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Системная красная волчанка (СКВ) – одно из самых

тяжелых аутоиммунных заболеваний человека, поражаю-

щее практически все органы и системы. За последние 40 лет

представления об этом заболевании значительно измени-

лись. В 1972 г. В.А. Насонова в монографии «Системная

красная волчанка» [1] отмечала, что из 24 больных с высо-

кой степенью активности СКВ умерли 16 и что при адекват-

ном длительном лечении глюкокортикоидами (ГК) средняя

продолжительность жизни пациента с острым вариантом

течения СКВ может увеличиться до 52,6±4,04 мес против

18,8±2,3 мес при курсовом лечении. Современная концеп-

ция Treat to Target при СКВ (Т2Т) направлена на достиже-

ние уже долгосрочной выживаемости, предупреждение не-

обратимых органных повреждений, улучшение качества

жизни, связанного со здоровьем (КЖСЗ), за счет контроля

активности заболевания, минимизации проявлений сопут-

ствующих заболеваний и лекарственной токсичности [2].

Это стало возможным благодаря совершенствованию диаг-

ностических критериев СКВ, разработке индексов активно-

сти, появлению генно-инженерных биологических препа-

ратов (ГИБП). В 1985 г. на конференции в Торонто, посвя-

щенной прогнозу у больных СКВ, было отмечено, что, по-

мимо активности заболевания и накопленного повреждения,

необходимо оценивать у таких пациентов КЖСЗ. И только

в 2014 г. это стало одним из основополагающих принципов

Т2Т при СКВ. 

Концепция КЖСЗ и предпосылки ее создания
Нередко изменения показателей КЖСЗ опережают дина-

мику клинических проявлений заболевания, поэтому они мо-
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гут быть использованы в качестве вспомогательных критери-

ев эффективности лечения уже на ранних сроках болезни [3].

В 1982 г. R. Kaplan и J. Bush [4] для определения аспектов ка-

чества жизни, непосредственно зависящих от состояния здо-

ровья и уровня медицинской помощи, предложили термин

«качество жизни, связанное со здоровьем». Оценка КЖСЗ са-

мим пациентом в дополнение к традиционному медицинско-

му заключению позволяет получить полную и объективную

характеристику его состояния [5–7]. Очень важно, чтобы при

оценке КЖСЗ не учитывалось мнение медицинских работни-

ков, членов семьи пациента или его окружения. S. Shumaker и

M. Naughton [8] определили КЖСЗ как «субъективную оцен-

ку индивидом влияния состояния его здоровья, медицинской

помощи и действий, направленных на поддержание здоровья,

на его способность сохранять уровень функционирования,

позволяющий достигать значимых жизненных целей». 

Сама концепция улучшения качества жизни разработа-

на в конце XX в. и основана преимущественно на негатив-

ных аспектах («Исследование пяти D»): болезнь (Disease),

смерть (Death), инвалидность (Disability), дискомфорт

(Discomfort) и неудовлетворенность (Dissatisfaction) [9].

Среди специалистов было много противников отделения

понятия «качество жизни, связанное со здоровьем», ис-

пользуемого в медицине, от понятия «качество жизни» в це-

лом. Однако термин «качество жизни, связанное со здо-

ровьем» был принят врачами и исследователями, широко

применяется и занимает одну из ключевых позиций в ис-

следованиях общественного здравоохранения [10]. 

Улучшение КЖСЗ столь же важно, как и снижение за-

болеваемости и смертности. В связи с этим оценка качества

жизни должна охватывать широкий круг проблем пациента,

а это требует классификации определений и инструментов

КЖСЗ, использования рекомендации по выбору правиль-

ного опросника с соответствующими психометрическими

свойствами [11]. Для оценки КЖСЗ применяют опросники,

которые представляют собой многомерную конструкцию,

способную отразить ответы индивида на физические, пси-

хические и социальные воздействия, влияющие на повсе-

дневную деятельность [12]. В зависимости от выполняемых

задач различают два вида опросников: общие и специфиче-

ские. Общие опросники могут использоваться при различ-

ных нозологиях, они недостаточно чувствительны для ис-

следования изменений состояния здоровья в рамках отдель-

но взятого заболевания. Специфические опросники разра-

батываются с учетом проблем, возникающих у данного ин-

дивида в связи с конкретным заболеванием. Эти опросники

более чувствительны при оценке изменения состояния

больного в ходе заболевания или на фоне терапии. Они по-

зволяют уловить изменения качества жизни пациента, про-

изошедшие за относительно короткое время. Специфиче-

ские опросники применяются для оценки эффективности

конкретного метода ведения заболевания, и именно их ис-

пользуют при клинических испытаниях лекарственных пре-

паратов. На разработку и валидацию данных опросников

уходит много времени, они должны учитывать все аспекты

нарушений у пациента с конкретным заболеванием. 

Анализ данных литературы, посвященной оценке КЖСЗ 
у больных СКВ. Ключевые проблемы 

В 2014 г. L. Holloway и соавт. [13], проанализировав 68 ра-

бот, посвященных изучению КЖСЗ у пациентов с СКВ, вы-

делили ключевые проблемы, обосновывающие разработку

специфических опросников при этом заболевании. В каче-

стве главных симптомов были определены: усталость и боль.

Эти данные нашли подтверждение в исследовании S. Danoff-

Burg и F. Freidberg [14], которые проводили оценку состоя-

ния 112 пациентов с СКВ, используя шкалы физического

здоровья, при этом у 90,2 и 80,4% больных были выявлены

соответственно усталость и боль (причем выраженную боль

испытывали большинство пациентов – 67%). Кроме того,

отмечено, что у пациентов с СКВ старше 40 лет преимущест-

венно снижены показатели шкал, характеризующих физиче-

ское здоровье (отношение шансов – 0,933, доверительный

интервал – 0,878–0,991). N. Moses и соавт. [15] с помощью

опросника, оценивающего неудовлетворенность больных

СКВ в различных областях (SLENQ), определили наличие

симптомов усталости и боли соответственно у 81 и 73% из

386 пациентов. В двух независимых исследованиях у паци-

ентов с СКВ отмечена тесная связь симптомов усталости с

индексом повреждения (ИП) SLICC/ACR [16, 17]. В 2007 г.

Ad Hoc Committee on Systemic Lupus Erythematosus Response

Criteria for Fatigue проанализировал исследования, опубли-

кованные с 1970 по 2006 г., в которых оценивались влияние

различных факторов на симптом усталости у больных СКВ

(на основании 15 специфических опросников для измере-

ния показателя усталости при СКВ) и его связь с индексами

активности (SELENA-SLEDAI, SLAM, BILAG), шкалами

депрессии, сопутствующими заболеваниями, болью, рас-

стройствами сна и показателями общего опросника SF-36.

Было показано, что усталость зависит от активности заболе-

вания, оцененной по индексам SLAM и BILAG: чем выше

активность заболевания, тем более выражены симптомы ус-

талости. Индекс SELENA-SLEDAI, напротив, не был связан

с симптомами усталости. Также проявления симптома уста-

лости усиливались на фоне боли, нарушений сна (бессонни-

ца, прерывистый сон, раннее пробуждение), анемии. Авто-

ры резюмируют, что, по данным проведенного ими анализа

35 исследований, наиболее распространенным триггером ус-

талости можно считать расстройства сна (15%); лекарствен-

ные препараты могут вызывать усталость у больных СКВ, но

это не оценивалось ни в одном исследовании, влияние де-

прессии на усталость рассматривалось только в 9 (26%) рабо-

тах, боли – в 5 (14%) [18].

Кроме усталости и боли, большое внимание пациенты

уделяют когнитивным нарушениям, которые связывают с

заболеванием. 86% больных СКВ при опросе жаловались на

снижение памяти и на то, что «не в состоянии ясно мыслить»

[19]. M. Mattsson и соавт. [20] на основании опроса 17 боль-

ных СКВ привели наиболее характерные описания ими сво-

его состояния: «у меня нарушения в центральной нервной

системе», «я становлюсь забывчивой», «я просто ничего не

помню», «это расстройство вызывает у меня сильное беспо-

койство, я бы так сказала: я становлюсь сумасшедшей». 

Еще одной немаловажной проблемой для пациентов с

СКВ является нарушение образа тела, т. е. восприятия сво-

его внешнего облика самим пациентом и окружающими.

Чаще всего это связано с наличием высыпаний на коже, ее

рубцовыми изменениями при дискоидной СКВ, алопецией,

а также с увеличение массы тела, истончением кожи, появ-

лением стрий вследствие терапии ГК [21]. Исследование

образа тела и сексуальной функции у 54 пациенток с СКВ 

и сравнение этих данных с аналогичными показателями у 
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29 здоровых женщин выявило, что нарушение образа тела

при СКВ отчетливо связано с депрессией и усталостью. 86%

пациенток с СКВ отмечали отсутствие гармонии в интим-

ных отношениях, причем 64% из них сообщили о расстрой-

стве половой функции [22]. 

При СКВ значительным изменениям подвергается и

эмоциональная сфера. Так, в исследовании S. Danoff-Burg и

F. Freidberg [14] 91,1% респондентов отметили эмоциональ-

ную неудовлетворенность, большинство из них (61,1%) ну-

ждались в психологической помощи. Австралийские уче-

ные установили, что у больных СКВ имеется связь между

зависимостью от постоянного приема препаратов и симпто-

мами депрессии. У 56% больных диагностировано депрес-

сивное расстройство той или иной степени тяжести. Причи-

нами депрессии были: непосредственно само заболевание,

необходимость в постоянном приеме препаратов и побоч-

ные эффекты лечения. Также авторами отмечено, что чем

меньше времени прошло с момента обострения заболева-

ния, тем более выраженными были симптомы депрессии

[23]. По данным польских ученых, оценивавших влияние

эмоциональной сферы на КЖСЗ у 83 больных СКВ, чем вы-

ше была активность заболевания, тем более выраженные

нарушения в эмоциональной сфере наблюдались у пациен-

тов (p=0,02; р>0,05) [24]. 

Большой проблемой для пациентов с СКВ является за-

висимость от других людей, которая развивается на фоне за-

болевания. L. Doward и соавт. [25] с помощью опросника 

L-QoL выявили, что у 86 из 125 больных имелась зависи-

мость от других людей. Аналогичные результаты были про-

демонстрированы К. McElhone и соавт. [26] при использо-

вании другого специфического опросника – LupusQoL. По

шкале «Зависимость от других людей» были получены низ-

кие результаты (59,19±28,02), чем выше была активность за-

болевания по индексу BILAG, тем хуже результаты по дан-

ной шкале. 

СКВ влияет на физическое функционирование боль-

ных, т. е. на выполнение элементарных повседневных функ-

ций, таких как ходьба или обслуживание ежедневных по-

требностей (поход по магазинам, перемещение тяжелых

предметов, открывание банок, стирка, уход за детьми). 

С. Mendelson [27], изучая повседневную деятельность 

26 женщин с СКВ, указал, что одной из основных причин,

которая влияет на физическое фукционирование и повсе-

дневную жизнедеятельность, является непредсказуемость

заболевания. При этом отмечалось, что 76,8% больных нуж-

дались в социальной поддержке, из них 59,8% были обеспо-

коены зависимостью от своих близких при выполнении

ежедневных функций. М. Mattsson и соавт. [20] проанализи-

ровали влияние заболевания на повседневную жизнь боль-

ных (как положительные, так и отрицательные аспекты) и

показали, что все 17 проинтервьюированных больных из-за

СКВ были или ограничены в выборе профессии, и/или вы-

нуждены прекратить профессиональную деятельность,

и/или подбирали работу, соответствующую их состоянию.

Все больные жаловались на неопределенность дальнейших

планов из-за заболевания. Потеря или смена работы, частые

перерывы в работе из-за болезни, безусловно, ухудшают

финансовое положение больного и вызывают ощущение

изоляции от общества. 

Приведенные исследования стали итогом длительных

изысканий и способствовали разработке специфических

опросников для оценки КЖСЗ у пациентов с СКВ.

Специфические опросники для оценки КЖСЗ 
у больных СКВ: преимущества и недостатки 

В настоящее время для оценки КЖСЗ у пациентов с

СКВ применяется восемь валидированных опросников:

SLE Symptom checklist (SSC), SLE-QoL, LupusQoL, L-QoL,

LupusPRO и Lupus Impact Trаker (LIT), LUP-QoL, Simple

Measure of Impact of Lupus Erythematosus in Youngsters 

(SMILEY), которые представлены в таблице.

SLE Symptom checklist – этот опросник не является ис-

тинным инструментом для измерения КЖСЗ у больных

СКВ, так как содержит только перечень симптомов заболе-

вания [28].

SLE-QoL – обладает хорошей чувствительностью и по-

зволяет оценить клинически минимально значимые разли-

чия (MID)1. При оценке критериальной валидности в ис-

следовании, в котором проводили его сравнение с опросни-

ком SF-36, была выявлена низкая корреляция по заменяе-

мости шкал, в связи с этим разработчики опросника реко-

мендуют использовать его в качестве дополнительного ин-

струмента для оценки КЖСЗ [29]. 

L-QoL – обеспечивает единый одномерный счет и ос-

новывается на потребностях, описанных в концепции

КЖСЗ. И хотя при первичной валидации опросника проде-

монстрированы его надежность и достоверность, требуется

дополнительное тестирование, чтобы подтвердить данные

результаты. Кроме того, не проводились определение чувст-

вительности и тестирование опросника у больных с высо-

кой активностью СКВ, что необходимо при использовании

его для оценки проводимой терапии в международных кли-

нических исследованиях [30]. 

LUP-QoL – создан в 2006 г. Е. Yu и соавт. [31] для паци-

ентов с легкой и средней активностью заболевания. Пока-

зал хорошую надежность и воспроизводимость, однако в

настоящее время в клинических исследованиях КЖСЗ не

применяется, поскольку не проведена его окончательная

валидация. 

SMILEY – предназначен для оценки КЖСЗ у детей с

СКВ. Если ребенок младше 7 лет, опросник заполняют ро-

дители [32]. 

LupusPRO – единственный опросник, оценивающий

качество жизни, связанное и не связанное со здоровьем. 

У данного опросника практически не проведена оценка

внешней валидности (т. е. не установлено, охватывает ли

опросник весь круг проблем пациентов с СКВ), а его хоро-

шие воспроизводимость и надежность подтверждены всего

по 7 из 11 шкал (альфа Кронбаха >0,7). Однако, по данным

M. Jolly и соавт. [33], низкая надежность опросника отмеча-

лась только по шкале, оценивающей терапию. Также опре-

делено, что опросник не является высокочувствительным

при оценке динамики КЖСЗ у больных [34]. M. Jolly и со-

авт. [35] указывают на хорошую взаимосвязь опросника с

индексом активности BILAG, при этом не отмечено взаимо-

влияния с индексом SELENA-SLEDAI и ИП SLICC/ACR. 

В другой работе этих авторов была выявлена взаимосвязь

шкал опросника с опросником усталости FACIT [36]. 

1MID – наименьшее различие значений шкалы, которое пациенты расценивают как благоприятное или неблагоприятное.
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LIT – получен из валидированной версии LupusPRO.

Это короткий опросник, позволяющий оценивать повсе-

дневное функционирование и благополучие пациентов, его

использование значительно облегчает оценку КЖСЗ, про-

водимую врачом в реальной клинической практике. В про-

цессе создания опросника ставились такие задачи, как вы-

бор нужных шкал для оценки КЖСЗ, наличие психометри-

ческих свойств и взаимосвязь с клиническими критериями.

В 2016 г. М. Jollу и соавт. [37] доказали хорошие психомет-

рические свойства опросника, его высокую корреляцию со

шкалами с SF-36 и индексом активности SELENA-SLEDAI. 

Из всех представленных опросников только SLE-QoL,

LupusQoL, LupusPRO, L-QoL были испытаны в качествен-

ных исследованиях на когортах больных с СКВ. 

Но наибольший интерес, с нашей точки зрения, пред-

ставляет опросник LupusQoL. Он валидирован на англий-

ском языке в 2007 г. K. McElhone и соавт. [26] в Великобри-

тании. За 10 лет, прошедшие с момента создания опросни-

ка, опубликовано 33 работы, посвященные оценке с его по-

мощью КЖСЗ у больных с СКВ и антифосфолипидным

синдромом. С 2007 по 2016 г. опросник прошел валидацию в

7 странах: США [38], Франции [39], Китае [40], Италии [41],

Турции [42], Аргентине [43] и Иране [44] и показал хорошие

психометрические свойства. В настоящий момент опубли-

кованы данные о КЖСЗ, оцененном по шкалам LupusQoL в

5 странах (Великобритания, Франция, Италия, Турция,

Иран). Оказалось, что во всех этих странах КЖСЗ у пациен-

тов с СКВ снижено (см. рисунок). Наихудшие показатели

были в Иране и Турции, наилучшие – во Франции и Ита-

лии. Самые высокие показатели наблюдались по шкалам

«Планирование» (80,7±23,2), «Интимные отношения»

(82,2±25,4) и «Образ тела» (81,1±23,2) во французской ко-

горте больных. Исследователи отмечают, что такие высокие

показатели, скорее всего, связаны с тем, что в основном те-

стировали амбулаторных пациентов с преимущественно

низкой степенью активности СКВ (SLEDAI2K <4 – 65%)

[39]. Наиболее низкий показатель по шкале «Усталость» от-

мечался у больных СКВ в Великобритании (51,98±24,52) и

Иране (51,8±23,4). Причем, по данным K. McElhone и со-

авт. [26], этот показатель был хуже у больных с высоким ИП,

хотя некоторые повреждения, такие как катаракта или асеп-

тический некроз, можно практически полностью устранить

путем хирургического лечения. Все исследователи подчер-

кивали, что разница в показателях по шкалам между страна-

ми связана в первую очередь с этническими особенностями

(так, в США 60% больных СКВ – представители негроид-

ной расы), социально-экономическим статусом и качест-

вом медицинского обслуживания. Итальянские исследова-

тели, изучая влияние активности заболевания по

SLEDAI2K на КЖСЗ, показали, что более низкое КЖСЗ

было у пациентов с высокой активностью заболевания. Тя-

желый волчаночный нефрит ассоциировался с низкими по-

казателями КЖСЗ по шкалам «Зависимость от других лю-

дей», «Образ тела» и «Эмоциональное здоровье», сами авто-

ры связывают это не с заболеванием, а с иммуносупрессив-

ной терапией и высокими дозами ГК. Однако в отличие от

английской и американской когорт у итальянских пациен-

тов не выявлено влияния ИП на КЖСЗ [41].

В 2016 г. разработчиками данного опросника было про-

ведено исследование, в котором оценивали не только чув-

ствительность опросника к изменениям, но и MID. ПриО
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изучении рейтинговых глобальных изменений было пред-

ложено рассматривать изменения по каждой шкале в сле-

дующей градации: от -1 до +1 – без изменений; от -2 до -3

и от +2 до +3 – минимально значимые изменения, от -2 до

-7 и +2 до +7 – улучшение или ухудшение КЖСЗ. Данное

исследование показало, что все 8 шкал были чувствительны

к изменениям, а также способны идентифицировать изме-

нения улучшения или ухудшения у больных СКВ в соответ-

ствии с клиническими показателями, зарегистрированны-

ми врачом [45]. 

Одной из причин разработки специальных опросни-

ков для пациентов с СКВ стала неоднозначность данных о

влиянии активности заболевания и необратимых орган-

ных повреждений на КЖСЗ при использовании общих

опросников. 

Влияние активности заболевания и ИП на КЖСЗ 
у больных СКВ 

Только с 1996 по 2016 г. проведено более 77 исследова-

ний, посвященных изучению влияния активности заболе-

вания и повреждений на КЖСЗ. Так, в двух исследованиях

при использовании для оценки КЖСЗ опросников SF-20 не

найдено связи с индексом активности SELENA-SLEDAI

[46, 47]. В другом исследовании, наоборот, выявлена связь

индекса активности BILAG с опросником SF-36 [48]. В од-

ном из самых больших когортных исследований, посвящен-

ных влиянию активности заболевания на КЖСЗ, при ис-

пользовании опросника SF-36 у 252 больных СКВ установ-

лена зависимость физического здоровья от активности за-

болевания. У пациентов с поражением мышц и суставов, а

также почек были низкие показатели КЖСЗ практически

по всем шкалам опросника [49]. 

L. Plantinga и соавт. [50] изучали влияние возраста боль-

ных СКВ на КЖСЗ. Авторы отметили, что ни индекс актив-

ности заболевания, ни ИП не оказывают существенного

влияния на качество жизни. При равной активности заболе-

вания пациенты моложе 40 лет имели

лучшее физическое здоровье, а паци-

енты старше 50 лет – лучшие показа-

тели ментального здоровья. В другом

исследовании установлено, что чем

выше активность СКВ по индексу

SELENA-SLEDAI, тем хуже КЖСЗ по

шкалам «Боль» и «Общее состояние

здоровья» опросника SF-36 [51]. 

Еще в двух исследованиях устано-

влена незначительная связь между

компонентами индекса активности

BILAG и шкалами SF-20 и SF-36 [52,

53]. В то же время C. Marx и соавт. [54]

доказали связь высокой активности

СКВ по индексу BILAG и наличия не-

обратимых органных повреждений с

низкими показателями физического

функционирования по опроснику SF-

36. Показано также, что чем выше ак-

тивность заболевания (по индексу

SLAMR), тем хуже КЖСЗ по шкалам

опросника SF-36, кроме шкалы «Ро-

левое эмоциональное функциониро-

вание» [55]. 

P.L. Dobkin и соавт. [56] установили, что пациенты с бо-

лее высокой активностью СКВ имеют ухудшение по всем

шкалам опросника SF-36, исключая шкалу «Социальное

функционирование». В другом исследовании, включавшем

данные 303 больных СКВ, показано, что оценка активности

СКВ по индексу SELENA-SLEDAI тесно связана с оценкой

по шкале «Общее состояние здоровья» опросника SF-36

(p<0,05) [57]. В этом исследовании, а также в работе А. Doria

и соавт. [58] отмечено, что в наибольшей степени на КЖСЗ

влияет наличие симптомов артрита или артралгий. Также

установлено, что чем большее число обострений в течение

года переносит пациент, тем хуже КЖСЗ. 

При изучении взаимосвязи КЖСЗ и ИП установлено,

что самая большая зависимость от ИП, так или иначе, от-

мечалась по шкалам, оценивающим физические показате-

ли. A. Barnado и соавт. [59] при сравнении афроамерикан-

ской когорты больных СКВ (n=89) с группой здоровых

(n=37) продемонстрировали, что ИП (у 61% больных >1) не

влияет на КЖСЗ (р<0,07). Анализ КЖСЗ у больных СКВ

показал, что специфические опросники в отличие от об-

щих обладают лучшими возможностями для выявления

взаимовлияния индексов активности и ИП на КЖСЗ. Со-

гласно результатам исследования F. Conti и соавт. [41], низ-

кое качество жизни, оцененное с помощью LupusQoL, ас-

социировалось с высокой активностью СКВ (SLEDAI-

2K ≥4). Другие исследователи связь между оценкой по оп-

роснику LupusQoL и индексом активности рассматривают

как слабоположительную [26, 60]. 

Влияние терапии на КЖСЗ у больных СКВ
КЖСЗ является самостоятельным и необходимым ком-

понентом оценки терапии при СКВ как в рутинной практи-

ке, так и в клинических исследованиях. В ряде обзоров по-

казано, что лечение чаще всего положительно влияет на

КЖСЗ, кроме того, оценка КЖСЗ позволяет определить,

насколько правильно была подобрана терапия для больного

КЖСЗ у пациентов с СКВ в пяти странах, по данным опросника LupusQoL. 
ФЗ – физическое здоровье; П – планирование; ИО – интимные отношения; 

З – зависимость от других людей; ЭЗ – эмоциональное здоровье; ОТ – образ тела;
У – усталость
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СКВ, а также фармакоэкономические затраты при той или

иной схеме лечения [61, 62].

Помимо традиционных схем лекарственной терапии

СКВ, существует также нелекарственная терапия, направ-

ленная на коррекцию в первую очередь симптомов устало-

сти и когнитивных расстройств. T. Pino-Sedeno и соавт. [63]

оценивали влияние нелекарственных методов (физические

упражнения, различные методы психотерапии, диета, аку-

пунктура) на симптомы усталости у больных СКВ. В других

работах отмечено, что при СКВ показаны регулярные 

аэробные упражнения (бег, ходьба, езда на велосипеде), так

как они уменьшают симптомы усталости, однако до сих пор

неясно, какие упражнения наиболее полезны таким паци-

ентам [64, 65]. В ряде исследований достоверно установле-

но, что когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), обуче-

ние релаксации и самоуправлению позитивно влияют на

симптомы усталости. Так, N. Navarrete-Navarrete и соавт.

[66] в течение 15 мес изучали роль КПТ в рандомизирован-

ном контролируемом исследовании, в котором участвовали

34 больных СКВ с высоким уровнем ежедневного стресса.

Авторы наблюдали значительное уменьшение уровня тре-

воги, депрессии и ежедневного стресса в группе КПТ по

сравнению с таковым в контрольной группе, однако не вы-

явили существенных различий в активности болезни. 

Предпринимались попытки установить прогностиче-

скую ценность концентрации гидроксихлорохина в крови у

больных СКВ и его влияние на КЖСЗ. Однако связи между

этими параметрами не выявлено ни в продольном, ни в по-

перечном исследованиях [67].

ГК – одни из наиболее эффективных препаратов, ока-

зывающих иммуносупрессивное и противовоспалительное

действие. Их эффективность при СКВ хорошо доказана.

Влияние принимаемой дозы ГК на КЖСЗ рассмотрено в

двух клинических исследованиях. С помощью опросника

SF-6D было выявлено, что в течение 5 лет КЖСЗ у больных

СКВ улучшилось при снижении дозы ГК или прекращении

такого лечения. Различные терапевтические вмешательст-

ва, включая лечение цитостатиками и ГИБП, положительно

влияют на КЖСЗ [68]. С помощью опросника SF-36 показа-

но, что, несмотря на клиническое улучшение, у 32 пациен-

тов с волчаночным нефритом, которые принимали цикло-

фосфан (ЦФ), преобладали симптомы усталости, причем

чаще всего это было связано с побочным действием тера-

пии, т. е. проявлениями тошноты и рвоты (55,2%), и ис-

пользованием преднизолона (34,5%) [69]. С. Grootscholten и

соавт. [70] сравнивали 87 пациентов, получавших в течение

52 нед инфузии ЦФ, с пациентами, которым назначали ГК

и азатиоприн (АЗА): статистически значимых различий ме-

жду двумя группами не выявлено, за исключением суммар-

ного ментального компонента опросника SF-36 у леченных

АЗА. В другом исследовании установлено, что пульс-тера-

пия ЦФ существенно не влияла на качество жизни пациен-

тов [71]. В. Griffiths и соавт. [72] провели сравнительную

оценку КЖСЗ в двух группах больных СКВ, в одной из кото-

рых применяли циклоспорин + низкие дозы ГК, в другой –

АЗА + ГК. При оценке результатов существенной разницы в

КЖСЗ, а также в побочных эффектах терапии не выявлено.

Результаты фармакоэкономического анализа терапии вол-

чаночного нефрита свидетельствовали не только об улучше-

нии КЖСЗ у пациентов с СКВ, принимавших микофенола-

та мофетил (ММФ), в сравнении с пациентами, которым

внутривенно вводили ЦФ, но и экономическую эффектив-

ность данного режима терапии [73].

При исследовании влияния анти-В-клеточной терапии

на КЖСЗ у больных СКВ с помощью опросника SF-36 по-

казано, что терапия ритуксимабом (РТМ) не влияет на

КЖСЗ. В исследовании LUNAR, включавшем 257 больных

с активной СКВ без поражения почек, не выявлено стати-

стически значимых различий в КЖСЗ у пациентов, прини-

мавших РТМ (8,2±22,8; 95% ДИ 4,7–11,7; p=0,1277), и

группы плацебо (4,1±17,0; 95% ДИ 0,3–7,9) на начальной

точке и на 52-й неделе. У пациентов с волчаночным нефри-

том (n=144) также не наблюдалось различий при оценке по

шкалам КЖСЗ [74]. Однако пациенты из группы плацебо

находились на мощной иммуносупрессивной терапии (ЦФ

или ММФ) в сочетании с ГК, которая сама по себе могла

повлиять на результаты лечения.

D.J. Wallace и соавт. [75] анализировали КЖСЗ у боль-

ных СКВ с помощью опросника SF-36 и показали, что су-

ществует тенденция к улучшению (на 2,6 балла) физическо-

го компонента здоровья у принимавших белимумаб по

сравнению с группой плацебо (на 1,1 балла; р=0,0979) на

начальной точке и значительное улучшение (на 3,4 балла)

на 52-й неделе исследования (p=0,0167). Изменение пока-

зателей ментального компонента в группах было статисти-

чески не значимым. Такие же данные получены в исследо-

вании R. Furie и соавт. [76]: по шкале опросника SF-36

«Жизнеспособность» зафиксировано значительное улучше-

ние во всех трех исследовательских группах (BLISS 52,

BLISS 76 и объединенные данные). Показатели опросника

FACIT также свидетельствовали о большей степени улучше-

ния по сравнению с плацебо. По данным R. Vollenhoven и

соавт. [77], у получавших белимумаб при оценке КЖСЗ по

опроснику SF-36 улучшились как физический, так и мен-

тальный компоненты здоровья. 

12-месячное рандомизированное двойное слепое пла-

цебоконтролируемое исследование включало 118 пациен-

тов с СКВ, принимавших абатацепт (АБЦ) [78]. Пациенты

имели высокую степень активности СКВ по индексу BILAG

после инициации терапии ГК. Оценка качества жизни про-

водилась с помощью опросника SF-36 и визуальной анало-

говой шкалы. По итогам годового наблюдения физический

и ментальный компоненты здоровья не изменились как в

группе АБЦ, так и в группе плацебо. Во втором исследова-

нии (ACCESS) проведено сравнение двух групп больных

СКВ с активным волчаночным нефритом: 1-я группа при-

нимала АБЦ в сочетании с ЦФ, 2-я группа – ЦФ, ГК и АЗА.

КЖСЗ оценивали также с помощью опросника SF-36, ко-

нечная точка исследования не была четко сформулирована.

На 24-й и 52-й неделях разницы в результатах оценки в двух

группах не выявлено, однако в динамике при сравнении с

исходной точкой оценка была выше на 5–6 баллов по каж-

дой шкале. 

Изучалось влияние терапии сирукумабом (человече-

ское моноклональное антитело, ингибитор интерлейкина 6)

на КЖСЗ у больных СКВ. Первая фаза исследования, в ко-

торой участвовали 23 больных, проведена в 2013 г. Оценка

КЖСЗ проводилась на 10-й и 22-й неделях исследования с

помощью опросника SF-36. У принимавших сирукумаб на

22-й неделе исследования отмечено улучшение КЖСЗ на

5–6 баллов по физическому компоненту здоровья по срав-

нению с исходной точкой исследования. Оценка менталь-
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ного компонента здоровья увеличилась на 4 балла по срав-

нению с исходной точкой. В группе плацебо наблюдалось

ухудшение КЖСЗ по всем шкалам опросника SF-36 [79].

Плохая взаимосвязь опросников, оценивающих КЖСЗ,

и индексов активности заболевания, а также разница между

оценкой своего состояния больным и врачом давно извест-

ны. Однако результаты многих клинических испытаний в

конечных точках доказали, что под влиянием цитостатиче-

ской и анти-В-клеточной терапии КЖСЗ улучшается, что

способствовало одобрению применения белимумаба при

СКВ. Опросники для оценки качества жизни все шире ис-

пользуются в исследованиях.

Роль общего опросника SF-36 в исследованиях КЖСЗ 
у больных СКВ 

Наиболее часто в клинических исследованиях приме-

няется общий опросник SF-36. Это привело к пониманию

влияния СКВ на качество жизни пациентов и дало возмож-

ность сравнить его при СКВ и других заболеваниях. В 1997 г.

опросник SF-36 был рекомендован Systemic Lupus

International Collaborating Clinics Group (SLICC) для ис-

пользования у пациентов с СКВ, а с 2004 г. он применяется

в клинических исследованиях для оценки качества жизни и

эффективности терапии у больных СКВ. SF-36 имеет ряд

преимуществ по сравнению с другими общими опросника-

ми. Он состоит из 8 шкал, включающих оценку усталости,

социального функционирования, общего здоровья, что осо-

бенно важно для больных СКВ. К тому же опросник доста-

точно краток (всего 36 вопросов), прост в использовании,

прошел межкультурную адаптацию во многих странах, об-

ладает хорошими психометрическими свойствами [80–82].

С помощью русскоязычной версии опросника SF-36 КЖСЗ

у пациентов с ревматическими заболеваниями оценивается

с конца 90-х гг., определены стандартизированные популя-

ционные показатели шкал для корректной интерпретации

результатов. Кроме того, у опросника установлен порог ми-

нимально значимых различий именно для СКВ (в этом его

преимущество перед многими специфическими опросни-

ками) при выборе инструмента оценки КЖСЗ в клиниче-

ских исследованиях. 

Z. Touma и соавт. [83] выяснили, могут ли опросники 

SF-36 и LupusQoL дополнять друг друга. Выявлена сильная

корреляция между четырьмя сопоставимыми доменами оп-

росника: шкалами «Физическое функционирование» и «Фи-

зическое здоровье»; шкалами «Ролевое эмоциональное

функционирование» и «Эмоциональное здоровье»; между

шкалами «Боль»; шкалами опросника LupusQol «Усталость»

и шкалой опросника SF-36 «Жизнеспособность». А четыре

несравниваемых шкалы опросника LupusQoL коррелирова-

ли с двумя суммарными компонентами опросника SF-36 –

физическим компонентом здоровья и ментальным компо-

нентом здоровья. Шкала «Образ тела», как и шкалы «Плани-

рование» и «Зависимость от других», коррелировали с мен-

тальным компонентом здоровья; шкала «Интимные отноше-

ния» – с физическим компонентом здоровья. Авторы при-

шли к выводу, что эти два инструмента эквивалентны при

оценке КЖСЗ и могут дополнять друг друга. Было рекомен-

довано, помимо индекса активности и ИП, оценивать КЖСЗ

с помощью как общего, так и специфического опросника для

получения более точных данных. Кроме того, рекомендовано

применять два опросника, потому что один опросник может

быть более восприимчив к ухудшению состояния, а другой,

наоборот, к улучшению [83]. 

Таким образом, с помощью исследования КЖСЗ можно

всесторонне оценить состояние пациента с СКВ, нарушения

в разнообразных сферах его деятельности и назначить совре-

менное лечение. Специально разработанные для СКВ инст-

рументы оценки позволяют учитывать проблемы, возника-

ющие именно у таких пациентов. Своевременная коррекция

сопутствующих нарушений (депрессия, усталость, боль) и

адекватно подобранная терапия помогут пациенту сохра-

нить нормальный уровень социального функционирования. 
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