
Системная красная волчанка (СКВ) –

системное аутоиммунное ревматическое за-

болевание неизвестной этиологии, характе-

ризующееся образованием широкого спектра

органоспецифических аутоантител к различ-

ным компонентам ядра и иммунных компле-

ксов, вызывающих иммунное воспалительное

повреждение внутренних органов [1]. Преи-

мущественное развитие СКВ у лиц трудоспо-

собного возраста, прогрессирующее течение,

нередко приводящее к ранней инвалидизации

и смерти больных, определяют актуальность

изучения проблемы СКВ. 

В последние десятилетия отмечается от-

четливая тенденция нарастания заболеваемо-

сти и распространенности СКВ, что обуслов-

лено как улучшением методов ранней диагно-

стики, так и совершенствованием терапевти-

ческих подходов и, соответственно, продле-

нием жизни пациентов [2]. С увеличением

выживаемости внимание исследователей

привлекла проблема качества жизни (КЖ) па-

циентов, являющегося одним из критериев

эффективности лечебно-восстановительных

мероприятий. 

КЖ, согласно определению Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ), –

это восприятие индивидами их положения

в жизни в контексте культуры и систем цен-

ностей, в которых они живут, в соответст-

вии с их целями, ожиданиями, стандартами

и заботами [3]. Метод оценки КЖ применя-

ют при СКВ с целью мониторинга состоя-

ния больных, оценки эффективности тера-

пии и реабилитационных программ, а так-

же при проведении фармакоэкономических

расчетов. В 1998 г. на IV Международной

конференции OMERACT оценка КЖ вклю-

чена в качестве обязательного компонента

в рандомизированные клинические испы-

тания и другие проспективные исследова-

ния [4]. 

Многочисленные исследования по все-

му миру подтвердили низкое КЖ у пациентов

с СКВ. Только 15% из них удовлетворены сво-

им здоровьем и их показатели КЖ сопостави-

мы с популяционными по опроснику EQ-5D

и суммарному психическому компоненту

Medical Outcomes Survey Short Form-36

(SF-36), при этом значения физического ком-

понента SF-36 все же находятся ниже популя-

ционного уровня [5]. Следует отметить, что

низкий уровень КЖ при СКВ зафиксирован

при использовании разных инструментов:

SF-20, SF-36, Sickness Impact Profile/Arthritis

Impact Measurement Scale (SIP/AIMS) и Шка-

лы качества жизни (QOLS) [6]. 

В ходе изучения КЖ пациентов с СКВ

обнаружены значительные противоречия по

влиянию различных факторов, в первую

очередь активности заболевания, на показа-

тели КЖ. 
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Вопросы качества жизни 
в комплексном обследовании пациентов
с системной красной волчанкой
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Системная красная волчанка (СКВ) находится в центре внимания современных исследователей в течение

многих лет ввиду хронического прогредиентного течения болезни с зачастую необратимым поражением раз-

личных органов и систем, высокого уровня смертности. Несмотря на значительные успехи в диагностике

и терапии СКВ, обеспечившие увеличение продолжительности жизни, качество жизни больных остается

ниже популяционного уровня. В настоящее время качество жизни наряду с другими параметрами рекомен-

дуется учитывать при проведении комплексного обследования больных СКВ. 
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to the chronic progressive course of the disease with frequently irreversible involvement of different organs and systems

and to high death rates. Despite the notable advance made in the diagnosis and therapy of SLE, which has ensured
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Так, результаты первых исследований выявили об-

ратную зависимость между активностью СКВ и КЖ. На-

пример, по сообщению T. Stoll и соавт. [7], активность за-

болевания по индексу British Isles Lupus Assessment Group

(BILAG) влияла на КЖ (опросник SF-36) более значитель-

но, чем возраст, длительность заболевания и индекс нако-

пленного повреждения (ИП, SLICC/ACR Damage Index).

Ассоциация высокой активности СКВ по BILAG и нали-

чия необратимого повреждения органов и систем с низки-

ми показателями физического функционирования по оп-

роснику SF-36 также доказана в исследовании швейцар-

ских ученых C. Marx и соавт. [8].

Взаимосвязь между активностью заболевания и КЖ

также выявлялась при оценке по индексу Systemic Lupus

Activity Measure (SLAM). В работе N. Sutcliffe и соавт. [9]

активность по SLAM ассоциировалась с низкими показа-

телями большинства шкал опросника SF-36, кроме шкал

ролевого эмоционального функционирования и психоло-

гического здоровья. P.L. Dobkin и соавт. [10] подтвердили

отрицательное влияние высокой активности заболевания

на все шкалы SF-36, кроме социального функционирова-

ния. Обратная корреляция всех шкал SF-36 с индексом

SLAM также была доказана другими авторами [11, 12].

В работе P. Fortin и соавт. [13] показана взаимосвязь меж-

ду большинством шкал SF-36 и индексом активности

SLAM-R, тогда как при оценке по Systemic Lupus

Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) подобной

связи с КЖ не выявлено.

Исследования, подтверждающие наличие связи ме-

жду индексом активности SLEDAI и КЖ, встречаются ре-

же. Значительные различия КЖ по шкалам ролевого

функционирования и общего здоровья опросника SF-36,

а также опросникам SF-6D, EQ-VAS у пациентов с высо-

кой (SLEDAI>6) и низкой активностью наблюдались

в работе C. Wilke и соавт. [14]. При использовании опрос-

ника КЖ ВОЗ (World Health Organization Quality of

Life–Bref (WHOQOL-Bref)) и мексиканской версии оп-

росника SLEDAI подтверждена взаимосвязь КЖ по шка-

лам физического и психического функционирования

с активностью СКВ [15]. R. Benitha и соавт. [16] выявили

умеренную корреляцию между индексом SLEDAI и шка-

лой общего здоровья опросника SF-36.

Исследования российских ученых в данной области

немногочисленны. В работе Ю.Ю. Карпенко [17] наблю-

далась обратная корреляция КЖ по опроснику SF-36 с ак-

тивностью СКВ. Т.А. Лисицына и соавт. [18] подтвердили

зависимость низких показателей КЖ по опроснику EQ-5D

от активности заболевания по SLEDAI. 

Несмотря на то что многие исследования выявили

негативное влияние активности СКВ на показатели

КЖ, некоторые авторы не смогли обнаружить связи ме-

жду активностью заболевания, ИП и КЖ пациентов

с СКВ. Отсутствие взаимосвязи между показателями

активности и ИП подтверждено результатами крупных

исследований (PATROL, LUMINA) [19, 20], а также

в целом ряде работ, проводившихся с 1996 по 2012 г.

(см. таблицу). 

Примечательно, что в большинстве проведенных

исследований применялся общий неспецифический оп-

росник SF-36, рекомендованный SLICC (Systemic Lupus

International Collaborating Clinics Group) к использова-

нию у пациентов с СКВ в 1996 г. [34]. Также существуют

специфические опросники для оценки КЖ, учитываю-

щие особенности клинического течения заболевания

и жизнедеятельности пациентов с СКВ, такие как Lupus

Quality of Life (LupusQoL), SLE-specific Quality of Life

questionnaire (SLEQoL) и SLE Quality of Life

Questionnaire (L-QoL) [35]. Применение общего опрос-

ника имеет свои преимущества, такие как возможность

сравнения с популяционными нормами КЖ, а также

с КЖ при других заболеваниях. При сравнительном ана-

лизе общих и специфических опросников показана их

сопоставимость в оценке КЖ при длительном наблюде-

нии пациентов с СКВ [36], хотя, по мнению некоторых

авторов, общие опросники имеют меньшую чувстви-

тельность и валидность [37, 38]. 

Одним из первых специфических опросников для

изучения КЖ при СКВ является SLEQoL, разработан-

ный в Сингапуре в 2004 г., показавший в исследованиях

большую содержательную валидность, чем SF-36,

Исследования, подтверждающие отсутствие взаимосвязи 
между показателями активности заболевания, ИП и КЖ пациентов с СКВ

Исследователи,
Год

Число пациентов Оценка Методика
страна [источник] с СКВ активности оценки КЖ

Gladman D.D. и соавт., Канада [21] 1996 125 SLEDAI, SLICC/ACR-DI SF-20

Thumboo J. и соавт., Сингапур [22] 1996 118 BILAG, SLICC/ACR SF-36

Gladman D.D. и соавт., Канада [23] 1997 119 SLEDAI SF-36

Hanly J.G., Канада [24]1997 96 SLEDAI, SLICC/ACR-DI SF-20

Gilboe I.M. и соавт., Норвегия [25] 1999 82 SLEDAI SF-36

Friedman A.W. и соавт., США [26] 1999 224 SLICC/ACR-DI SF-36

Thumboo J. и соавт., Сингапур [27] 2000 69 BILAG, SLICC/ACR DI SF-36

Doria A. и соавт., Италия [28] 2004 126 ECLAM, SLICC/ACR SF-36

Alarcоn G.S. и соавт., США [20] 2004 346 SLAM, SLEDAI, SLICC/ACR SF-36

Freire E.A. и соавт., Бразилия [29] 2006 63 SLEDAI SF-36

Kuriya B. и соавт., Канада [30] 2008 146 SLEDAI, SLICC/ACR-DI SF-36

Mok C.C. и соавт., Китай [31] 2009 155 SELENA-SLEDAI, SLICC/ACR-DI SF-36

Aggarwal R. и соавт., США [32] 2009 167 SLICC/ACR-DI EQ-5D, SF-6D

Duarte C. и соавт., Португалия [33] 2010 133 SLEDAI2000, SLICC/ACR-DI SF-36

Moldovan I. и соавт., США [19] 2012 125 SLEDAI SF-36



но также плохую корреляцию с активностью заболева-

ния и ИП [38]. 

В течение последних 5 лет проведено довольно

много исследований КЖ при СКВ в разных странах

с использованием LupusQoL, разработанного в Велико-

британии в 2007 г. Согласно результатам исследования,

проведенного F. Conti и соавт. [39], низкое КЖ по

LupusQoL ассоциировалось с высокой активностью

(SLEDAI-2K ≥4). В работе K. McElhone и соавт. [40]

корреляционная связь КЖ (LupusQoL) с активностью

СКВ по BILAG и ИП была статистически значимой,

но слабой. Подобные данные о взаимосвязи КЖ по оп-

росникам LupusQoL и SF-36 с активностью (Mex-

SLEDAI) и ИП (SDI) были получены M. Garcia-

Carrasco и соавт. [41]. 

Итак, ввиду использования различных инструментов

оценки КЖ прямое сравнение между результатами иссле-

дований не может быть проведено, что объясняет получен-

ные противоречивые выводы. Анализируя накопленную

информацию по проблеме КЖ при СКВ, эксперты в этой

области рекомендуют комплексный подход к оценке КЖ

с использованием как общих, так и специальных инстру-

ментов [42]. 

Выбор инструмента для оценки активности СКВ то-

же является важным фактором; так, по мнению

K. McElhone и соавт. [6], индекс SLEDAI более объективен

в оценке активности СКВ, чем BILAG и SLAM, поэтому он

в меньшей степени имеет взаимосвязь с КЖ. К числу дру-

гих факторов, способных повлиять на результат исследова-

ния, относят временной промежуток опросника, дизайн

исследования и объем выборки. 

При изучении ИП использовалась только одна ме-

тодика оценки, поэтому полученные результаты были

более однородны. Из 15 работ, в которых оценивалась

взаимосвязь КЖ по опросникам SF-20 и SF-36 с ИП,

только в одном была выявлена положительная корреля-

ция между суммарным ментальным компонентом и ИП

[6]. Зависимость результата оценки по шкале физическо-

го функционирования от наличия необратимого повреж-

дения органов и систем была доказана в некоторых ис-

следованиях [43].

Таким образом, изучение КЖ при СКВ показало не-

гативное влияние болезни как на физические, так и на

психологические аспекты жизнедеятельности больных,

при этом слабая корреляционная связь активности заболе-

вания и ИП с КЖ пациентов с СКВ позволяет считать оп-

ределение КЖ самостоятельным методом оценки состоя-

ния больного. 

В последние годы активно изучается вопрос о влия-

нии поражения отдельных органов и систем на КЖ паци-

ентов с СКВ. Аутоиммунное поражение почек и цент-

ральной нервной системы ассоциировано с тяжелым те-

чением, повышенным риском неблагоприятного исхода,

а также с низкими показателями КЖ [44–46]. По данным

С.М. Чугунной [47], наличие легочной гипертензии так-

же приводило к снижению КЖ. В ряде исследований бы-

ло показано отрицательное влияние на КЖ фибромиал-

гического синдрома [20], усталости [48], синдрома гене-

рализованной слабости [49], депрессии [19, 50], психоло-

гических особенностей, таких как тревожность, подвер-

женность стрессу и самовнушение стресса [51]. Интерес

исследователей также вызывает изучение ассоциации ла-

бораторных показателей и КЖ пациентов с СКВ, напри-

мер взаимосвязь уровня фактора некроза опухоли α с низ-

кими показателями КЖ и симптомами депрессии [52],

негативное влияние низкого уровня С4 на КЖ и симпто-

мы усталости [53].

Итак, результаты проведенных исследований показа-

ли отрицательное влияние отдельных симптомов, пораже-

ния внутренних органов, а также лабораторных маркеров

на показатели КЖ у пациентов с СКВ. 

Остается неясной взаимосвязь длительности забо-

левания и КЖ [6]. В работе Ю.Ю. Карпенко [17] вне за-

висимости от возраста в первые 2 года болезни пациен-

ты с СКВ достигали популяционного уровня КЖ лиц

возраста 40–50 лет, затем КЖ прогрессивно снижалось

до минимальных показателей через 10–15 лет от дебюта

заболевания. По данным C.C. Mok и соавт. [31], сниже-

ние КЖ в динамике через 2 года было обусловлено толь-

ко наличием новых повреждений органов и систем.

M. Urowitz и соавт. [54], изучая изменения КЖ в дина-

мике на протяжении 5 лет, показали, что КЖ пациентов

с поздней стадией СКВ оставалось стабильным на про-

тяжении этого периода, тогда как у пациентов на ранней

стадии заболевания КЖ по всем шкалам SF-36 улучши-

лось в течение первых 2 лет лечения. В исследовании

LUMINA исходный низкий уровень КЖ в начале забо-

левания оказался предиктором низкого КЖ в последую-

щем [20].

В литературе также широко обсуждается влияние

на КЖ таких факторов, как этническая принадлежность,

возраст пациента, социально-экономическое положе-

ние. Доказательств прямого или опосредованного влия-

ния этнической принадлежности на КЖ не выявлено

[6]. Снижение КЖ, особенно физического функциони-

рования, с увеличением возраста доказано как в общей

популяции, так и у пациентов с СКВ [6, 19]. В ряде ис-

следований доказано негативное влияние бедности

и плохой социальной поддержки на КЖ пациентов

с СКВ [20]. 

Различные терапевтические вмешательства, включая

лечение цитостатиками и генно-инженерными биологиче-

скими препаратами, оказывают положительное влияние

на КЖ пациентов [55], хотя, например, использование

гидроксихлорохина, несмотря на доказанный клиниче-

ский эффект и снижение ИП, не сопровождалось повыше-

нием КЖ [56].

Доказано улучшение КЖ пациентов с СКВ на фоне

терапии циклофосфамидом (ЦФ), который является од-

ним из основных препаратов, использующихся в лечении

волчаночного нефрита. В исследовании M. Gabrielle и со-

авт. [57] пациенты, получающие низкие дозы ЦФ, имели

лучшие показатели КЖ по 4 из 7 шкал опросника SF-36

в сравнении с получавшими высокие дозы ЦФ.

K.B. Dussаn и соавт. [58] сравнивали КЖ пациентов с вол-

чаночным нефритом на фоне терапии сверхвысокими

и стандартными дозами ЦФ, при этом к 6-му и 18-му меся-

цам первый вариант лечения обеспечивал более благопри-

ятную динамику КЖ, однако к 30-му месяцу повышение

показателей по 6 из 8 шкал опросника SF-36 было достиг-

нуто в обеих группах. 

Наряду с положительным эффектом ЦФ может вы-

зывать целый ряд неблагоприятных реакций, что приве-

ло к внедрению в клиническую практику новых препа-

ратов, таких как мофетила микофенолат (ММФ) и аза-

тиоприн, имеющих сходную эффективность, но реже
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вызывающих неблагоприятные реакции, чем ЦФ.

С. Grootscholten и соавт. [59] выявили худшие показате-

ли суммарного психологического компонента у пациен-

тов, которым проводилась пульс-терапия ЦФ, в сравне-

нии с теми, кто получал глюкокортикоиды и азатио-

прин. Однако в исследовании M.M. Medeiros и соавт.

[60] пульс-терапия ЦФ не оказывала влияния на КЖ па-

циентов с СКВ.

Метаанализ рандомизированных контролируемых

испытаний (РКИ) препаратов для лечения СКВ показал,

что ММФ так же эффективен в индукции ремиссии волча-

ночного нефрита, как и ЦФ, но более безопасен; при этом

пациенты, получающие ММФ, имели более высокие зна-

чения по всем областям функционирования опросников

SF-36 и WHOQOL [61]. Результаты проведенного Е. Wilson

и соавт. [62] фармакоэкономического анализа терапии вол-

чаночного нефрита показали не только улучшение КЖ па-

циентов, принимавших ММФ, в сравнении с внутривен-

ным введением ЦФ, но и экономическую эффективность

данного режима терапии. 

Лечение белимумабом в сочетании со стандартной

терапией в сравнении с использованием только стандарт-

ной терапии показало его преимущество не только в сни-

жении активности заболевания, но и в улучшении КЖ па-

циентов с СКВ в двух РКИ (BLISS-52; BLISS-76) [55].

Положительное влияние психокоррекционных

и обучающих программ на КЖ пациентов с СКВ доказано

многими авторами [55]. При этом динамика КЖ связана

с улучшением не только психологических параметров,

но и шкалы физического ролевого функционирования,

жизнедеятельности и общего здоровья вне зависимости от

активности заболевания [63].

Итак, хронический характер течения болезни, по-

лиорганность поражения с необратимыми функциональ-

ными нарушениями определяют необходимость комп-

лексного подхода к пациентам с СКВ с обязательным ис-

следованием КЖ. Многочисленные работы последних

15 лет доказали низкий уровень КЖ пациентов с СКВ

в сравнении с популяционным. При этом вопрос о нали-

чии взаимосвязи КЖ пациентов с СКВ с активностью за-

болевания и ИП изучен пока недостаточно. Результаты

целого ряда исследований показывают, что КЖ является

самостоятельным показателем, характеризующим состо-

яние пациентов, позволяет расширить представления

врача о пациенте в целом, привлечь внимание к психоло-

гической и социальной области его функционирования

и должно оцениваться у каждого пациента в рутинной

клинической практике наряду с оценкой активности за-

болевания и ИП.
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