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Резюме
Обоснование: качество жизни (КЖ) считается интегральной характеристикой физического, психологического, эмоцио-

нального и социального функционирования больного. Улучшение качества жизни рассматривается как одна из задач тера-
певтического вмешательства при ведении больных рассеянным склерозом (РС). Цель: сравнительный анализ разных методов 
оценки качества жизни больных рассеянным склерозом с депрессивным расстройством. Пациенты и методы исследования: 
обследованы 203 больных рассеянным склерозом (56 мужчин и 147 женщин) в возрасте от 15 до 60 лет (средний возраст 
39,7 ± 10,91). Диагноз РС устанавливался в соответствии с критериями McDonald 2010, 2017 гг. Среди больных РС оказалось 
113 пациентов с депрессией. В группы сравнения вошли 90 больных РС без депрессии и 70 больных депрессией без невро-
логического заболевания. В группу контроля включены 52 здоровых добровольца в возрасте 29,25 ± 5,12 года. Для оценки 
КЖ больных использовали краткий опросник самооценки здоровья (The Short Form-36, SF-36) и опросник качества жизни 
больных рассеянным склерозом (Multiple Sclerosis Quality of Life-54, MSQOL-54). Результаты: сравнительная оценка резуль-
татов показала, что использование опросников SF-36 и MSQoL-54 помогает более полно оценить качество жизни больных 
с неврологическими заболеваниями и депрессией. Каждый из инструментов дополняет информацию о состоянии больных 
в зависимости от цели и нозологии. Предложенные опросники могут быть рекомендованы для динамического наблюдения 
изменений качества жизни больных РС, а также для применения в клинических исследованиях и при подборе лекарственной 
терапии.
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Summary
Background: quality of life (QOL) considered an integral characteristic of patient’s physical, psychological, emotional and 

social functioning. An improvement of QOL is one of the tasks of therapeutical intervention in patients with Multiple Sclerosis 
(MS). The aim was to study QoL of patients with MS and depression, using different instruments of QoL assessment. Patients and 
Methods: the study made up 203 MS-patients (56 males and 147 females) aged from 15–60 years (mean age 39.7 ± 10.91). The 
diagnosis of MS established on criteria of W. McDonald (2010, 2017). There were 113 patients with MS and depression. One group 
of comparison included 90 MS-patients without depression. The other compared group consisted from 70 depressive patients 
without neurological disease. The mean age of 52 healthy persons was 29.25 ± 5.12. QOL was assessed using The Short Form-36 
(SF-36) and Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQOL-54). The study presents comparative assessments of the conducted SF-36 
and MSQoL-54 questionnaires, which show that their use helps to assess the quality of life of patients with health disorders in MS 
patients with depression. Each of methods supplements information about the condition of patients, depending on the purpose 
and nosology. Conclusion: both questionnaires could be used for dynamic monitoring of changes in the quality of life in patients 
with MS with depression, as well as to determine the impact of the disease on a person and to seek for adequate ways of social 
and psychiatric care and rehabilitation of patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Понятие «качество жизни» (КЖ) включает в себя 
психологическое, социальное, физическое и духовное 
благополучие. Уровень КЖ определяется физическим 
состоянием, социальной активностью, оценкой пси-
хологических/эмоциональных нарушений и трудоспо-
собностью. Данные показатели связаны с критериями 
инвалидности и отражают актуальное состояние паци-
ентов. Определение уровня КЖ помогает понять влия-
ние болезни на человека, а также сформировать поиск 
адекватных способов лечения и реабилитации [5]. Для 
оценки и измерения уровня КЖ используют нейропси-
хологические опросники, которые основаны на само-
оценке изменений в состоянии больного и на выраже-
нии человеком его субъективных чувств и мнений.

Существуют общие опросники КЖ, которые отража-
ют здоровье населения в целом и предназначены для 
оценки эффективности разработанных здравоохране-
нием программ и эпидемиологических исследований. 
Опросник «Short Form Health Survey» SF-36 является 
одним из таких. Его разработка велась по результатам 
масштабного исследования последствий и исходов за-
болеваний (Medical outcomes Study), проводившегося 
в США в 1980-х гг. (автор John E. Ware). Выделенные 
восемь факторов качества жизни, которые чаще всего 
измеряются и изменяются в процессе исследования, 
были определены как основные критерии [7].

Представленный опросник SF-36 был валидизиро-
ван на русском языке сотрудниками Центра исследова-
ния КЖ в Санкт-Петербурге (1998). Опросник специа-
лизирован относительно культуральных особенностей, 
языка и других характеристик опрашиваемых (рис. 1).

Опросник состоит из двух компонентов: оценки фи-
зического самочувствия (физическое функционирова-
ние, ролевое физическое функционирование, боль, об-
щее здоровье) и психологического состояния (жизне-
способность, социальное функционирование, ролевое 
эмоциональное функционирование, психологическое 
здоровье). Обработка результатов исследования пред-
ставлена в виде балльных оценок с максимальной сум-
мой баллов 100. Чем выше значение суммы баллов, тем 
выше уровень качества жизни. Данный опросник оце-
нивает состояние пациента на момент тестирования, 
без учета динамики и течения хронического процесса.

Для более расширенного понимания процессов из-
менения здоровья у больных с хронической патологией 

разработаны специальные уточняющие опросники, ко-
торые содержат подробную информацию о конкретном 
заболевании. Они позволяют выявить изменения у паци-
ентов с определенным заболеванием за короткий про-
межуток времени и часто используются при исследова-
ниях эффективности фармакологических препаратов.

Интерес исследователей к качеству жизни больных 
возрастает, и в настоящее время все больше внимания 
отводится заболеваниям, которые поражают молодой, 
трудоспособный возраст.

Одним из динамически развивающихся направле-
ний в неврологии и психиатрии стало изучение пато-
логии, проявляющейся морфологически процессами 
демиелинизации и дегенерации. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, рассеянный склероз 
(РС) считается ведущей причиной нетравматической 
инвалидности у молодых людей [1, 4].

В основе рассеянного склероза (РС) лежит комплекс 
аутоиммунно-воспалительных и нейродегенеративных 
процессов, приводящих к множественному очагово-
му и диффузному поражению центральной нервной 
системы, следствием которого становится инвалиди-
зация пациентов и значительное ухудшение качества 
жизни [1, 2, 4].

Поиск опросника, который мог бы отражать специ-
фические нарушения при данном заболевании, при-
вел к разработке сначала опросника Multiple Sclerosis 
Impact Scale 29 (MSIS-29), который представляет собой 
шкалу оценки КЖ пациентов с РС. Опросник включал 
в себя информацию о физическом состоянии, коорди-
нации и подвижности и вопросы о психическом состо-
янии больных РС. Интерпретация результатов происхо-
дила по шкале от 0 до 100, где более высокий результат 
означал худшее состояние здоровья больных РС.

Следующим за ним был создан специализирован-
ный опросник MusiQoL, который содержал следующие 
признаки для оценки: психологическое самочувствие, 
клинические симптомы, отношение с семьей или друзь-
ями, личная и сексуальная жизнь, социальная адапта-
ция, отношение к социуму, системе здравоохранения 
и общий индекс. Этот опросник значительно расширяет 
понимание состояния больных и способствует назначе-
нию адекватных реабилитационных мер. Он использу-
ется в настоящее время в практической деятельности 
врача.

Одновременно с MusiQoL появился опросник РС-
MSQoL-54 (MS Quality of Life 54). Данный инструмент 

Рис. 1. Структура анкеты SF-36
Fig. 1. The structure of Questionnaire SF-36
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был ранее основан на опроснике SF-36, который также 
оценивает КЖ больных рассеянным склерозом и со-
держит уже 54 параметра. Еще 18 параметров дополни-
ли опросник, среди них следующие пункты: ухудшение 
здоровья, сексуальная функция и удовлетворенность 
ею, общее качество жизни, познавательные функции, 
энергия, боль, социальные функции. Результаты паци-
ентов оцениваются от 0 до 100 баллов, где максималь-
но высокое количество баллов соответствует лучшему 
КЖ [8, 10, 11]. Данный опросник прошел этап вали-
дизации и быстро стал востребован специалистами, 
которые занимаются ведением больных с демиелини-
зирующими заболеваниями. Не только неврологи, но 
и клинические психологи, психиатры уделяют внима-
ние этому инструменту для всестороннего понимания 
актуального состояния больного [9].

Данные опросники предназначены для полной 
оценки картины здоровья населения в целом и кон-
кретной нозологической группы в частности. Они рас-
крывают понимание качества жизни пациентов с уче-
том динамики заболевания и эффекта фармакологи-
ческого воздействия, а также с учетом формирования 
прогноза инвалидности больных [3, 6, 8].

ЦЕЛЬ

Сравнительный анализ оценки качества жизни боль-
ных рассеянным склерозом с проявлениями депрессии 
с использованием разных инструментов оценки.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 325 человек, 
из них 273 больных с хронической патологией и 52 
здоровых человека (контрольная группа). Исследова-
ние проводилось на базе кафедры нервных болезней 
с медицинской генетикой и нейрохирургией Ярослав-
ского государственного медицинского университета. 
Все больные РС получали препараты, изменяющие те-
чение рассеянного склероза (ПИТРС).

Все обследованные подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. Проведение ис-
следования соответствовало положениям Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
1964–2013 гг. и было одобрено Локальным этическим 
комитетом (протокол № 05/19-94 от 21.08.2021).

Программа исследования предполагала распреде-
ление пациентов с хронической патологией в группы 
сравнения. В первую группу вошли 203 больных с диаг-
нозом «Рассеянный склероз» (56 мужчин и 147 жен-
щин) в возрасте от 15 до 60 лет (средний возраст боль-
ных 39,7 ± 10,91). Продолжительность заболевания РС 
на момент наблюдения составила в среднем 8,07 ± 7,22 
года, а средний балл по расширенной шкале инвалид-
ности (Expanded Disability Status Scale, EDSS) достигал 
2,51 ± 1,45 балла. Больные РС с учетом наличия де-
прессивной симптоматики в свою очередь разделены 
на две группы: РС с депрессией (113 человек) и РС без 

депрессии (90 человек). Диагноз РС устанавливался 
согласно критериям W. McDonald (2010, 2017 гг.).

В соответствии с задачами исследования прово-
дилось сопоставление больных РС с депрессией и без 
депрессии с группой пациентов, страдающих только 
депрессивным расстройством. В эту группу сравнения 
отобраны 70 человек (16 мужчин и 54 женщины; средний 
возраст 32,81 ± 13,57 года). Диагноз депрессивного рас-
стройства устанавливался врачом-психиатром соглас-
но критериям МКБ-10. Средняя сумма баллов по шкале 
А. Бека достигала в этих случаях 22,20 ± 6,09 балла.

В контрольную группу вошли 52 здоровых добро-
вольца (средний возраст 29,25 ± 5,12 года). Все груп-
пы сравнения были сопоставимы по половозрастному 
распределению.

Оценку качества жизни проводили с использовани-
ем опросников SF-36 и MSQoL-54 больных рассеянным 
склерозом. Необходимость оценки качества жизни 
двумя опросниками обусловлена тем, что SF-36 пред-
назначен для определения качества жизни в целом. 
При всей своей универсальности он не учитывает но-
зологическую форму и не отражает состояние в дина-
мике, тогда как опросник MSQoL является специализи-
рованным для оценки качества жизни больных рассе-
янным склерозом и более полно отражает состояние 
больного.

Для анализа полученных результатов применя-
лась программа Statistica 10,0. Значимость различий 
по количественному признаку определялась критерием 
Манна–Уитни (U), значение ниже критического уровня 
достоверности < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты, участвующие в обследовании, распре-
делены на группы, где в первой попарно сравнивали 
качество жизни у здоровых и у пациентов с депрес-
сивным расстройством, а также у больных РС без де-
прессии. Во вторую группу сравнения вошли паци-
енты с депрессией и больные РС с депрессий и без 
нее. Третья представлена пациентами РС с депрес-
сией и без депрессии. Всем участникам обследова-
ния предложено заполнить опросник качества жизни 
SF-36 (табл. 1).

В сравниваемых группах выявлено значимое сниже-
ние показателей качества жизни (p < 0,001) у больных 
РС с депрессивными нарушениями. Показано, что де-
прессия влияет не только на «эмоциональное благопо-
лучие» больных (39,94; p < 0,001), но и снижает пока-
затель работоспособности (41,77; p < 0,001), уменьшает 
ощущение физической силы (49,05; p < 0,001) и физи-
ческого здоровья (85,71; p < 0,01), а так же ограничи-
вает социальное функционирование (59,23; p < 0,001), 
создает чувство психического неблагополучия (32,47; 
p < 0,001), ухудшает самочувствие (51,44; p < 0,001), тем 
самым снижая общее качество жизни.

У больных РС без депрессии выявлены измене-
ния показателей физического, психического, а также 
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восприятия своего здоровья на уровне значимости 
p < 0,001.

Во второй группе выявлено, что у больных РС с де-
прессией показатели качества жизни значительно от-
личаются от таковых у больных РС без депрессии.

У больных депрессивным расстройством имеется 
ограничение ролевого функционирования, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием, отмечено сни-
жение уровня самооценки эмоционального благопо-
лучия, психического здоровья на уровне значимости 
p < 0,001, а так же снижение социального функциони-
рования (p < 0,01). В то же время пациенты c РС без 
депрессии выявляют более низкие показатели каче-
ства жизни (p < 0,001) по физическому здоровью, что 
подтверждается данными неврологического обследо-
вания, по сравнению с больными с депрессией. В груп-
пе РС с депрессией показатели физического здоровья 
и восприятие здоровья значимо ниже (p < 0,001), чем 
у больных в группе с депрессией без неврологическо-
го состояния. Доказано, что у больных РС депрессия 
усиливает неврологическую симптоматику, которая 
снижает показатели качества жизни больных РС, при-
водит к нарушению социального функционирования 
и инвалидизации. Проведенное обследование выяви-
ло в третьей парной группе сравнения статистически 

значимое снижение всех показателей оценки здоровья 
больных РС с депрессией (p < 0,001).

В связи с тем что остаются недостаточно изученны-
ми факторы, влияющие на изменение качества жизни 
у больных РС, этим пациентам было предложено запол-
нить MSQoL-54, специально разработанный для боль-
ных РС. Результаты позволили судить о том, что этот 
опросник более полно раскрывает картину нарушений, 
приводящих к снижению качества жизни (рис. 2).

В данном анализе показаны основные параметры 
качества жизни за последние четыре недели у больных 
РС, где отражены средние показатели качества жизни 
больных РС.

Согласно данным, указанным на рис. 2, были выде-
лены основные параметры снижения общего КЖ. Боль-
ные РС значимо ощущают изменения в своем состоянии 
в виде физических ограничений и снижения эмоцио-
нального благополучия. Отмечено влияние стрессо-
вых факторов и изменение социального общения. 
Постепенно больные отмечают снижение когнитивных 
функций и функций тазовых органов. Наличие выше-
указанных изменений существенно влияет на психиче-
скую деятельность и физическое здоровье, тем самым 
снижает качество жизни и приводит к инвалидизации 
больных с РС.

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей качества жизни в зависимости от наличия депрессии 
у обследованных
Table 1. Compared characteristics of QoL depending on depression in examined persons

Опросник SF-36/Short 
form-36

Средние значения/Mean values

Депрессия, 
70 чел./

Depression 
(n = 70)

Здоровые, 52 
чел./Healthy 

control 
(n = 52)

РС без депрессии, 
90 чел./MS 

no depression 
(n = 90)

Депрессия, 
70 чел./

Depression 
(n = 70)

РС с депрессией, 
113 чел./MS 

with depression 
(n = 113)

РС без депрессии, 
90 чел./MS 

no depression 
(n = 90)

Физическое здоровье/
Physical Functioning, PF

85,71 95,58 81,63 85,71 67,12 81,63

р = 0,00000341 р = 0,00001600 р = 0,000108 р = 0,000015 р = 0,000001

Ограничение физической 
роли/Role-Physical 
Functioning, RP

49,05 79,33 69,98 49,05 43,81 69,98

р = 0,00009037 р = 0,54987100 р = 0,208441 р = 0,577836 р = 0,000012

Ограничение 
в эмоциональной роли/
Role-Emotional, RE

41,31 72,49 82,47 41,31 61,22 82,47

р = 0,00000179 р = 0,01858400 р = 0,000001 р = 0,000062 р = 0,00001000 

Боль/Bodily pain, ВР
69,28 77,29 77,10 69,28 69,97 77,10

р = 0,05466948 р = 0,02730000 р = 0,137024 р = 0,7963640 р = 0,021541

Эмоциональное 
благополучие/Emotional 
Wellbeing, EW

39,94 72,04 68,49 39,94 53,73 68,49

р = 0,00000001 р = 0,60772700 р = 0,000020 р = 0,000003 р = 0,000001

Энергия 
(работоспособность)/
Vitality, VT

41,77 67,88 61,22 41,77 47,33 61,22

р = 0,00000003 р = 0,04394400 р = 0,000024 р = 0,010575 р = 0,000015

Восприятие здоровья/
General Health, GH

51,44 70,85 52,51 51,44 40,40 52,51

р = 0,00000639 р = 0,000012 р = 0,018738 р = 0,000190 р = 0,000001

Социальное 
функционирование/Social 
Functioning, SF 

59,23 87,34 77,05 59,23 64,50 77,05

р = 0,00000003 р = 0,02690000 р = 0,001597 р = 0,139070 р = 0,000086

Физическое здоровье 
(сумма)/Physical health, 
PH (sum) 

51,62 69,63 51,62 55,55 69,63

р = 0,15663797 р = 0,000013 р = 0,000023 р = 0,015716 р = 0,000002

Психическое здоровье 
(сумма)/Mental Health, 
MH (sum)

32,47 64,62 48,57 32,47 50,88 64,62

р = 0,00000070 р = 0,00001500 р = 0,000015 р = 0,000017 р = 0,000001
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В исследовании представлены сравнительные 
оценки состояния физического и психологического 
здоровья по опросникам SF-36 и MSQoL-54 у больных 
РС с депрессией и без депрессии в сравнении с само-
оценкой качества жизни больными депрессивным рас-
стройством и здоровыми лицами с использованием тех 
же инструментов. Проведенный анализ определения 
качества жизни у больных РС с депрессией и депрес-
сивных больных без неврологического заболевания 
обнаружил, что все показатели самооценки здоровья 
значимо ниже (p < 0,001), чем у здоровых лиц из кон-
трольной группы. Каждый из опросников дополняет 
информацию о состоянии больных в зависимости от 
нозологической принадлежности расстройств. Пока-
зано, что использование обоих опросников помогает 
всесторонне оценить изменения качества жизни боль-
ных РС. Предложенные опросники могут быть реко-
мендованы для использования с целью динамического 
наблюдения изменений качества жизни у больных РС, 
а также применяться в клинических исследованиях 
и при подборе лекарственной терапии.
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Рис. 2. Показатели качества жизни пациентов РС (опросник MSQoL-54)
Fig. 2. Quality of life indicators in MS-patients based on MSQoL-54
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