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Несмотря на видимые успехи, достигнутые в разработке и внедрении в практику здра-
воохранения новых высокотехнологичных методов диагностики и лечения. . . пациентов,
страдающих патологией эндокринной системы, многие исследователи отмечают, что неко-
торое увеличение продолжительности жизни этой категории больных не всегда сопровож-
дается повышением ее качественных показателей [n1, n2].

Понятие «качество жизни» положено в основу новой парадигмы понимания болезни и
определения эффективности методов ее лечения [n3].

Целью исследования явилось выявление особенностей качества жизни, связанного со
здоровьем (КЖ), у пациентов с заболеваниями эндокринной системы в зависимости от
пола и возраста.

Исследование проводилось в феврале 2020 г. в эндокринологическом отделении УЗ «1-
я ГКБ г. Минска». Была сформирована выборочная статистическая совокупность из 120
пациентов. Методы - социологический, статистический. Применен общий опросник - SF-36.
Для анализа данных использовали непараметрические методы оценки критерия Манна-
Уитни для сравнения двух независимых выборок и корреляционного анализа Спирмена.

Не отмечается различий в оценке КЖ в зависимости от пола. Качество жизни, свя-
занное со здоровьем, имеет различие у пациентов с заболеваниями эндокринной системы
в зависимости от возраста.

Респонденты младше 40 лет не отмечают различий в оценке КЖ в сравнении с группой
41-60 лет; пациенты 61-80 лет ниже оценивают физический компонент здоровья (U=126,0,
р<0,01); пациенты старше 81 года достоверно ниже оценивают все компоненты КЖ в
сравнении с группой до 40 лет (р<0,05).

При проведении корреляционного анализа Спирмена зависимости оценки компонентов
КЖ от возраста респондентов были выявлены следующие связи: сильная обратная связь
между возрастом и физическим функционированием (𝜌=-0,73, р<0,05); средняя обрат-
ная связь между возрастом и ролевым функционированием (𝜌=-0,48, р<0,05), интенсив-
ностью боли (𝜌=-0,0,48, р<0,05), общим состоянием здоровья (𝜌=-0,55, р<0,05), жизнен-
ной активностью (𝜌=-0,48, р<0,05), социальным функционированием (𝜌=-0,38, р<0,05),
психическим здоровьем (𝜌=-0,43, р<0,05) и физическим компонентом здоровья (𝜌=-0,54,
р<0,05).

С увеличением возраста пациенты с болезнями эндокринных желез отмечают снижение
качества жизни, особенно в отношении физического компонента здоровья. Психологиче-
ский компонент здоровья в меньшей степени различается в зависимости от возраста, чем
физический.

На оценку компонентов КЖ возраст респондентов с заболеваниями эндокринной си-
стемы влияет в большей степени, чем пол.
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