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Резюме
Цель. Оценить качество жизни (КЖ) больных остеоартрозом (ОА) жителей г. Якутска.
Материал и методы. 100 амбулаторных больных ОА (50 с гонартрозом и 50 с артрозом суставов кистей).
Для оценки КЖ использовали общий опросник SF-36 и сравнивали показатели КЖ больных с популя
ционной группой (500 жителей города, сравнимых по полу и возрасту).
Результаты. Состояние ролевого физического функционирования у больных оказалось снижено по 
сравнению с контрольной группой в 2 раза. Выявлена достоверная прямая корреляция между показате
лями физической активности и возрастом больных. Имелись существенные различия в результатах 
оценки КЖ больных ОА в зависимости от пола.
Заключение. ОА оказывает отрицательное влияние на физическое, психологическое и социальное функ
ционирование человека.
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Введение
Остеоартроз (ОА) - наиболее распространенное хроническое 

заболевание суставов, поражающее по различным данным от 
4,5% до 52% взрослого населения. ОА лидирует в структуре всех 
ревматических заболеваний (РЗ) (до 80% - 90%), считающихся 
на сегодняшний день одними из самых дорогостоящих в мире [ 1, 
2].

В Российской Федерации распространенность ОА среди го
родских жителей колеблется от 6,43 % до 12 %, среди сельских - 
от 22,6% до 43% [1,3].

Установлено, что ОА снижает качество жизни (КЖ) больных 
в большей степени, чем желудочно-кишечные, респираторные и 
сердечно-сосудистые заболевания. Наряду с ИБС, алкоголиз
мом, диабетом и депрессией, ОА входит в число пяти патологи
ческих состояний, обусловливающих наиболее продолжитель
ное нарушение здоровья [4].

КЖ человека - это индивидуальное осознание своего поло
жения в жизни общества в контексте культуры, систем ценнос
тей этого общества и целей данного индивидуума, его планов, 
возможностей, степени общего социального неустройства [5]. 
Согласно другим определениям, КЖ - "субъективный показа
тель удовлетворения человеческих потребностей", степень ком
фортности человека как внутри себя, так и в рамках общества 
[6].

По мнению экспертов ВОЗ [7] изучение КЖ особенно необ
ходимо при хронических заболеваниях, требующих длительного 
лечения. Именно в этих ситуациях важно, чтобы пациент оцени
вал изменения в своем физическом, психологическом и соци
альном статусе. Е. Carr отмечает, что больные с ОА сообщали о 
недостатках в 6-и областях своей жизни: функциональной и со
циальной .активности, общении, социально-экономическом 
статусе, эмоциональном состоянии и состоянии костно-мы
шечной системы. Он считает, что для адекватной оценки воздей
ствия ОА на психо-социальное состояние пациентов необходи
мо использовать, помимо специфических для заболевания оп
росников, также и генерические (общие) опросники, позволяю
щие расширить возможности измерения недееспособности 
человека [8].

В настоящее время существует несколько сот методик оцен
ки КЖ [9, 10, 11, 12] при разных патологических состояниях, ос
новными инструментами которых являются стандартизованные
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опросники. Все они могут быть разделены на общие и специфи
ческие. Следует отметить, что специфические опросники быст
рее и точнее реагируют на динамику состояния больных, чем об
щие. В то же время общие опросники позволяют получить более 
полную информацию о болезни и сравнивать между собой от
дельных больных или групп больных с разными патологически
ми состояниями.

Для оценки КЖ больных ОА используются как общие, так и 
специфические опросники. Наиболее часто используемым об
щим опросником являются: SF - 36 (Short Form Medical 
Outcomes Study) [12].

Специфические опросники применяются при изучении оп
ределенной группы болезней или конкретной нозологической 
формы [13, 14]. Для этих целей при ОА в последнее время в ос
новном применяют функциональный индекс WOMAC (Western 
Ontario and McMaster Universities).

До настоящего времени КЖ больных ОА остается недоста
точно изученным. Клиницисты в большинстве случаев обраща
ют внимание, только на суставной синдром, практически не 
оценивая его воздействие на психологическую сферу и влияние 
на социальное функционирование пациента.

Целью нашей работы явилось изучение КЖ у больных ОА 
жителей г. Якутска.

Материал и методы

В исследование были включены 100 больных ОА, активно 
обратившихся за медицинской помощью в Муниципальную по
ликлинику № 2 г. Якутска с 2002 по 2003гг.

Больные отбирались в две группы последовательно по мере 
обращения в поликлинику. I группа - 50 пациентов с ОА суста
вов кистей, II - 50 больных гонартрозом. Если у пациента име
лось сочетание обеих форм ОА, то он попадал в группу, которая 
соответствовала наибольшему поражению тех или иных суста
вов.

Критериями включения в исследование являлись:
1. наличие у больного одной из двух форм ОА, подтверж

денных соответствующими диагностическими критериями;
2. отсутствие клинически значимых сопутствующих за

болеваний;
3. согласие пациента на участие в исследовании.
В исследование не включались больные с IV рентгенологи

ческой стадией ОА (по Kellgren-Lawrence) и больные гонартро
зом с функциональным индексом Лекена (ФИЛ) больше 14 бал
лов.
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Основные демографические параметры больных представ
лены в табл.1, из которой следует, что по полу, возрасту и дли
тельности заболевания группы между собой практически не раз
личались. Якутов среди больных было 49, русских - 51 чел.

Контрольную группу составили 500 жителей г. Якутска, со
поставимых по возрасту и полу с включенными в исследование 
больными ОА.

Исследование выполнено с помощью русской версии оп
росника SF - 36, которую и больные, и лица контрольной груп
пы заполняли самостоятельно.

О цели и задачах исследования пациенты и контрольная 
группа были информированы в устной форме на приеме у врача.

Статистическая обработка результатов проведена с примене
нием пакета прикладных программ Statictica for Windows ver. 6.0.

Таблица 1
ОСНОВНЫЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ 

БОЛЬНЫХ

Показатели Группы

Артроз суставов 
кистей, п=50

Гонартроз
п=50

Жен., % 80 86

Муж., % 20 14

Средний возраст, годы 54,2 ±9,1 55,2 ±7,5

Возраст начала болезни, годы 42,4 ± 6,4 42,5±5,6

Длительность заболевания, годы 11,9 ± 6 ,2 12,7 ±4,8

Результаты
На рис. представлены результаты сравнения КЖ 100 боль

ных ОА и 500 жителей г. Якутска (популяционный контроль), из 
которой видно, что изученные пациенты с поражением опорно
двигательного аппарата по всем шкалам опросника имели более 
низкие показатели. Особенно у них страдала физическая актив
ность (PF), вызывающая проблемы на работе и при выполнении 
ежедневных обязанностей. По-видимому, с этим обстоятельст
вом, а также с выраженным болевым синдромом (ВР) связано и 
резкое уменьшение ролевого физического функционирования 
(RP) - более чем в 2 раза, что указывает на наличие выраженных 
социальных проблем, как служебных, так и бытовых. Кроме то
го, у больных ОА были заметно снижены и их социальные связи 
(SF) и эмоциональное состояние (RE), что мешало выполнению 
привычной работы или другой обычной повседневной деятель
ности.

В табл. 2 приведен сравнительный анализ шкал SF-36 между 
больными мужчинами и женщинами, вне зависимости от кли
нической формы ОА, показывающий, что по большинству шкал 
опросника субъективное состояние у женщин было достоверно 
хуже, чем у мужчин, кроме выраженности болевых ощущений 
(ВР), которая у мужчин оказалась значительно выше. Это за
ставляет предположить, что женщины психологически намного 
тяжелее переносят заболевание, которое уменьшает возможнос
ти их физической активности, в особенности по самообслужи
ванию. В свою очередь, у мужчин, которые сильнее чувствуют 
боль, меньше выражены физические и психологические страда
ния, обусловленные болью.

При сравнении КЖ больных двумя формами ОА оказалось, 
что самооценка возможностей физического функционирования 
(PF) достоверно хуже у больных гонартрозом, у них же сильнее 
выражены болевые ощущения (ВР) и ниже субъективная оценка 
общего состояния здоровья (GH). Кроме того, у больных гонар
трозом имеются большие сложности и в обычном повседневном 
социальном функционировании из-за физических проблем (SF) 
и в психологическом здоровье (МН), чем у больных с поражени
ем суставов кистей.

Табл. 3 демонстрирует зависимость КЖ от возраста пациен
тов и длительности заболевания, свидетельствуя о том, что по-

Рисунок
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПО ОПРОСНИКУ SF-36 У БОЛЬНЫХ 

ОА И В ПОПУЛЯЦИИ

Е1 Больные ОА ■  Популяция

Сокращения: PF (Physical Functioning) - физическое 
функционирование, RP (Role Physical) - ролевое физическое 
функционирование, ВР (Bodily Pain) - телесная боль, GH 
(General Health) - общее состояние здоровья, VT (Vitality) - 
жизнеспособность, SF (Social Functioning) - социальное 
функционирование, RE (Role Emotional) - ролевое 
эмоциональное функционирование МН (Mental Health) - 
психологическое здоровье, PCS (Physical Component Summary)
- обобщенное физическое здоровье, MCS (Mental Component 
Summary) - обобщенное психологическое здоровье

Таблица 2
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ОА В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ПОЛА

Шкалы SF-36 Муж. п=17 Жен. п=83 Р

PF 50,6 40,6 0,09

RP 33,8 21,1 0,015

ВР 38,8 32,9 0,03

GH 53,0 38,4 0,002

VT 49,4 39,2 0,01

SF 51,5 41,8 0,04

RE 35,3 26,5 0,25

МН 63,5 56,8 0,04

PCS 39,5 34,9 0,007

MCS 49,9 46,3 0,07

Сокращения - см. рисунок

следнее (длительность) негативно коррелирует с физической ак
тивностью больных, т.е. чем длительнее существует ОА, тем ни
же возможности функциональной активности больного. Одна
ко, насколько эта зависимость связана именно с прогрессирова
нием болезни, ответить трудно, т.к. между возрастом пациента и 
длительностью болезни имеется очень выраженная прямая кор
реляционная зависимость (г=0,73). В то же время, если эти свя
зи рассматривать в зависимости от локализации поражения, 
можно отметить, что они сильнее проявляются при поражении 
коленных суставов, чем при поражении суставов кистей.

При анализе показателей КЖ в зависимости от националь
ной принадлежности (якутской и русской) больных ОА замет
ных различий не обнаружено: изменения уровней шкал в обеих 
этнических группах вне зависимости от преимущественной ло
кализации ОА были практически одинаковыми.

Обсуждение
Проблема ОА является одной из ведущих в современной 

ревматологии. Ее актуальность определяется высокой частотой 
встречаемости этого заболевания в популяции, ведущим к зна-
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Таблица 3
ЗАВИСИМОСТЬ КЖ ОТ ДЛИТЕЛЬНОСТИ БОЛЕЗНИ

PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS

A -0,21 -0,13 -0,01 -0,06 -0,04 -0,06 -0,06 0,06 -0,20 0,05

В -0,25 -0,10 -0,15 -0,09 -0,03 -0,09 -0,06 0,08 -0,26 0,07

Сокращение: А - возраст, В - длительность болезни.

чительным трудовым потерям и прогрессирующему ухудшению 
КЖ больного человека.

По результатам нашего исследования, проведенного среди 
жителей г.Якутска, установлено снижение всех показателей КЖ 
больных ОА по сравнению с контрольной группой. Особенно 
отличалась в худшую сторону характеристика физического со
стояния, которая у больных ОА резко ограничивала выполнение 
различных видов повседневной деятельности. Представленные 
данные согласуются с результатами других исследователей, по
казавших, что ухудшение КЖ прежде всего обусловлено болью и 
нарушением физической активности, и это отрицательно влия
ет на субъективное состояние больного, приводя к возникнове
нию проблем в различных сферах человеческой жизнедеятель
ности [15, 16].

Нами получены данные о влиянии пола на самооценку КЖ 
при ОА. Так, вне зависимости от клинической формы было вы
явлено, что у женщин намного хуже общее состояние здоровья, 
их больше волнует наступающее вследствие заболевания сниже
ние физической активности и, в целом, они психологически тя
желее переносят заболевание, хотя у мужчин болевые ощущения 
и снижение физической активности не меньше, чем у женщин. 
Эти данные подтверждают сложный генез нарушения общего 
состояния здоровья при ОА, требующий системного подхода к 
лечению больного.

В литературе имеются данные по более выраженному влия-
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Abstract

А.Е. Mihailova, KG. Krivoshapkin, R.N. Protopopova, Sh.F. Erdes 
Quality of life of patients with osteoarthritis

Objective. To assess quality of life (QL) of pts with osteoarthritis (OA) in the city of Yakutsk.
Material and methods . 100 outpts with OA (50 with knee and 50 - with hand OA) were included. QL was assessed 
with SF-36 in comparison with a population group (500 residents of comparable age and sex).
Results. Role physical functioning state in pts was 2 times decreased in comparison with control group. 
Significant direct correlation between physical activity indices and age of pts was revealed. Significant sex differ
ences of QL assessment results were shown.
Conclusion. OA exerts negative influence on human physical, psychological and social functioning.

Key w ords: quality o f life, osteoarthritis, SF-36




