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Резюме

Распространенность рассеянного склероза (РС) неуклонно увеличивается не только в связи с ростом заболева-
емости, но и по причине совершенствования диагностики и методов лечения. Соответственно, растет интерес 
к улучшению качества жизни (КЖ) хронических больных, для оценки которого применяются общие шкалы, а 
также шкалы, разработанные специально для РС. В настоящей работе осуществлен анализ публикаций, посвя-
щенных оценке КЖ больных РС с использованием неспецифической шкалы SF-36 за период с 2018 по 2023 г. 
Проведена оценка данных по всем восьми шкалам: физическое функционирование, ролевая деятельность, те-
лесная боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное функционирование, эмоциональное состояние и 
психическое здоровье. Показана польза опросника SF-36 при ведении пациентов с РС врачом общей практики 
для комплексной оценки динамики КЖ на фоне лечения и при планировании дальнейших мер лечения и реаби-
литации. Однако неоднозначность результатов многочисленных исследований КЖ при РС, полученных с помо-
щью опросника SF-36, требует продолжения исследований и совершенствования самого инструмента.
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Abstract 

The prevalence of multiple sclerosis (MS) is steadily increasing not only due to rising incidence, but also due to 
improvements in diagnosis and treatment. Accordingly, there is growing interest in improving the quality of life (QL) of 
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chronic patients, for the assessment of which general scales are used, as well as scales developed specifically for MS. In 
this work, we analyzed publications devoted to assessing the quality of life of MS patients using the nonspecific SF-36 
scale for the period from 2018 to 2023. Data were assessed on all eight scales: physical functioning, role functioning, 
bodily pain, general health, vitality, social functioning, emotional state and mental health. The usefulness of the SF-36 
questionnaire has been shown in the management of patients with MS by a general practitioner for a comprehensive 
assessment of QL dynamics during treatment and in planning of further treatment and rehabilitation measures. However, 
the ambiguity of numerous QL studies results in MS obtained using the SF-36 questionnaire requires continued research 
and improvement of the instrument itself.

Key words: multiple sclerosis, quality of life, physical functioning, role functioning, pain intensity, general health, 
vitality, social functioning, mental health, emotional state.
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Рассеянный склероз (РС) – хроническое вос-
палительное демиелинизирующее заболевание 
ЦНС с относительно молодым возрастом начала 
и доминированием ремиттирующего варианта 
течения [1]. РС вызывает широкий спектр физи-
ческих, психологических и социальных измене-
ний, которые оказывают существенное влияние 
на многие аспекты жизни пациентов после его 
начала [2–6]. Распространенность РС с каждым 
годом увеличивается, что объясняется не толь-
ко ростом заболеваемости, но и применением 
универсальных диагностических критериев для 
ранней диагностики, а также разработкой новых 
препаратов, изменяющих течение РС, которые за-
медляют прогрессирование и увеличивают про-
должительность жизни пациентов [7]. Современ-
ные методы лечения существенно увеличивают 
продолжительность жизни пациентов, в связи с 
чем возрастает количество хронических больных 
с той или иной степенью снижения физических 
возможностей. Описанные обстоятельства дела-
ют особенно актуальным повышение качества их 
жизни (КЖ).

Согласно определению ВОЗ, КЖ характе-
ризуется как восприятие индивидом своего по-
ложения в культурном и ценностном контекстах 
его жизни и в связи с целями, потребностями и 
интересами этого индивида [8]. Хроническое за-
болевание закономерно ухудшает КЖ, особенно 
у пациентов молодого трудоспособного возрас-
та, в том числе у больных РС. Решение вопросов, 
связанных с повышением КЖ, требует мульти-
дисциплинарного подхода: невролог играет клю-
чевую роль в раннем выявлении РС и определе-
нии тактики лечения, а также решает задачи по 
улучшению КЖ. Следствием этого является по-
всеместное повышение интереса к изучению КЖ 
пациентов с РС. 

Для оценки КЖ пациентов с РС применяются 
общие шкалы, а также шкалы, разработанные спе-
циально для РС. Опросники КЖ, созданные для 
конкретного заболевания, позволяют оценивать 
специфичные элементы соответствующей нозо-
логической формы, будучи более чувствительны-
ми к тонким изменениям, связанным с лечением, 
чем общие показатели качества жизни [9]. Оцен-
ка КЖ при РС является сложной задачей, общие 
подходы не позволяют детально оценить пробле-
мы, наиболее существенные для пациентов [10]; 
в связи с этим разработаны специфичные для РС 
критерии. На сегодняшний день наиболее широко 
применяемые при РС, наряду с EDSS (Expanded 
Disability Status Scale, расширенная шкала оцен-
ки степени инвалидизации) [11], системы – это 
MsQoL-54 (Multiple Sclerosis Quality of Life-54, 
опросник оценки КЖ при РС-54) [12], MusiQoL 
(Multiple Sclerosis International Quality of Life 
questionnaire, международный опросник качества 
жизни при РС) [13].

В то же время анкетирование общего типа не 
потеряло своего значения при оценке глобальных 
показателей КЖ при любом патологическом про-
цессе. Наиболее широко применяемый опрос-
ник из группы неспецифических – «SF-36 Health 
Status Survey» (сокращенно SF-36), впервые 
предложенный в 1992 г. J.E. Ware et al. [14]. SF-
36 включает 36 разделов, сгруппированных в во-
семь шкал: физическое функционирование, роле-
вая деятельность, телесная боль, общее здоровье, 
жизнеспособность, социальное функциониро-
вание, эмоциональное состояние и психическое 
здоровье. Показатели каждой шкалы варьируют 
от 0 до 100 баллов, где 100 соответствует полно-
му здоровью. В итоге формируются два показа-
теля: психическое и физическое благополучие. 
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Русскоязычная версия SF-36 валидирована Меж-
национальным центром исследования КЖ [15].

В исследованиях, посвящeнных оценке КЖ 
у пациентов с РС, выявлена зависимость резуль-
татов от множества факторов, таких как местные 
культурные и бытовые черты, а также региональ-
ные особенности здравоохранения. В частности, 
необходимость внимательного отношения к таким 
различиям подчeркнута в глобальном системати-
ческом обзоре и метаанализе, опубликованном 
F. Pashazadeh Kan et al. в 2020 г. В соответствии 
с данными оценками КЖ в различных регионах, 
опубликованными ВОЗ, обнаружены важные тен-
денции: например, психическое состояние паци-
ентов с РС оказалось более удовлетворительным 
в Западно-Тихоокеанском регионе, что, вероятно, 
связано не только с аспектами медицинского об-
служивания, но и с экономическим уровнем. В то 
же время на территории Восточного Средизем-
номорья этот показатель был ниже, что может 
быть обусловлено культурными особенностями 
и доступностью медицинской помощи. При ана-
лизе физического аспекта КЖ также обнаружены 
значимые различия между регионами: в Европе 
данный критерий находился на низком уровне, 
хотя и превышал соответствующий показатель по 
Юго-Восточной Азии, что, по-видимому, связано 
с меньшей доступностью медицинской помощи и 
социально-экономическими условиями [16]. 

Целью настоящего обзора явился анализ пу-
бликаций, посвященных общей оценке КЖ боль-
ных РС с преимущественным использованием 
шкалы SF-36 за период с 2018 по 2023 г. Поиск 
статей проводился по базам данных eLIBRARY.
RU, Scopus, Google Scholar, PubMed. Oбнаружено 
57 статей, касающихся КЖ при РС, в том числе 
шесть поперечных исследований, удовлетворя-
ющих выбранным условиям (табл. 1). Проана-
лизированы работы, рассматривающие КЖ при 
различных типах течения РС и у здоровых добро-
вольцев [17–20]. В одном исследовании проведе-
но сравнение лиц с РС в сочетании с депресси-
ей и без нее относительно контрольной группы 
[21]. Также в анализ включено исследование, по-

священное сравнению качества жизни мужчин и 
женщин с РС [22]. Результаты резюмированы в 
табл. 2.

Физическое функционирование (physical 
functioning) является важнейшим аспектом КЖ 
любого человека и представляет собой способ-
ность индивида выполнять различные виды де-
ятельности от базовых действий повседневной 
жизни до сложных и интенсивных физических 
нагрузок. Для пациентов с РС, заболеванием с 
хроническим прогрессирующим течением, эти 
возможности в той или иной степени страдают. 
Результаты анкетирования показывают, что фи-
зическое функционирование пациентов с РС до-
стоверно снижается по сравнению с контрольной 
группой. В то же время не отмечено различий в 
показателях между мужчинами и женщинами с 
РС, т.е. можно говорить о равномерном сниже-
нии физических возможностей вне зависимости 
от пола.

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (role physical functioning, 
RP), оценивает влияние физического состояния 
на повседневную ролевую деятельность. Все ис-
следования (см. табл.1) подтверждают, что фи-
зическое состояние пациентов с РС оказывает 
существенное воздействие на их способность вы-
полнять обычные функции и четко определяется 
уровнем EDSS. Даже при величине последнего 
менее 2, что соответствует легким нарушениям, 
отмечалось значительное снижение RP. Важно 
отметить, что статистически значимого разли-
чия по RP между женщинами и мужчинами с РС 
не выявлено. Полученные данные указывают на 
то, что гендерные различия не играют ключевой 
роли в RP у данной популяции. Таким образом, 
у пациентов с РС, особенно при увеличении сте-
пени инвалидизации, наблюдается существенное 
снижение RP.

Интенсивность боли (bodily pain) оказыва-
ет большое влияние на способность заниматься 
повседневной деятельностью, включая работу 
по дому и вне дома. Результаты анализируемых 
исследований в отношении данного показателя 

Таблица 1. Объединенная характеристика проанализированных исследований 

Table 1. The combined characteristics of the analyzed studies

Опросник Количество опрошенных Средний возраст, лет Количество женщин, % Ссылка
SF-36 и HADS 54 36 70 [17]
SF-36 и MusiQoL 518 34,7 Не указано [18]
SF-36 67 32,3 53,7 [19]
SF-36v2 120 Не указано 89,2 [20]
SF-36, MSQoL-54 203 39,7 72 [21]
SF-36 598 32,4 64,2 [22]
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существенно разнятся. Важное влияние на ин-
тенсивность боли оказывает выбор контрольной 
группы, что подчеркивает многофакторность рас-
сматриваемого параметра и неоднозначность его 
интерпретации. В ряде работ отмечается сниже-
ние показателя у пациентов с РС по сравнению 
с контрольной группой или другими подгруппа-
ми пациентов [18, 19]. У больных РС даже при 
EDSS 2,5 интенсивность боли не отличалась от 
значения контрольной группы [17]. Неожиданной 
находкой также оказалось отсутствие влияния де-
прессии на восприятие боли у пациентов с РС: 
не выявлено статистически значимых различий 
между больными РС с депрессией и без нее [21].

Общее состояние здоровья (general health, 
GН) – показатель, включающий оценку больным 
своего состояния здоровья на момент анкетирова-
ния и перспектив лечения. Приведенные в табл. 2 
данные демонстрируют тенденцию к снижению 
GH пациентов с РС по сравнению с аналогичным 
показателем в контрольных группах. Данный фе-
номен закономерно объясняется как физически-
ми ограничениями, так и психоэмоциональными 
трудностями, с которыми неизбежно сталкивают-
ся больные. Индекс EDSS, отражающий степень 
инвалидизации пациента, в большинстве случаев 
коррелирует с ухудшением GH. Однако даже при 
низких значениях EDSS (соответствующих мень-
шей степени инвалидизации) некоторые пациен-
ты могут испытывать существенные проблемы с 
восприятием собственного состояния здоровья. 
Наличие депрессии у лиц с РС также может до-
полнительно ухудшать их GH.

Жизненная активность (vitality, VT) подразу-
мевает степень полноты сил и энергии индивида и 
определяет возможность функционировать и уча-
ствовать в повседневной деятельности. Согласно 
результатам многочисленных работ, у пациентов 
с низкими баллами EDSS (менее 3,5) VT не отли-
чалась от соответствующего показателя здоровых 
добровольцев [17–19]. Другие данные получены в 
исследовании больных РС без депрессии с EDSS 
2,5: зарегистрировано снижение VT, как и при вы-
сокоактивном РС с EDSS 3,50 [21].

Социальное функционирование (social 
functioning) отражает способность человека уча-
ствовать в социальной деятельности, поддержи-
вать отношения и адаптироваться к социальным 
ролям. Этот аспект качества жизни имеет особое 
значение для пациентов с хроническими забо-
леваниями, в том числе такими, как РС. Во всех 
исследованиях, включенных в анализ, зафикси-
ровано снижение уровня социального функцио-
нирования у пациентов с РС. Данный феномен, 
по-видимому, связан не только с физическими 
ограничениями из-за прогрессирующего заболе-
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вания, но и с психоэмоциональными факторами, 
такими как депрессия. Больные с более высоким 
уровнем инвалидности закономерно сталкивают-
ся с большими проблемами в социальной адапта-
ции. Однако даже при относительно низком ин-
дексе EDSS пациенты могут иметь трудности в 
социальном функционировании. 

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (role emotional func-
tioning, RE) определяется степенью, в которой 
эмоциональное состояние нарушает повседнев-
ную деятельность. В разных исследованиях дан-
ные по показателю RE не совпадают: в половине 
работ не было выявлено статистически значимых 
различий между пациентами с РС и контрольной 
группой, однако в других работах обнаружено 
снижение RE у пациентов с РС, особенно на фоне 
депрессии (см. табл. 2). Также установлены раз-
личия RE в зависимости от половой принадлеж-
ности: у женщин с РС показатель оказался мень-
ше, чем у мужчин [22].

Психическое здоровье (mental health) – пока-
затель, характеризующий психическое благопо-
лучие, т.е. наличие депрессивных или тревожных 
переживаний. Психическое здоровье является 
важным компонентом общего благополучия че-
ловека и находится в зависимости от многочис-
ленных факторов. Во всех рассмотренных рабо-
тах (см. табл. 2) обнаружено негативное влияние 
РС на психическое здоровье, что свидетельствует 
о необходимости всестороннего подхода к лече-
нию таких пациентов, к включению психотера-
певтической поддержки и иных интервенций для 
улучшения психического здоровья.

Обсуждение
РС – это многогранное заболевание, ока-

зывающее влияние на все аспекты жизни паци-
ента. Оценка КЖ лиц с РС является сложной и 
многокомпонентной задачей, требующей всесто-
роннего подхода в клинической практике. Про-
веденный анализ шести поперечных (срезовых) 
исследований КЖ у пациентов с РС показал сни-
жение по всем восьми шкалам опросника SF-36 
относительно показателей общей популяции. 
Следует отметить, что уменьшение даже одного 
из восьми показателей негативно сказывается на 
общем КЖ. Разная степень ухудшения изучае-
мых параметров может объясняться целым рядом 
факторов, таких как форма РС [23], степень инва-
лидизации [24], продолжительность заболевания 
[25], наличие или отсутствие депрессии и иных 
сопутствующих заболеваний [26, 27]. Вариабель-
ность результатов различных исследований зави-

сит не только от особенностей группы больных, 
но и от выбора контрольной группы.

Существенное влияние на КЖ пациентов с РС 
оказывает социальная активность. Показано по-
ложительное влияние на КЖ таких факторов, как 
наличие семьи или партнера, а также трудоустро-
енность [28, 29]. В то же время нам не удалось 
обнаружить указаний на характер влияния на КЖ 
больных такого важного показателя, как коли-
чество обострений РС, что, безусловно, требует 
проведения соответствующих исследований.

В настоящее время продолжаются исследо-
вания по разработке способов улучшения КЖ у 
больных РС с воздействием как на физическую 
составляющую страдания, так и на психологи-
ческий компонент здоровья [30, 31]. В рандоми-
зированном контролируемом исследовании по 
верификации возможности онлайн-программ с 
применением практики осознанности для лиц с 
РС, таких как йога и медитация, отмечено зна-
чимое снижение выраженности стресса и повы-
шение уровня спокойствия, а также способности 
справляться с симптомами боли, существенное 
улучшение когнитивных функций [32].

Заключение
Полученные данные свидетельствуют о не-

обходимости комплексного подхода к лечению и 
реабилитации пациентов, включая медицинское, 
психосоциальное и физиотерапевтическое воз-
действие, направленное на повышение КЖ при 
РС. Опросник SF-36 при ведении пациентов с РС 
врачом общей практики является полезным ин-
струментом комплексной оценки КЖ результатов 
лечения, планирования дальнейших мер лечения 
и реабилитации. Также его применение способ-
ствует улучшению взаимодействия с пациентом. 
Неоднозначность результатов многочисленных 
исследований КЖ при РС, полученных по раз-
ным показателям опросника SF-36, требует про-
должения исследований и совершенствования 
самого инструмента.
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