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ПРЕДИКТОРы СНИЖЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
ПАЦИЕНТОВ С СИСТЕМНОй СКЛЕРОДЕРМИЕй
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Цель исследования – изучение предикторов снижения качества жизни пациентов с системной склеродермией (ССД) 
в российской популяции.
Материалы и методы. В исследование включены 60 пациентов с достоверным диагнозом ССД: 58 женщин и 2 мужчин. 
Средний возраст респондентов составил 61 ± 12,8 года. Лимитированную форму ССД имели 29 пациентов, диффуз-
ную – также 29, форму ССД без склеродермы – 2. Оценены результаты клинико-лабораторного и инструментально-
го обследований, а также данные, полученные с помощью следующих опросников: оценки качества жизни The Short 
Form-36 (SF-36), физического и ментального компонента здоровья, Британского медицинского исследовательского 
совета для оценки тяжести одышки (The modified medical Research Council Dyspnea Scale, mmRC), визуальной ана-
логовой шкалы для оценки выраженности слабости. Определена связь клинических проявлений, осложнений за-
болевания с качеством жизни пациентов.
Результаты. Среднее значение SF-36 (физический компонент) и SF-36 (ментальный компонент) у обследуемых 
пациентов составило 36,08 ± 8,84 и 31,51 ± 12,7. факторы, ассоциированные с низким качеством жизни по физи-
ческому компоненту – степень выраженности одышки (p < 0,001) и наличие подкожных кальцинатов (p < 0,05), 
по ментальному компоненту – слабость (p < 0,001).
Заключение. Качество жизни пациентов с ССД снижено и по физическому, и по ментальному компоненту. Степень 
выраженности одышки, наличие подкожных кальцинатов и слабость – основные предикторы снижения качества 
жизни.

Ключевые слова: системная склеродермия, качество жизни, одышка, слабость, подкожные кальцинаты, феномен 
Рейно, физический компонент здоровья, ментальный компонент здоровья, предикторы, анкета оценки качества 
жизни SF-36, факторы риска
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Aim. To study the predictors of a decrease in the quality of life of patients with Systemic Sclerosis (SSc) in the Russian 
population.
Materials and methods. The study included 60 patients with a reliable diagnosis of SSc: 58 women and 2 men. 
The average age of the respondents was 61 ± 12.8 years. 29 patients had a P-limited form of SSc, 29 also had a diffuse 
form, and 2 had a form of systemic scleroderma without scleroderma. The results of clinical, laboratory and instrumental 
examinations were evaluated, as well as data obtained using the following questionnaires: quality of life assessments 
The Short Form-36 (SF-36), physical and mental components of health, the modified British medical Research Council 
dyspnea scale (mmRC), a visual analog scale for assessing the severity of fatigue. The relationship of clinical 
manifestations and complications of the disease with the quality of life of patients has been determined.
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Results. The mean values of SF-36 (physical component) and SF-36 (mental component) in the examined patients were 
36.08 ± 8.84 and 31.51 ± 12.7. Factors associated with poor quality of life in the physical component are the severity 
of shortness of breath (p < 0.001) and the presence of subcutaneous calcifications (p < 0.05), in the mental component – 
weakness (p < 0.001).
Conclusion. The quality of life of patients with SSc is reduced in both physical and mental components. The severity  
of shortness of breath, the presence of subcutaneous calcifications and weakness are the main predictors of a decrease 
in quality of life.

Keywords: systemic sclerosis, quality of life, dyspnea, calcinosis, fatigue, Raynauds phenomenon, physical component 
of health, mental component of health, predictors, SF-36 quality of life assessment questionnaire, risk factors
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Введение
Прогрессирующее течение системной склеродер-

мии (ССД) оказывает негативное влияние на физиче-
ское состояние пациентов и их ментальное здоровье, 
значимо снижая качество жизни лиц молодого трудо-
способного возраста по физическому и ментальному 
компонентам.

Park E. H. и соавт., анализировавшие качество жиз-
ни 120 пациентов с ССД, ревматоидным артритом, 
системной красной волчанкой, болезнью Шегрена 
в сравнении со здоровыми в контрольной группе, по-
казали, что качество жизни пациентов с ревматическими 
заболеваниями значительно ниже, чем в контрольной 
группе (р < 0,001). Кроме того, значения ментального 
компонента здоровья пациентов с ССД ниже, чем у па-
циентов с ревматоидным артритом (р <0,001) и систем-
ной красной волчанкой (р = 0,001) [1]. В исследовании 
L. Hromadkova и соавт., оценивавшем качество жизни 
289 пациентов с ревматоидным артритом, спондило-
артритами, ювенильными идиопатическими артрита-
ми и ССД, выявлено, что качество жизни пациентов 
с данными нозологиями снижено в основном по фи-
зическому компоненту, причем у пациентов с ССД 
наблюдались самые низкие показатели [2]. В голланд-
ском исследовании I. Abouyahya и соавт., включавшем 
34 пациента со смешанным заболеванием соедини-
тельной ткани и 102 пациента с ССД, показано, 
что в обеих группах средние показатели анкеты оцен-
ки качества жизни (The Short Form-36, SF-36) были 
ниже, чем в общей популяции голландцев. В группе 
пациентов со смешанным заболеванием соединитель-
ной ткани показатели качества жизни были сопоста-
вимы с показателями при ССД со средним значением 
физического компонента (PCS) здоровья SF-36, равным 
39,9 ± 9,1, и ментального компонента (MCS) SF-36 – 
45,1 ± 9,8, что (почти) на 1 стандартное отклонение 
ниже, чем у населения Нидерландов в целом. Индекс 
SF-36 («общее восприятие состояния здоровья») был 
затронут в наибольшей степени в обеих группах [3].

Цель исследования – изучение качества жизни 
и выявление предикторов его снижения у пациентов 
с ССД в российской популяции.

Материалы и методы
В одномоментное наблюдательное исследование 

вошли 60 пациентов с ССД: 58 женщин, 2 мужчин 
с достоверным диагнозом ССД, установленным на ос-
новании критериев 2013 г. Американской коллегии 
ревматологов / Европейской антиревматической лиги 
(American College of Rheumatology / European League 
Against Rheumatism, ACR / EULAR). Участники под-
писали информированное согласие и заполнили сле-
дующие опросники: SF-36 (PCS и MCS здоровья), 
Британского медицинского исследовательского со-
вета для оценки тяжести одышки (The Modified Medi-
cal Research Council Dyspnea Scale, mMRC), визуальной 
аналоговой шкалы (ВАШ) слабости. Критериями не-
включения были: наличие перекрестных синдромов, 
а также когнитивные нарушения, не позволявшие са-
мостоятельно заполнить анкеты. Средний возраст ре-
спондентов составил 61 ± 12,8 года. Лимитированная 
форма ССД была у 29 пациентов, диффузная – также 
у 29, форма ССД без склеродермы – у 2.

Для анализа выбраны следующие возможные пре-
дикторы: возраст, пол, уровень образования, продол-
жительность болезни с момента первого симптома 
(не связанного с феноменом Рейно), наличие или от-
сутствие легочной гипертензии, интерстициального 
заболевания легких, антител к топоизомеразе I, анти-
центромерных антител, наличие диффузной / лимити-
рованной формы ССД, степень выраженности одыш-
ки по шкале mMRC, уровень слабости по ВАШ 
в последние 24 ч, наличие или отсутствие дисфагии, 
диареи, величина кожного счета по Rodnan, степень 
выраженности феномена Рейно в баллах (0–3), число 
дигитальных язвочек, наличие / отсутствие сухожиль-
ных контрактур, подкожных кальцинатов.

При статистической обработке данных использовал-
ся метод множественной линейной регрессии и приклад-
ной пакет Statistica (data analysis software system, v. 12).

Результаты
Среднее значение PCS и MCS по SF-36 у обследу-

емых пациентов составило 36,08 ± 8,84 и 31,51 ± 12,7 
соответственно. С низким качеством жизни по PCS 
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ассоциировались: степень выраженности одышки  
(p < 0,001) и наличие подкожных кальцинатов (p < 0,05). 
Фактором, ассоциированным с низким качеством жиз-
ни по MCS, была слабость (p < 0,001). Также выявлена 
тенденция к взаимосвязи степени выраженности фе-
номена Рейно со снижением качества жизни по PCS, 
хотя она статистически незначима (p = 0,0587). Возраст, 
пол, уровень образования, продолжительность болез-
ни с момента первого симптома, не связанного с фе-
номеном Рейно, наличие или отсутствие легочной 
гипертензии, интерстициального заболевания легких, 
антител к топоизомеразе I, антицентромерных антител, 
форма болезни, наличие дисфагии, диареи, величина 
кожного счета по Rodnan, число дигитальных язвочек 
и наличие сухожильных контрактур не продемонстри-
ровали статистически значимого влияния на снижение 
качества жизни пациентов как по PCS, так и по MCS 
здоровья (p > 0,05) (табл. 1, рис. 1).

Обсуждение
По данным ряда зарубежных авторов качество жизни 

при ССД снижено. Сведения о клинических проявле-
ниях, оказывающих наибольшее негативное влияние 
на качество жизни пациентов, весьма разрозненны. 
Так, по результатам C. Frantz и соавт., оценивших ка-
чество жизни по шкале SF-36 у 1902 пациентов из 
60 стран (40 % с диффузной формой болезни, 50 % 
с лимитированной и 10 % с ССД без склеродермы), 
у пациентов с диффузной формой ССД качество жиз-

ни хуже, чем у пациентов с лимитированной формой 
болезни как по PCS (46,6 ± 23,7 против 39,8 ± 22,3; 
p < 0,0001), так и по MCS (53,8 ± 23,0 против 50,3 ± 23,2, 
р = 0,003). Клинические проявления феномена Рейно 
и проявления со стороны желудочно-кишечного трак-
та оказывали наибольшее негативное влияние на ка-
чество жизни [4]. По данным нашего анализа среднее 
значение PCS по SF-36 и MCS по SF-36 у обследуемых 
пациентов составило 36,08 ± 8,84 и 31,51 ± 12,7 соот-
ветственно. Приведенные показатели в нашей когорте 
ниже, чем в исследовании C. Frantz и соавт. [4], изучав-
ших качество жизни на европейской когорте пациен-
тов. Статистически значимой взаимосвязи влияния 
формы болезни на качество жизни в нашем анализе 
выявлено не было. В исследовании N. M. van Leeuwen 
и соавт., в которое были включены 492 пациента из Ни-
дерландов со средней продолжительностью болезни 
3,4 года, отмечено, что чем тяжелее поражение органов, 
тем ниже балл PCS по SF-36 и оценка по Европейско-
му опроснику качества жизни (European Quality of Life 
Questionnaire, EQ-5D). Желудочно-кишечные симпто-
мы, выраженность феномена Рейно и дигитальные 
язвы негативно влияют на качество жизни пациентов 
как с вновь диагностированным заболеванием, так 
и с ранее выявленными случаями. При длительно те-
кущей ССД легочная артериальная гипертензия (ЛАГ), 
уменьшение дистанции теста шестиминутной ходьбы, 
уменьшение ротовой апертуры, расстояний между 
пальцами, силы захвата кисти ассоциированы с более 

Рис. 1. Связь между различными клиническими проявлениями системной склеродермии и качеством жизни по физическому и ментальному ком
поненту. ЛАГ – легочная артериальная гипертензия; ИЗЛ – интерстициальное заболевание легких
Fig. 1. The relationship between the various clinical manifestations of systemic scleroderma and the quality of life in terms of physical and mental components. PAH – 
pul monary arterial hypertension; ILD – interstitial lung disease
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низкими показателями качества жизни [5]. По данным 
C. Frantz и соавт., изучавших качество жизни на когор-
те из 1902 пациентов из 60 стран, у пациентов с диф-
фузной формой ССД качество жизни хуже, чем у па-
циентов с лимитированной ее формой, как по PCS 
SF-36 (46,6 ± 23,7 против 39,8 ± 22,3; p < 0,0001), так и по 
MCS SF-36 (53,8 ± 23,0 против 50.3 ± 23,2; p = 0,003). 
На поздних стадиях болезни пациенты более четко 
осознают хронический характер ее течения (p < 0,0001). 
Несмотря на тяжелые осложнения, связанные с ССД, 
на поздней стадии пациенты более осведомлены о дан-
ном заболевании, и в связи с этим испытывают мень-
ше негативных эмоций. Феномен Рейно, осложнения 
со стороны желудочно-кишечного тракта, изменения 
в других органах оказывают выраженное негативное 
влияние на качество жизни. К другим проблемам от-
носят чувство усталости, ограничение возможности 
выполнения повседневных действий (в основном свя-
занных с работой руками), непредсказуемое течение 
заболевания (особенно у пациентов с диффузной фор-
мой ССД), уплотнение кожи, нарушение сна, измене-
ние внешности, заниженную самооценку, недостаточ-
ную осведомленность о заболевании [4].

В нашем исследовании оценивалось влияние сте-
пени выраженности феномена Рейно на качество жиз-
ни. Прослеживалась тенденция к снижению качества 
жизни по PCS SF-36 с усилением степени выражен-
ности феномена Рейно, однако она не была статисти-
чески значимой (р = 0,0587). Ассоциации степени вы-
раженности феномена Рейно со снижением качества 
жизни по MCS SF-36 не выявлено. Также не проде-
монстрировано статистически значимой взаимосвязи 
дисфагии, диареи и числа дигитальных язвочек со сни-
жением качества жизни. Хотя наличие ЛАГ и уменьше-
ние дистанции в тесте шестиминутной ходьбы в нашем 
исследовании не продемонстрировали статистически 
значимого влияния на качество жизни, степень вы-
раженности одышки (как клиническое проявление 
ЛАГ и одна из основных причин уменьшения дистан-
ции теста шестиминутной ходьбы) была ассоциирова-
на со снижением качества жизни по PCS SF-36.

По мнению A. Valenzuela и соавт., изучавших пре-
дикторы снижения качества жизни на когорте из 568 па-
циентов из Северной Америки, Австралии и Мексики, 
кальциноз снижает качество жизни пациентов, явля-
ется независимым предиктором дисфункции кисти 
и боли, особенно при отложении кальцинатов не только 
в области подушечек пальцев, но и более проксимально. 
В свою очередь с развитием кальциноза ассоциирована 
длительность болезни (p = 0,029), наличие дигитальной 
ишемии (p = 0,002) и акроостеолиза (p = 0,008). Са-
мыми частыми осложнениями кальциноза были боль 
(29 % пациентов) и спонтанный выход кальцината 
через кожу (20 %), в то время как инфицирование каль-
цинатов встречалось редко (2 % пациентов). Кроме 
того, выявлена связь между наличием тяжелого каль-

циноза у пациентов и развитием остеопороза [6]. В на-
шем исследовании мы получили сходные данные ка-
сательно взаимосвязи кальциноза и снижения качества 
жизни пациентов. Наличие подкожных кальцинатов 
в нашей когорте пациентов статистически значимо 
снижало качество жизни по PCS SF-36 (p < 0,05), что 
можно объяснить высоким уровнем боли, особенно 
при спонтанном выходе кальцината через кожу, а так-
же инфицированием дигитальных язв, образующихся 
после выхода кальцината. Необходимы дальнейшие 
исследования для подтверждения связи кальциноза 
с развитием остеопороза.

Важной клинической проблемой, снижающей со-
циальное функционирование и активность, является 
слабость. В работе S. L. Murphy и соавт., исследовавших 
уровень усталости, болевых ощущений, депрессивные 
симптомы, физические функции и социальное функ-
ционирование, средний показатель утомляемости по 
информационной системе оценки исходов, сообщаемых 
пациентами (Patient-Reported Outcomes Measurement 
Information System, PROMIS) составил 58,7 балла. Вы-
борка состояла преимущественно из женщин (91 %), 
средний возраст которых был 53,7 года, при средней 
продолжительности заболевания 9 лет. Из всех оцени-
ваемых параметров усталость наиболее сильно связана 
с дефицитом социального участия. Усталость также 
обусловливала значительное снижение уровня физи-
ческого функционирования и качества жизни (коэф-
фициент детерминации 0,27 и 0,33 соответственно) [7]. 
Мы также получили данные, подтверждающие связь 
слабости со снижением качества жизни. В нашей ко-
горте пациентов высокий уровень слабости ассоции-
рован со снижением качества жизни по MCS SF-36 
(p < 0,05). Необходимы дальнейшие исследования 
для дифференциальной диагностики причин слабости, 
связанных непосредственно с основным и сопутству-
ющими заболеваниями. Так, например, в клинических 
исследованиях продемонстрирована высокая распрост-
раненность аутоиммунного тиреоидита и гипотиреоза 
у пациентов с ССД [8]. Снижение функции щитовид-
ной железы может обусловливать слабость у пациентов. 
Также дефицит и недостаточность витамина D, весьма 
распространенные у пациентов с ССД [9], могут вы-
зывать слабость и утомляемость.

По данным исследования M. Sierakowska и соавт., 
включавшем 231 пациента, в т. ч. 198 (85,7 %) женщин 
(средний возраст больных 55,82 (12,55) года, продол-
жительность заболевания 8,39 (8,18) года), факторами, 
ассоциированными со снижением качества жизни при 
ССД, были функциональные нарушения (β = 2,854, 
p < 0,001) и тревожность (β = 0,404, p < 0,001). В ис-
следовании E. Preis и соавт., охватившем 129 пациентов 
(90,7 % женщин) с достоверным диагнозом ССД (сред-
ний возраст 59,1 ± 13,8 года), показано, что распростра-
ненность мальнутриции достаточно высока (10,9 %). 
Показатели качества жизни по шкале SF 36 были 
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значительно снижены у пациентов с недостаточным 
питанием [10]. Эти клинические проявления не вхо-
дили в возможные предикторы в нашем исследовании 
и могут быть приняты во внимание в дальнейших ис-
следованиях.

Заключение
Качество жизни пациентов с ССД снижено по фи-

зическому и по ментальному компонентам. Изучение 

факторов, снижающих качество жизни пациентов 
с ССД, – важнейшая клиническая задача. Методом 
множественной линейной регрессии нами определены 
факторы, ассоциированные со сниженным качеством 
жизни пациентов с ССД в российской популяции. Сте-
пень выраженности одышки, наличие подкожных 
кальцинатов и слабость – основные предикторы сни-
жения качества жизни, которые должны быть приняты 
во внимание клиницистами.
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