исследований при оценке 
взаимосвязей данных опросников КЖ, используемых в данном 
исследовании, и результатов обследования подтвердились 
корреляции, выявленные в более ранних исследованиях на 
группах пациентов с ЛАГ и ХТЭЛГ: выявлены сильные и уме-
ренные связи с дистанцией в Т6МХ и ФК (ВОЗ) [10-14].

Полученные нами результаты сравнения в группах пациентов 
на момент верификации диагноза и ранее установленным диа-
гнозом ИЛГ соответствуют данным ряда работ, проведенных 
ранее. Метаанализ 11 исследований (1218 пациентов), в кото-
рых оценивались изменения КЖ пациентов с ЛАГ при помощи 
опросников SF-36 и CAMPHOR, были получены схожие с нашими 
в обеих группах сниженные показатели: физический компонент 
здоровья в SF-36 составил 37,253,9 %, психический компо-
нент здоровья в SF-36 – 46,452,2 %, шкала КЖ в CAMPHOR –  
8,3752,2 балла [15]. В исследовании AIR-1 (203 пациента с ЛАГ 
и ХТЭЛГ), так же как и в нашем исследовании было выявлено 
улучшение показателей ВАШ (с 46,9±15,9 до 52,8±19,1) и ин-
декса здоровья (с 0,49±0,28 до 0,58±0,27) по данным EQ-5D на 
фоне ЛАГ-специфического лечения, но отсутствовали различия 
по данным шкал опросника [11]. Borgese M et al., изучавших КЖ 
у пациентов с ЛАГ при помощи EmPHasis-10, показали резуль-
таты, аналогичные нашим: 25,4±12,2 баллов, которые соответ-
ствуют примерно середине диапазона возможных результатов 
опросника [16]. В нашем исследовании не было значимых раз-
личий между пациентами с впервые выявленным диагнозом 
ИЛГ и с ранее установленной ИЛГ в результатах опросника 
PAH-SYMPACT так же, как и в данных Т6МХ и ФК (ВОЗ), что 
соответствует результатам исследования SYMPHONY, где были 
показаны корреляции с дистанцией в Т6МХ и ФК (ВОЗ) [14].

Группы исследования значимо отличались по времени от 
начала первых симптомов, поэтому у пациентов из группы 
с установленным ранее диагнозом при отсутствии терапии 
можно было бы ожидать значимое ухудшение результатов 
клинико-инструментальных данных. Но благодаря патогене-
тической терапии показатели гемодинамики по данным КПОС 
и ЭхоКГ, уровня NT-proBNP в группе пациентов, получавших 
ЛАГ-специфическую терапию, оказались лучше, чем у паци-

ентов на момент установления диагноза. Однако изменения 
функционального статуса по данным Т6МХ и оценке ФК (ВОЗ) 
не отмечается. Данные результаты согласуются со шкалами 
опросников КЖ, отражающими физическое состояние пациен-
тов. Таким образом, для улучшения долгосрочных клинических 
результатов необходимы ранняя диагностика и начало эффек-
тивной патогенетической терапии на ранних стадиях заболева-
ния [9].

Несмотря на положительный клинический эффект ЛАГ-
специфической терапии в виде поддержания функционального 
статуса и физического состояния пациента на прежнем уровне, 
психологическое состояние в группе пациентов с верифици-
рованным ранее диагнозом хуже, чем у пациентов на момент 
установления диагноза. Поддержание психического здоровья 
пациентов с ИЛГ должно стать неотъемлемой частью лечения: 
необходимы организация всесторонней реабилитации и сопро-
вождение лечения консультациями психолога. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Опросники КЖ у пациентов с ИЛГ отражают выраженность 

функциональных нарушений. В результате ЛАГ-специфической 
терапии у больных ИЛГ достигается улучшение и стабилизация 
физической активности, однако обращают на себя внимание 
более низкие показатели эмоционального состояния пациентов 
с длительным анамнезом заболевания. Это указывает на необ-
ходимость развития системы психологической помощи пациен-
там с ИЛГ. Подход «лечить не болезнь, а больного» включает не 
только оценку гемодинамического и функционального статуса, 
но и эмоциональных и социальных потребностей пациента.
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