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Аннотация 
легочная артериальная гипертензия (лаг) – тяжелое прогрессирующее заболевание с неблагоприятным прогнозом, симптомы которого негативно влияют 
на качество жизни (КЖ) пациентов. Благодаря внедрению новых эффективных лаг-специфических препаратов, в настоящее время целью терапии является 
не только продление жизни пациента, но и улучшение ее качества. 
термин «КЖ» объединяет сведения об основных сферах жизни человека: психологическое, социальное, физическое и духовное благополучие. Для 
диагностики лаг используется большое количество лабораторно-инструментальных методов исследования, однако они не могут охарактеризовать 
показатели КЖ. Основным инструментом для изучения КЖ является опросник. 
Опросники для оценки КЖ можно разделить на две группы: универсальные (общие) и специальные (болезнь-специфические). Общие опросники 
используются для изучения КЖ как у здоровых людей, так и при различных заболеваниях. специальные опросники содержат специфические компоненты 
для конкретного заболевания, поэтому должны быть наиболее чувствительными. 
Первые исследования КЖ у пациентов с лаг показали значительные нарушения во всех сферах жизни пациентов. В настоящее время во многих 
рандомизированных контролируемых исследованиях эффективности лаг-специфической терапии в качестве вторичной конечной точки используется 
оценка КЖ при помощи различных опросников. среди общих опросников наиболее часто применяются SF-36 и EuroQol-5D. сравнительно недавно были 
разработаны и валидированы специальные опросники для оценки КЖ у пациентов с лаг. У каждого опросника есть свои преимущества и недостатки.
В данном обзоре мы рассмотрим возможности оценки КЖ у пациентов с лаг при помощи универсальных (SF-36, EuroQol-5D) и специальных для лаг 
(CAMPHOR, PAH-SYMPACT, EmPHasis-10) опросников. Данные опросники показали себя полезным инструментом в научной и клинической практике, что 
подчеркивается в современных рекомендациях по диагностике и лечению легочной гипертензии ESC/ERS 2022. В настоящее время представляет интерес 
изучение взаимосвязи результатов опросников КЖ с клиническими и лабораторно-инструментальными данными, полученными при обследовании 
пациентов.
Ключевые слова: легочная артериальная гипертензия, качество жизни, опросник качества жизни, SF-36, EQ-5D, CAMPHOR, PAH-SYMPACT, EmPHasis-10
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Abstract
Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a severe progressive disease with a pure prognosis, which symptoms have a negative impact on patient's quality of life 
(QoL). Due to the implementation of new effective PAH-specific drugs, currently the task of therapy is not only to prolong the patient's life, but also to improve its 
quality.
The term "QoL" combines information about the main areas of human life: psychological, social, physical and mental well-being. A set of laboratory and 
instrumental tests is being used to diagnose PAH, but they cannot characterize indicators of QoL. The main tool for studying QoL is a questionnaire.
Questionnaires for assessing QoL can be divided into two groups: universal (general) and special (disease-specific). general questionnaires are used to study 
QoL both in healthy people and in various diseases. Special questionnaires contain specific components for a particular disease, and therefore must be the most 
sensitive.
The first studies of QoL in patients with PAH showed significant disorders in all areas of patients' lives. Currently, many randomized controlled trials of the efficacy 
of PAH-specific therapy study QoL using various questionnaires as a secondary end-point. SF-36 and EuroQol-5D are used the most commonly among the general 
questionnaires. Special questionnaires have been developed and validated to assess QoL in patients with PAH relatively recently. Each questionnaire has its 
advantages and disadvantages.
In this review we will consider the possibilities of assessing QoL in patients with PAH using universal (SF-36, EuroQol-5D) and disease-specific for PAH (CAMPHOR, 
PAH-SYMPACT, EmPHasis-10) questionnaires. These questionnaires have proven to be a valuable instrument in scientific and clinical practice, which is emphasized 
in actual 2022 ESC/ERS guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Currently it is of interest to study the relationship between the 
results of QoL questionnaires and clinical, laboratory and instrumental tests.
Keywords: pulmonary arterial hypertension, quality of life, quality of life questionnaire, SF-36, EQ-5D, CAMPHOR, PAH-SYMPACT, EmPHasis-10
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Введение

Легочная артериальная гипертензия (ЛАГ) – тяжелая па-
тология сердечно-сосудистой системы, имеющая крайне 
неблагоприятный прогноз при отсутствии лечения. 

Пациентов с ЛАГ беспокоят неспецифические жалобы, 
такие как одышка при физических нагрузках, повышенная 
утомляемость, сердцебиение, головокружение. На более 
поздних стадиях заболевания присоединяются боли в груд-
ной клетке, отеки, синкопальные состояния, кровохаркание 
[1-3]. Эти симптомы изнуряют пациентов и ухудшают каче-
ство жизни (КЖ): приводят к значительному ухудшению 
физического состояния, нарушению социального взаимо-
действия, способности заниматься повседневной деятель-
ностью. Кроме того, многие пациенты испытывают чувство 
депрессии и беспокойства, а также проблемы со сном [2].

Благодаря разработке эффективных методов специфиче-
ского патогенетического лечения ЛАГ, продолжительность 
жизни пациентов в настоящее время увеличилась, что рас-
ширяет цели терапии до улучшения КЖ [2]. 

Диагностика ЛАГ базируется на использовании большо-
го количества лабораторно-инструментальных методов ис-
следования [1-3], однако они не смогут охарактеризовать 
показатели КЖ. В связи с этим, использование опросников 
для оценки КЖ может стать важной частью ведения паци-
ентов с ЛАГ. В современных рекомендациях по диагности-
ке и лечению легочной гипертензии ESC/ERS 2022 впервые 
подчеркивается важность использования опросников для 
оценки КЖ как на этапе установления диагноза, так и в ди-
намике для оценки эффективности проводимой терапии и 
необходимости ее коррекции [2, 4].

Определение понятия «качество жизни»

На современном этапе Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) определяет КЖ как индивидуальную оценку 
человеком своего положения в жизни общества в контексте 
культуры и системы ценностей с точки зрения целей, ожи-
даний, стандартов, интересов и возможностей индивида. В 
современной медицине получил распространение термин 
«КЖ, связанное со здоровьем». Данная концепция напоми-
нает о важнейшем принципе клинической практики «ле-
чить не болезнь, а больного» [4].

Понятие «КЖ» многомерно и включает в себя информа-
цию об основных сферах жизни человека: психологическое, 
социальное, физическое и духовное благополучие. КЖ, свя-
занное со здоровьем, позволяет определить влияние болез-
ни и лечения на состояние больного. Показатели КЖ изме-
няются со временем в зависимости от состояния пациента, 
обусловленного динамикой заболевания и эффективно-
стью лечения. Особенно важной составляющей КЖ являет-
ся участие самого человека в характеристике его состояния, 
оценивается не тяжесть патологического процесса, а то, как 
пациент переносит свое заболевание [4].

Опросники для оценки качества жизни при 
легочной артериальной гипертензии

Основным инструментом для оценки КЖ является опро-
сник. Все опросники для измерения КЖ можно разделить 
на две группы: универсальные (общие) и специальные (бо-
лезнь-специфические) [5]. В настоящее время известно бо-

лее 500 опросников. Общие опросники используются для 
оценки КЖ как у здоровых людей, так и при различных 
заболеваниях (например, SF-36, SF-12, Nottingham Health 
Profile, EuroQol-5D). Специальные опросники содержат 
специфические компоненты для конкретного заболева-
ния, поэтому являются наиболее чувствительными. При 
этом в рамках каждого заболевания может использовать-
ся несколько болезнь-специфических опросников. В реко-
мендациях по диагностике и лечению легочной гипертен-
зии ESC/ERS 2022 предлагается использовать CAMPHOR, 
PAH-SYMPACT, EmPHasis-10 и LPH (Living with Pulmonary 
Hypertension – модифицированный для пациентов с ЛАГ 
Миннесотский опросник, разработанный ранее для сердеч-
ной недостаточности) [2, 5]. 

Методология анализа КЖ предполагает использова-
ние стандартизированных опросников, которые прошли 
культурную и языковую адаптацию и валидацию. Каж-
дый опросник состоит из трех основных элементов: доме-
ны или шкалы (показатели или аспекты здоровья), вопросы 
или утверждения, возможные варианты ответа (уровни тя-
жести текущего показателя здоровья). Получить информа-
цию от больных можно несколькими методами: устное ин-
тервью врачом, самостоятельное заполнение опросников 
больным, телефонный опрос больных, анкетирование при 
помощи рассылки писем [4, 5].

Первые исследования КЖ у пациентов с ЛАГ были на-
правлены на описание выраженности нарушений. Они по-
казали значительные нарушения во всех сферах жизни 
пациентов [6]. В последующем оценка КЖ при помощи раз-
личных опросников использовалась во многих крупных ис-
следованиях эффективности ЛАГ-специфической терапии. 

Опросник SF-36. Опросник Medical Outcomes Study 
Short Form-36 (SF-36) – один из наиболее популярных об-
щих опросников при проведении исследований КЖ. Он 
был разработан и нормирован для общей популяции США 
Ware J.E. и соавт. в 1992 г., переведен на русский язык со-
трудниками аналитического сектора Межнационального 
Центра исследования качества жизни в Санкт-Петербурге 
в 1998 г. Результаты изучения КЖ 2114 жителей Санкт-Пе-
тербурга показали, что российская версия опросника SF-
36 обладает надежными психометрическими свойствами 
и может быть использована для проведения популяцион-
ных исследований КЖ в России.

Опросник SF-36 (модифицированная версия для России) 
состоит из 36 вопросов, которые сгруппированы в 8 шкал. 
Показатели шкал выражаются в баллах от 0 до 100, где боль-
шее количество баллов отражают более высокий уровень 
КЖ. Шкалы формируют 2 показателя: психический и фи-
зический компоненты здоровья. Шкалы «Физическое функ-
ционирование», «Ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием», «Интенсивность боли», 
«Общее состояние здоровья» отражают физический компо-
нент здоровья. А шкалы «Жизненная активность», «Соци-
альное функционирование», «Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием» и «Психиче-
ское здоровье» – психический компонент здоровья [4, 7].

SF-36 использовался во многих рандомизированных кон-
тролируемых исследованиях эффективности ЛАГ-специ-
фической терапии, в которых оценивалось КЖ. 

В исследовании BENEFiT бозентан по сравнению с пла-
цебо продемонстрировал положительное влияние на гемо-
динамику (снижение легочно-сосудистого сопротивления 
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(ЛСС) в группе, получавшей бозентан, более чем на 22% по 
сравнению с исходными значениями) и уровень N-терми-
нального фрагмента натрийуретического пропептида моз-
гового (NT-proBNP). Однако результаты опросника SF-36 
не выявили различий между группами бозентана и плаце-
бо [8].

В своем исследовании Mathai SC и соавт. выявили тесную 
взаимосвязь между показателями SF-36 и исходами у паци-
ентов с ЛАГ (идиопатической ЛАГ (ИЛГ) и ЛАГ, ассоцииро-
ванной с системными заболеваниями соединительной тка-
ни): шесть из восьми шкал, включая все шкалы физического 
функционирования, были связаны с выживаемостью. Од-
нако, существенной взаимосвязи с данными катетеризации 
правых отделов сердца (КПОС) обнаружено не было [9].

В рандомизированное плацебо-контролируемое исследо-
вание SERAPHIN было включено 742 пациента с ЛАГ II–IV 
ФК (ВОЗ) из 39 стран мира для оценки эффективности дли-
тельного лечения мацитентаном. Было показано, что при-
ем мацитентана снижает риск смертности и заболеваемости 
на 45% по сравнению с группой плацебо. В данном иссле-
довании в качестве вторичных конечных точек были ис-
пользованы показатели не только теста 6-минутной ходьбы 
(Т6МХ), функционального класса (ФК) по ВОЗ, частоты го-
спитализаций из-за ухудшения состояния, но и показатели 
КЖ опросника SF-36. При оценке времени до первой госпи-
тализации было выявлено снижение риска госпитализации 
по поводу ЛАГ на 37,4% у пациентов на фоне терапии маци-
тентаном по сравнению с группой плацебо. Анализируя ре-
зультаты, полученные при помощи опросника КЖ SF-36 в 
начале исследования и через 6 месяцев терапии, наблюда-
лось значительное улучшение показателей всех шкал, кроме 
шкалы «Общее состояние здоровья» [10].

Европейский опросник для оценки качества жизни 
EuroQol-5D. EuroQol-5D (EQ-5D) – еще один из наиболее ча-
сто используемых общих опросников для оценки КЖ, раз-
работанный группой европейских ученых в 1991 г. Русская 
версия опросника, которая разрешена для использования в 
научных и клинических исследованиях, была зарегистри-
рована в 1995 г. Опросник представлен тремя версиями: 
EQ-5D-3L, EQ-5D-5L (версии опросников для взрослых) и 
EQ-5D-Y (детская версия опросника).

EQ-5D наиболее простой и удобный в заполнении и рас-
чете результатов опросник. Опросник состоит из двух ча-
стей. В первой части опросника представлено 5 вопросов 
(подвижность, уход за собой, повседневная деятельность, 
боль/дискомфорт, тревога/ депрессия), каждый из которых 
оценивается по 3 или 5 уровням выраженности нарушений 
(в зависимости от версии). На основе ответов на вопросы 
формируется индивидуальный профиль состояния здоро-
вья или рассчитывается «индекс здоровья». Вторая часть 
опросника – это 20-сантиметровая визуально-аналоговая 
шкала (ВАШ) «термометр здоровья», на которой «0» озна-
чает наихудшее, «100» – наилучшее состояние здоровья [5, 
11, 12].

EQ-5D неоднократно использовался для оценки КЖ в 
исследованиях терапии ЛАГ. Например, в рандомизиро-
ванном плацебо-контролируемом исследовании AIR-1, в 
котором больным (72% – пациенты с ЛАГ) назначался ин-
галяционный илопрост, была доказана клиническая эф-
фективность препарата в сравнении с группой плацебо не 
только при помощи исследования гемодинамики и функ-
циональных тестов, но и при помощи опросника EQ-5D. А 

именно: значительно улучшились средние баллы по ВАШ- 
«термометр здоровья» с 46,9±15,9 до 52,8±19,1 и показатель 
состояния здоровья с 0,49±0,28 до 0,58±0,27 в группе ило-
проста, но практически не изменились в группе плацебо 
[13].

В исследовании PATENT-1 было выявлено значимое 
улучшение клинических и инструментальных показателей 
(улучшение ФК (ВОЗ), увеличение дистанции в Т6МХ, сни-
жение уровня NT-proBNP, снижение ЛСС и среднего давле-
ния в легочной артерии при КПОС) на фоне приема риоци-
гуата по сравнению с группой плацебо, однако показатели 
EQ-5D существенно не отличались [14].

В открытом многоцентровом неконтролируемом иссле-
довании RESPITE изучалась возможность переключения 
терапии ингибиторами фосфодиэстеразы-5 на риоцигуат 
при недостаточной эффективности. У большинства паци-
ентов (всего 61 человек), включенных в исследование, была 
диагностирована ИЛГ, все они находились в III ФК (ВОЗ) и 
получали силденафил (66%) или тадалафил (34%). Через 24 
недели после коррекции терапии наблюдалось улучшение 
Т6МХ, ФК (ВОЗ), NT-proBNP, показателей гемодинамики и 
EQ-5D [15].

Опросник CAMPHOR. Опросник CAMPHOR (The 
Cambridge Pulmonary Hypertension Outcome Review) – это 
первый опросник, который был разработан в 2006 г. специ-
ально для изучения КЖ у пациентов с легочной гипертен-
зией. CAMPHOR оценивается по 3 основным шкалам: сим-
птомы, физическая активность и качество жизни. Шкала 
«Симптомы» состоит из 25 пунктов, фокусирующихся на 
жизненной энергии, выраженности одышки и настрое-
нии. В каждом пункте возможен ответ «Да» или «Нет», ко-
торые оцениваются в 1 или 0 баллов соответственно. Шка-
ла «Физическая активность» представлена 15 вопросами о 
возможности выполнять различные физические нагрузки, 
каждый пункт оценивается по 3-балльной шкале: 0 баллов –  
«самостоятельно, без проблем», 1 балл – «самостоятельно, 
с трудом», 2 балла – «не способен выполнять самостоятель-
но». Шкала «Качество жизни» включает в себя 25 вопросов, 
характеризует чувство независимости и безопасности, со-
циальную активность и самооценку, оценивается так же, 
как шкала «Симптомы». Показатели «Симптомы» и «Каче-
ство жизни» варьируются от 0 до 25 баллов, а «Физической 
активности» - от 0 до 30 баллов, причем, чем выше резуль-
тат, тем хуже КЖ [16]. 

Авторы данного опросника McKenna SP и соавт. в группе 
из 91 пациента с различными формами легочной гипертен-
зии оказали надежность, валидность и хорошую воспроиз-
водимость тестирования [16]. В исследовании португаль-
ских авторов Reis A и соавт. (75% пациентов с ЛАГ) была 
продемонстрирована сильная корреляция между результа-
тами CAMPHOR и ФК (ВОЗ), Т6МХ, степенью одышки по 
Боргу [17].

Опросник EmPHasis-10. Опросник EmPHasis-10 был 
разработан учеными из Великобритании Yorke J. и соавт. 
специально для оценки КЖ у взрослых пациентов с ЛАГ. 
Он представляет собой короткую и простую анкету для са-
мооценки пациентом выраженности одышки, утомляемо-
сти и социальных ограничений. Опросник состоит из 10 
противоположных утверждений на каждом конце 6-балль-
ной шкалы (от 0 до 5). Общий балл определяется путем сло-
жения полученных ответов на 10 пунктов и варьируется от 
0 до 50, где более высокий балл указывает на более низкое 
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КЖ. Преимуществом данного опросника является его од-
номерность, легкий анализ, простота в применении врачом 
и заполнении пациентом, что позволяет использовать его 
в амбулаторной практике. Опросник представлен на сайте 
The Pulmonary Hypertension Association (PHA UK) в свобод-
ном доступе на английском языке.

В исследование разработчиков опросника было включено 
226 пациентов (82% с ЛАГ, средний возраст 55,6±14 лет, 70% 
женщины). Участникам, помимо заполнения EmPHasis-10, 
предлагалось ответить на вопросы LPH, теста Dyspnoea-12 
(Одышка-12), в котором оценивается физическое и эмоци-
ональное восприятие одышки, и больничной шкалы трево-
ги и депрессии HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). 
Кроме того, проводился Т6МХ и определялся ФК (ВОЗ). Ис-
следование продемонстрировало сильную корреляцию по-
казателей оценки КЖ (r=0,61), одышки (r=0,74) и психоло-
гического состояния (r=0,77), умеренную корреляцию с 
результатами Т6МХ (r=−0,40) [18]. 

В ретроспективное исследование Favoccia C. и соавт. 
были включены 687 пациентов, которые заполняли опро-
сник EmPHasis-10. У 556 человек (80,9%) была диагности-
рована ЛАГ (ИЛГ, наследственная ЛАГ, индуцированная 
лекарственными препаратами и токсинами ЛАГ, ЛАГ при 
врожденных пороках сердца, ЛАГ ассоциированная с забо-
леваниями соединительной ткани), большинство пациен-
тов (62,2%) находились в III-IV ФК (ВОЗ), средний возраст 
51,7 ±18,4 лет, средний балл по шкале EmPHasis-10 соста-
вил 25,3±12,7. В данной работе при помощи логрангового 
теста была продемонстрирована связь между результатом 
EmPHasis-10 и выживаемостью у пациентов с ЛАГ и выяв-
лено пороговое значение опросника для прогнозирования 
смертельного исхода, равное 32 [19].

Многоцентровое исследование Lewis RA и соавт., включа-
ющее 1745 пациентов с ЛАГ (73% – женщины, средний воз-
раст 59±17 лет, 61% в III ФК (ВОЗ), результаты опросника 
EmPHasis-10 от 18 до 38 баллов (медиана 29 баллов)), пока-
зало умеренную корреляцию с ФК (r=0,50) и Т6МХ (r=0,55). 
В течение года после начала исследования умерло 240 па-
циентов. Авторы разделили всех пациентов по диапазо-
ну результатов emPHasis-10 на три группы: 1 группа – 0-16 
баллов, 2 группа – 17-33 баллов и 3 группа – 34-50 баллов. 
Полученные уровни годичной летальности (5%, 10% и 23% 
соответственно) в данных группах очень похожи на поро-
говые значения низкого (<5%), среднего (5-20%) и высокого 
(>20%) риска летальности, предложенные Европейским об-
ществом кардиологов и Европейским респираторным об-
ществом (ESC/ERS) [20, 2].

Опросник PAH-SYMPACT. Опросник PAH-SYMPACT 
(Pulmonary Arterial Hypertension-Symptoms and Impact) – 
это специфический опросник для оценки симптомов ЛАГ 
и их влияния на КЖ. Его разработали в 2009 г. для исполь-
зования в клинических исследованиях ЛАГ-специфической 
терапии в качестве конечной точки и в рутинной клиниче-
ской практике [21].

PAH-SYMPACT состоит из двух частей. Домен «Симпто-
мы» представлен 11 пунктами, которые оценивают сим-
птомы ЛАГ по 5-балльной шкале Лайкерта от «не беспоко-
ит совсем» (0 баллов) до «очень сильно беспокоит» (4 балла). 
Домен «Влияние» состоит из 7 пунктов, при помощи кото-
рых пациент оценивает физическое и психоэмоциональное 
воздействие на него симптомов ЛАГ по 5-балльной шкале 
Лайкерта, где значение «0» соответствует определению «со-

всем без затруднений/совсем нет», а «4» – «совсем не могу/ 
чрезвычайно». Оценка каждой части опросника рассчиты-
вается как сумма баллов ее элементов, более высокий балл 
указывает на более серьезные симптомы/влияние [21, 22].

Окончательное содержание PAH-SYMPACT и его психо-
метрическая валидация были проведены в многоцентро-
вом проспективном открытом исследовании SYMPHONY с 
применением мацитентана у пациентов с ЛАГ. В исследова-
ние было включено 278 пациентов (78,8% – женщины, сред-
ний возраст – 60 лет) с ЛАГ (ИЛГ – 48,9%, наследственная 
ЛАГ – 0,7%, ЛАГ, вызванная лекарствами и токсинами 7,6%, 
ЛАГ, ассоциированная с заболеваниями соединительной 
ткани – 39,9%, ЛАГ, ассоциированная с ВПС – 2,5%, ЛАГ, ас-
социированная с ВИЧ-инфекцией – 0,4%). У всех пациентов 
в начале исследования, затем на 8 и 16 неделе определялся 
ФК (ВОЗ), проводился Т6МХ и заполнялись опросники SF-
36, CAMPHOR, использовалась шкала общего клиническо-
го впечатления (CGI) для оценки врачом изменения тяжести 
заболевания. В опроснике PAH-SYMPACT раздел «Симпто-
мы» заполнялся ежедневно в течение 7 дней, затем рассчи-
тывался средний балл, а раздел «Влияние» заполнялся толь-
ко на 7 день. Исследование доказало надежность и высокую 
воспроизводимость показателей опросника у стабильных 
пациентов. Корреляция результатов PAH-SYMPACT с ре-
зультатами SF-36, CAMPHOR оценивалась от умеренной до 
высокой (r=0,34-0,80). Самая высокая корреляция (r=–0,57) 
выявлена между показателями влияния симптомов ЛАГ 
на физическое состояние пациента и результатами Т6МХ. 
Кроме того, результаты опросника позволяют выявить наи-
более тяжелую группу пациентов с ЛАГ, что соответствова-
ло ФК III-IV (ВОЗ) и результатам шкалы общего впечатле-
ния врача о тяжести заболевания. Анализ данных показал, 
что использование пациентом кислорода не влияет на ре-
зультаты опросника, поэтому PAH-SYMPACT можно оце-
нивать независимо от терапии кислородом [22].

В 2020 г. Frantz RP и соавт. из клиники Мэйо (США) про-
вели ретроспективный анализ результатов исследования 
SYMPHONY. Средние недельные значения сравнивались 
с ежедневными баллами по 11 вопросам о симптомах. Об-
наружена высокая и очень высокая корреляция между бал-
лами в любой день в течение всего периода со среднене-
дельными, причем более высокая для значений на 7 день 
(r=0,70–0,90 и >0,90). Было показано, что однодневная оцен-
ка обеих частей опросника в повседневной клинической 
практике является более простой альтернативой семиднев-
ной [23].

Заключение

ЛАГ представляет собой тяжелое прогрессирующее не-
излечимое заболевание, симптомы которого выраженно 
влияют на все сферы жизни. Благодаря разработке и вне-
дрению эффективной ЛАГ-специфической терапии, целью 
лечения является не только продление жизни пациента, но 
и улучшение ее качества. За последние несколько лет были 
проведены исследования, направленные на изучение КЖ 
пациентов с ЛАГ и влияния на него терапии. Были исполь-
зованы различные общие и специальные опросники КЖ. 
Среди общих опросников наиболее часто применялись SF-
36 и EuroQol-5D. Опыт применения SF-36 и EQ-5D показал, 
что улучшение лабораторно-инструментальных данных не 
всегда сопровождается улучшением показателей КЖ. В свя-
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зи с отсутствием специфических инструментов для оценки 
КЖ у пациентов с ЛАГ, были разработаны и валидирова-
ны специальные опросники, такие как CAMPHOR, PAH-
SYMPACT и EmPHasis-10. Данные опросники КЖ для паци-
ентов с ЛАГ используются сравнительно недавно и требуют 
дальнейшего изучения. Кроме того, остается неясным во-
прос, есть ли преимущества применения общих опросни-

ков над болезнь-специфическими при ЛАГ. В настоящее 
время необходима дальнейшая оценка возможностей ис-
пользования опросников КЖ у пациентов с различными 
формами ЛАГ в реальной клинической практике, изучение 
связи их результатов с данными клинического и лаборатор-
но-инструментального обследования.
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