
Утомляемость определяется как стойкое и изнуряющее 
чувство усталости, которое снижает способность к выпол-
нению повседневной деятельности и является распростра-
ненным и плохо поддающимся лечению состоянием у паци-
ентов с ревматическими заболеваниями (РЗ), такими как 
ревматоидный артрит (РА), псориатический артрит (ПсА), 
анкилозирующий спондилит (АС), подагра, системная красная 
волчанка (СКВ), системная склеродермия (ССД), синдром 
Шегрена (СШ), идиопатические воспалительные миопатии, 
васкулит, недифференцированный артрит и др.  

Утомляемость представлена несколькими субъективными 
клиническими вариантами, возникающими единовременно 

или попеременно в повседневной жизни [1, 2]. Существуют 
разные ее определения (см. таблицу). В целом утомляемость 
разделяют по нескольким признакам на острую и хрониче-
скую, центральную, периферическую и спинальную, нор-
мальную и патологическую. Некоторые авторы различают 
физическую и умственную утомляемость. Описанные подтипы 
физической утомляемости включают астению, утомляемость 
и мышечную слабость, а умственной – утомляемость и ког-
нитивную усталость.  

Патогенетические механизмы, лежащие в основе утом-
ляемости при РЗ, изучены недостаточно [11]. В настоящее 
время принято считать, что в патогенезе утомляемости уча-
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ствуют хроническое воспаление, нарушения гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы и активация вегета-
тивной нервной системы [12]. На развитие этого состояния 
могут влиять многие факторы, не связанные с воспалением, 
включая ноцицептивную боль, сопутствующую терапию, 
физическую активность, сниженную функцию щитовидной 
железы, легочные объемы и гемодинамические показатели 
[13]. Исследование утомляемости представляется сложной 
задачей, поскольку имеет множество клинических аспектов 
и широкую вариабельность фенотипа. Как было сказано 
выше, по механизму развития некоторые авторы выделяют 
периферическую и центральную утомляемость. Предпола-
гается, что центральная утомляемость развивается в результате 
нарушения передачи нейромедиаторов в центральной нервной 
системе. Периферическая утомляемость возникает вследствие 
нарушений нервно-мышечной оси, которая передает сигналы 
актин-миозиновому комплексу, ответственному за сокращение 
мышц. При РЗ утомляемость может быть связана как с пе-
риферическими, так и с центральными механизмами [14]. 
Кроме того, в некоторых исследованиях была выявлена ас-
социация между утомляемостью и болью [15]. В ряде работ 
рассматривалась потенциальная взаимосвязь утомляемости 
и активности РЗ, однако достоверных результатов не получено. 
Учитывая сложное субъективное восприятие утомляемости, 
последняя, вероятно, лишь отчасти может объясняться ак-

тивностью заболевания, и маркеры системного воспаления, 
в том числе СРБ и СОЭ, не коррелируют с выраженностью 
этого симптома [16–18]. Известно также, что терапия, эф-
фективная при РЗ, не всегда способствует уменьшению утом-
ляемости [19].  

Еще недавно утомляемость не расценивали как значимый 
клинический фактор, а ее влияние на качество жизни паци-
ентов с РЗ не подлежало оценке в рутинной врачебной прак-
тике. Однако в 2002 г. OMERACT (Outcome Measures in 
Rheumatoid Arthritis Clinical Trials) было пересмотрено значение 
утомляемости как проявления РЗ и подчеркнута важность 
ее изучения [20].  

Таким образом, утомляемость – серьезная проблема для 
клинициста. В то же время методы ее лечения не разработаны, 
поскольку, как правило, утомляемость считается второсте-
пенным, фоновым состоянием.  

Действительно, утомляемость часто сопутствует РЗ. 
Более двух третей пациентов с РЗ сообщают о выраженной 
утомляемости и описывают ее как более значимый симптом, 
чем боль, при оценке качества жизни и больше страдают от 
этого проявления по сравнению со здоровыми лицами [4, 
19, 21].  Нередко утомляемость бывает проявлением фиб-
ромиалгии (ФМ), которая отмечается более чем у трети па-
циентов с аутоиммунными заболеваниями. При ФМ утом-
ляемость является одним из многих основополагающих 
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Определения утомляемости, встречающиеся в литературе  
Definitions of fatigue in the literature

Источник                                      Нозология                 Определение утомляемости

Примечание. ОА – остеоартрит; СпА – спондилоартрит.

O. Seifert                                       РЗ                               Стойкое непреодолимое и изнуряющее чувство утомления, снижающее способность  
и C. Baerwald, 2019 [3]                                                  выполнять повседневную деятельность 
 
J.L. Dupond, 2011 [4]                 РЗ                               Осознание неспособности справляться с повседневной деятельностью и принятие  
                                                                                            этой неспособности  
 
S. Stebbings                                   РА и ОА                    Сильная усталость, обычно возникающая в результате умственного или физического  
и G.J. Treharne, 2010 [5]                                                напряжения или болезни 
 
                                                                                            Субъективный неприятный симптом, включающий в себя ощущения от усталости  
                                                                                            до крайнего истощения, препятствующий выполнению рутинной деятельности 
 
K. Marrelli                                     РА                               Состояние утомления и упадка сил с когнитивным компонентом, сопровождающееся 
и соавт., 2018 [6]                                                             чувством усталости, сонливости и раздражительности 
 
S. Balsamo                                     РА                               Постоянное ощущение слабости, отсутствия энергии, усталости или истощения 
и соавт., 2014 [7] 
 
J. Rosen                                          СпА (ПсА)               Непреодолимое, стойкое чувство утомления и снижение способности к физической 
и соавт., 2016 [8]                                                             и умственной работе 
 
A.J. Hackney                                 ОА                              Непреодолимое, изнуряющее и устойчивое истощение, которое ограничивает   
и соавт., 2019 [9]                                                             повседневную деятельность, включая эффективную работу, семейные отношения  
                                                                                            или социальные функции 
 
R. Casale                                        ФМ                            Преходящее явление, вызванное физической активностью и приводящее к неспособности  
и A. Rainoldi, 2011 [10]                                                  поддерживать необходимое усилие 
 
                                                                                            Острое ухудшение работоспособности, при котором либо требуется больше усилий,  
                                                                                            либо ощущается отсутствие сил для выполнения задачи 
 
                                                                                            Связанное с физическими упражнениями состояние усталости, снижающее способность  
                                                                                            выполнять необходимые задачи 
 
                                                                                            Состояние истощения сил и энергии, часто приводящее к изнеможению  
                                                                                            (невыполнение задачи)



симптомов наряду с болью, расстройством памяти, сна и 
настроения [22, 23]. 

С поправкой на субъективность оценки утомляемость 
при РЗ отличается от «обычного» утомления [24]. Пациенты 
с РЗ характеризуют утомляемость как «подавляющую», «на-
вязчивую», «тревожную» и «истощающую» их физическую и 
психическую энергию, что сказывается в том числе и на со-
циальной активности [3, 25]. По данным опроса более чем 
6000 пациентов с РЗ, выраженная утомляемость встречалась 
в 41–57% случаев при воспалительных РЗ (РА, СКВ, АС, 
СШ, ПсА и ССД) и в 35 и 82% случаев при ОА и ФМ соот-
ветственно [26]. Уменьшение утомляемости ассоциируется 
со снижением активности РЗ [21, 27] и рассматривается не-
которыми авторами как одно из целевых событий [28, 29]. 

Таким образом, утомляемость является распространенным 
симптомом, вызывающим затруднения у клиницистов при 
подборе схемы курации. Во многом это объясняется сложным 
патогенезом, в котором задействованы иммунная, нейроэн-
докринная, центральная и вегетативная нервная системы 
[30]. В качестве дополнительных факторов рассматриваются 
депривация сна, генетическая восприимчивость, метаболи-
ческие нарушения, физическая активность, сопутствующие 
заболевания, хроническая боль, ожирение, тревога и депрес-
сия, стресс и другие биологические и физиологические ме-
ханизмы, однако эти данные требуют дальнейшего изучения 
[31, 32]. При подборе схемы лечения утомляемости опти-
мальный алгоритм требует индивидуального, гибкого ком-
плексного подхода. Следует отметить, что рекомендации по 
курации утомляемости до последнего времени отсутствовали.  

В 2023 г. EULAR (European Alliance of Associations for 
Rheumatology) был разработан проект рекомендаций по лече-
нию утомляемости у пациентов с РЗ, в котором впервые 
предложены опорные принципы и стратегия лечения этого 
состояния [33]. В состав рабочей группы по созданию реко-
мендаций вошли 26 клиницистов, ученых, методистов и экс-
пертов из 14 европейских стран, включая медицинских 
сестер, врачей-ревматологов, эрготерапевтов, психологов и 
физиотерапевтов.  

В результате целевой группой было предложено четыре 
основополагающих принципа и четыре рекомендации.  

Основополагающий принцип №1. Необходимо информи-
ровать медицинских работников о том, что причиной утом-
ляемости является взаимодействие многочисленных биоло-
гических, психологических и социальных факторов. Этот 
принцип обеспечивает концептуальную основу для инфор-
мирования медицинских работников об утомляемости с 
целью улучшить их общение с пациентами. Необходимо 
осознавать сложность проблемы и поддерживать осведом-
ленность медицинских работников о потенциально широком 
разнообразии биопсихосоциальных аспектов утомляемости, 
а также об их влиянии на физическое и психическое благо-
получие пациентов [31, 32]. Основная задача заключается в 
индивидуальном подходе и изучении приоритетных аспектов 
проблемы в каждом случае.  

Основополагающий принцип №2. Важно учитывать утом-
ляемость при оказании медицинской помощи больным с 
РЗ, в том числе при выборе тактики лечения. Утомляемость 
при РЗ является распространенным, нередко одним из самых 
трудных в курации симптомом, который нужно принимать 
во внимание в долгосрочной перспективе. Необходимость 
мониторинга утомляемости в рамках медицинской помощи 

подчеркивает серьезность этого симптома и его определяющее 
влияние на самочувствие больных РЗ. Оценка утомляемости 
у больных РЗ при динамическом наблюдении позволит по-
лучить представление об этом показателе на индивидуальном 
и популяционном уровнях, например в рамках национальных 
регистров [34]. 

По мнению рабочей группы, схема лечения утомляемости 
должна быть предложена каждому пациенту при выборе так-
тики лечения РЗ. На сегодняшний день коррекция утомляе-
мости как проявления РЗ не стандартизирована и проводится 
медицинскими работниками разных специальностей на ос-
новании их личного опыта. Таким образом, предполагается, 
что совместная работа междисциплинарной команды меди-
цинских специалистов и информационные ресурсы паци-
ентских организаций улучшат качество и доступность реко-
мендаций по лечению [35]. 

Основополагающий принцип №3. Тактика лечения утом-
ляемости должна быть определена совместно врачом и па-
циентом. Пациент-ориентированный подход к выбору лечения 
подразумевает, что пациент будет вовлечен в этот процесс и 
станет его активным участником. Совместное принятие ре-
шений является ключевым фактором комплаентности па-
циента. Поэтому в рамках оказания пациент-ориентированной 
помощи в ревматологии решение о лечении утомляемости 
должно быть согласовано между врачом и больным [36]. 
Этот тезис подразумевает сотрудничество, основанное на 
опыте медицинских работников (например, знания о методах 
лечения, включая доказательства, риски и преимущества) и 
личном опыте пациента (например, его предпочтения, об-
стоятельства, цели, ценности и убеждения). Предполагается, 
что совместное принятие решений поможет упростить выбор 
и осознание необходимости следовать выбранной тактике 
терапии. Важно учитывать, что некоторые пациенты избегают 
активного участия в принятии решений. Тем не менее нужно 
предоставить пациенту возможность самому определять сте-
пень сотрудничества. 

Основополагающий принцип №4. При выборе терапев-
тической тактики необходимо всесторонне оценивать со-
стояние больных с РЗ, в том числе особенности клинических 
проявлений, сопутствующие заболевания и другие инди-
видуальные психосоциальные и/или контекстуальные фак-
торы. Как было сказано выше, биопсихосоциальные фак-
торы, лежащие в основе утомляемости, могут различаться 
у разных пациентов или изменяться с течением времени у 
одного и того же пациента. Этот тезис постулируется прин-
ципом №1 и, как следствие, должен быть взят за основу 
при выборе лечебной тактики. Представляется важным вы-
явление факторов, способствующих формированию симп-
тома усталости, включая стресс, активность РЗ, боль, 
качество сна, сопутствующие хронические заболевания, 
ожирение, снижение адаптации и низкий уровень физиче-
ской активности, расстройства настроения и т. д. [31]. При 
персонализированном подходе принимаются во внимание 
особенности каждого пациента, что, по мнению рабочей 
группы, облегчает взаимодействие врача и больного, как 
это определено принципом №3.  

Рекомендация №1. Медицинские работники должны 
включать в рутинную практику регулярную оценку утом-
ляемости, ее последствий и стратегий преодоления. Решение 
вопросов, касающихся утомляемости, в том числе ее регу-
лярной оценки, должно стать частью рутинной практики 
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при курации пациентов с РЗ. Пациенты указывают утом-
ляемость среди основных жалоб не только при активном 
течении РЗ, но и в ряде случаев при низкой степени активности 
болезни или даже при ремиссии, причем каждый второй 
оценивает утомляемость как тяжелую [37]. Таким образом, 
регулярная оценка утомляемости при РЗ во время плановых 
осмотров обоснованна и необходима.  

Стратегическим решением для клинической практики 
может быть использование для скрининговой оценки в ходе 
визитов одного и того же инструмента (например, опросников  
Bristol Rheumatoid Arthritis  Numerical Rating Scales, BRAF-
NRS и Rheumatoid Arthritis Impact of Disease Score-Fatigue, 
RAID-F), который при необходимости может быть дополнен 
другими методами.  

Важно понимать, что с течением времени может меняться 
не только выраженность утомляемости, но и ее субъективное 
восприятие пациентом. Ключевым аспектом в этой реко-
мендации является то, что врачебной оценке должна подлежать 
как тяжесть утомляемости, так и ее влияние на повседневную 
жизнь и адаптивные возможности пациента в быту и про-
фессиональной деятельности. По мнению авторов, стратегия 
лечения при плановой явке к ревматологу должна быть по-
строена с учетом этих данных. 

Рекомендация №2. В рамках общей лечебной стратегии 
следует ознакомить пациентов с индивидуально разработан-
ными методиками физических нагрузок и стимулировать их 
к регулярным занятиям физкультурой. Согласно данным 
литературы, адекватная физическая нагрузка оказывает кор-
ректирующее влияние на утомляемость при РЗ. Эффектив-
ность и безопасность регулярной и правильно дозированной 
физической активности также обоснована в последних ре-
комендациях EULAR [38]. Таким образом, физические упраж-
нения, скорректированные индивидуально для каждого па-
циента с учетом активности заболевания, существующих 
функциональных ограничений и коморбидных состояний, 
должны стать обязательной частью врачебных рекомендаций. 
По мнению целевой группы, следует поощрять регулярные 
занятия физкультурой у больных с утомляемостью, при этом 
роль лечащего врача и других медицинских специалистов 
заключается в популяризации адекватных физических нагрузок 
как образа жизни и помощи в составлении индивидуальной 
программы для пациента.  

Рекомендация №3. Врачебная помощь пациентам с утом-
ляемостью и РЗ должна включать структурированные и спе-
циализированные психолого-образовательные программы 
(ПП). По сути, психолого-образовательный подход – метод 
реабилитации, при котором во время занятий пациент по-
лучает конкретную информацию о течении болезни, меди-
каментозной терапии и др. ПП, разработанные для больных 
РЗ, как правило, выходят за рамки обычного информирования 
и исследуют поведение пациента в контексте утомляемости 
и ее причин. Как и в рекомендации №2, роль медицинских 
работников заключается в совместном принятии решений 
врачом и пациентом и облегчении доступа к ПП. Для наи-
большей эффективности этого метода необходимо постули-
ровать регулярное обращение пациента к ПП. Эта рекомен-
дация особенно важна, поскольку утомляемость и/или другие 
биопсихосоциальные и контекстуальные факторы могут ме-
няться со временем. Таким образом, ПП наряду с другой ме-
дицинской помощью могут быть полезны пациентам с утом-
ляемостью на разных этапах течения РЗ. 

Рекомендация №4. При первичном выявлении утом-
ляемости или усугублении существующей необходимо про-
вести оценку активности РЗ и при наличии показаний 
скорректировать лечение. По данным литературы, методы 
лечения, используемые для контроля активности РЗ, в том 
числе генно-инженерные биологические препараты, также 
уменьшают утомляемость [39]. Этот тезис подкрепляется 
результатами рандомизированных клинических исследований 
эффективности тех или иных противоревматических пре-
паратов, в которых утомляемость оценивалась как второ-
степенная контрольная точка. Полученные данные пока-
зывают, что достижение контроля воспалительной актив-
ности РЗ коррелирует со снижением уровня утомляемости 
[39]. Таким образом, хотя утомляемость сопутствует РЗ в 
той или иной степени, заметная отрицательная динамика 
этого симптома подразумевает возможность общего ухуд-
шения, что делает необходимой оценку состояния больного 
(в ряде случаев с помощью инструментальных и лабора-
торных методов).  

Представленные рекомендации EULAR базируются на 
понимании утомляемости как сложного состояния, требую-
щего индивидуального выбора методов коррекции. Важно, 
чтобы оценка утомляемости стала частью рутинной практики 
ревматологов и медицинских работников других специ-
альностей. Рекомендации по обучению пациентов подчер-
кивают важность подхода, адаптированного к индивиду-
альным потребностям, включая оптимизацию физической 
активности и ПП.  

Необходимо отметить, что в литературе рассматриваются 
другие нефармакологические методы, не вошедшие в реко-
мендации в силу низкой степени доказательности, но по-
тенциально влияющие на утомляемость как имеющие связь 
с факторами риска. К ним относятся, например, когнитив-
но-поведенческая терапия при бессоннице или коррекция 
веса при ожирении [40, 41]. 

Интересно, что фармакологические методы коррекции 
утомляемости (в том числе антидепрессанты) показали уме-
ренный эффект только при РА, а при других РЗ и ФМ 
эффекта не отмечалось [42]. Аналогично нефармакологические 
методы (включая когнитивно-поведенческую терапию и дие-
тические программы) также не оказали положительного 
влияния на утомляемость при различных РЗ. 

Следовательно, выбор лечебной тактики для коррекции 
утомляемости представляет собой сложную задачу. Поскольку 
утомляемость проявляется в рамках основного заболевания, 
предлагается в первую очередь сосредоточиться на его 
лечении, полагая, что выраженность утомляемости также 
уменьшится.  

Таким образом, рекомендации EULAR могут оказаться 
полезными для клиницистов. Важно понимать, что утом-
ляемость – сложный симптом, в основе которого лежат раз-
личные причины или их сочетание, включая воспалительный 
процесс, гормональный дисбаланс, депрессию, тревогу и 
влияние терапии, используемой при РЗ. Поэтому стратегия 
управления этим состоянием заключается в мультидисци- 
плинарном подходе, предполагающем как контроль актив-
ности заболевания, так и воздействие на факторы, связанные 
с психическим здоровьем и качеством жизни. Несомненно, 
требуются дальнейшие исследования для лучшего понимания 
патогенеза утомляемости при РЗ, а также поиска новых эф-
фективных способов ее коррекции.
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