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ревматоидных больных в Москве с использованием опросника EQ-5D-5L и визуально-аналоговой шкалы EQ-
VAS. Популяция пациентов с ревматоидным артритом в соответствии с рекомендациями EuroQoL была 
разделена на 6 возрастно-половых групп. Ответы пациентов из каждой возрастно-половой группы были 
сравнены с аналогичными группами респондентов московской популяции. Выделены ключевые отличия каче-
ства жизни больных ревматоидным артритом в сравнении как с популяционной нормой Москвы, так и с 
аналогичными зарубежными реестрами.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : качество жизни; ревматоидный артрит; больные; популяционные нормы
Для цитирования: Загребнева А. И., Лучинин Е. А., Смирнова А. В., Митрофанова В. И., Холовня-Волоскова М. Э. 
Оценка качества жизни больных ревматоидным артритом в сравнении с популяционными нормами в Москве. 
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022;30(спецвыпуск):1004—1009. DOI: 
http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1004-1009
Для корреспонденции: Загребнева Алена Игоревна; е-mail: alrheumo@mail.ru

Zagrebneva A. I.1, 2, 3, Luchinin E. A.1, 4, Smirnova A. V.1, Mitrofanova V. I.2, Holownia-Voloskova M. E.1, 5

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
IN COMPARISON WITH POPULATION NORMS IN MOSCOW

1Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 
115088, Moscow, Russia;

2N. I. Pirogov Russian National Research Medical University, 117997, Moscow, Russia;
3City Clinical Hospital No. 52 of the Moscow Health Department, 123182, Moscow, Russia;

4V. I. Razumovsky Saratov State Medical University, 410012, Saratov, Russia;
5Medical University of Warsaw, 10002, Warsaw, Poland

The article is a comparative analysis of the quality of life indicators of patients with rheumatoid arthritis with similar in-
dicators in the Moscow population. We conducted a survey of patients in the register of rheumatoid patients in Moscow 
using the EQ-5D-5L questionnaire and the EQ-VAS visual analog scale. The population of patients with rheumatoid ar-
thritis, in accordance with the recommendations of EuroQoL, was divided into 6 age and sex groups. The responses of pa-
tients from each age and sex group were compared with similar groups of respondents in the Moscow population. Key dif-
ferences in the quality of life of rheumatoid patients were identified in comparison with both the population norm in 
Moscow and similar foreign registries.
K e y w o r d s : quality of life; rheumatoid arthritis; patients; population norms
For citation: Zagrebneva A. I., Luchinin E. A., Smirnova A. V., Mitrofanova V. I., Holownia-Voloskova M. E. Assessment of 
the quality of life of patients with rheumatoid arthritis in comparison with population norms in Moscow. Problemi socialnoi 
gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2022;30(Special Issue):1004–1009 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/
0869-866X-2022-30-s1-1004-1009
For correspondence: Alena I. Zagrebneva; е-mail: alrheumo@mail.ru
Source of funding. The research had no sponsor support.
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.

Received 22.03.2022
Accepted 13.05.2022

Введение
Ревматоидный артрит (РА) — (аутоиммунное) 

ревматическое заболевание, для которого характер-
ны прогрессирующая деструкция суставов и пора-
жение внутренних органов. Развитие заболевания 
определяется сложным взаимодействием факторов 
внешней среды и генетической предрасположенно-
сти, ведущих к глобальным нарушениям в системе 
гуморального и клеточного иммунитета. У больных 
РА увеличивается риск развития коморбидных за-
болеваний, а риск инвалидизации в течение 5 лет от 
дебюта заболевания составляет 50%   61.

РА оказывает значительное влияние на все пара-
метры качества жизни (КЖ), связанного со здоро-
вьем пациентов обоих полов и всех возрастных 
групп. Преимущественно страдает физическое 
функционирование, но РА также имеет социаль-
ные и психические последствия [1]. Метаанализ 31 
исследования КЖ ревматоидных больных, прове-
дённый в 2021 г., показал, что более низкие баллы 
EQ-5D были связаны с тяжёлой активностью за-

61 Клинические рекомендации. Ревматоидный артрит. URL: https:/
/cr.minzdrav.gov.ru/schema/250_2 (дата обращения: 03.06.2022).
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болевания, увеличением возраста и женским по-
лом [2].

Оценка КЖ важна как для пациента с РА, для ко-
торого сохранение или улучшение образа жизни 
значат больше, чем изменения биомаркеров воспа-
ления, так и для системы здравоохранения, где важ-
но учитывать экономические эффекты от внедряе-
мых технологий и оценивать бремя болезни. Поэто-
му сокращение неблагоприятного воздействия РА 
на КЖ представляется как одна из важных целей те-
рапии [3].

КЖ, связанное со здоровьем, — это концепция, 
появившаяся в 1980-х гг. для описания аспектов об-
щего КЖ, которые влияют на физическое или пси-
хическое здоровье [4].

Все опросники КЖ можно разделить на две боль-
шие группы: специфические и общие (генерические). 
Специфические опросники, как правило, измеряют 
общее КЖ в узкой группе пациентов и характеризу-
ются высокой чувствительностью. В качестве приме-
ра можно рассмотреть исследование депрессии, тре-
воги и стресса у пациентов с РА [5] или определение 
связи сексуальной дисфункции с КЖ у больных с РА 
[6]. Однако для сравнения КЖ пациентов с разными 
нозологиями между собой или с региональными по-
пуляционными нормами такие опросники не подхо-
дят. Для выполнения этих задач используются об-
щие, или генерические опросники КЖ. Они создава-
лись с учётом максимально широких целевых групп 
и включают все основные сферы КЖ. Результаты, по-
лученные на основании ответов респондентов, пред-
ставляются в диапазоне от 0 до 1, где 1 — полное здо-
ровье, а 0 — смерть. Важно отметить, что существуют 
значения меньше 0, т. е. характеризующие состояние 
здоровья, как «хуже, чем смерть».

При выборе из большого числа общих опросни-
ков КЖ мы руководствовались принципом универ-
сальности, доступности русской версии и необходи-
мости малого времени для заполнения. Опросник 
EQ-5D был выбран как наиболее подходящий под 
эти параметры [7].

Цель: сравнение показателей КЖ больных РА и 
московской популяции.

Материалы и методы
Нами был получен и проанализирован реестр 

больных РА, сформированный главным внештат-
ным ревматологом ДЗМ.

В опросе согласились принять участие 635 чело-
век, 628 из которых, помимо ответов на вопросы о 
течении заболевания и терапии, дали оценку состо-
яния своего здоровья по опроснику EQ-5D-5L и 
оценили состояние своего здоровья в соответствии 
со шкалой EQ-VAS.

Опрос был проведён среди пациентов с инвалид-
ностью по диагнозам М-05.3, М-05.8, М-06.0, М-
08.0, М-08.1, М-08.3, М-08.4, М-06.1, М-45.

Пациенты предоставили следующую информа-
цию:

• дата дебюта клинических проявлений;
• дата постановки диагноза;

• год получения инвалидности;
• группа инвалидности;
• причина получения инвалидности;
• год начала генно-инженерной биологической 

терапии (ГИБТ);
• потребность в госпитализации.
Далее в соответствии с официальной валидиро-

ванной русской версией опросника EQ-5D-5L паци-
енты оценили своё состояние в пяти областях (до-
менах): подвижность (MO); самообслуживание (SC); 
обычная деятельность (UA); боль/дискомфорт (PD); 
тревога/депрессия (AD).

Версия EQ-5D-5L учитывает пять возможных 
уровней реализации для каждого из пяти доменов: 
нет проблем, незначительные проблемы, умеренные 
проблемы, серьёзные проблемы и нет возможно-
стей. Соответственно, по каждому из доменов паци-
ент даёт ответ от 1 (нет проблем) до 5 (серьёзные 
проблемы и нет возможностей).

Результаты
Распределение пациентов по возрастно-половым 

группам было следующим: в группе 18—24 года — 
38 человек или 5,98% от всех рассмотренных паци-
ентов (13 мужчин, 25 женщин; медианный возраст 
дебюта мужчин — 11 лет, женщин — 12 лет; медиан-
ное время от дебюта заболевания до инвалидизации 
мужчин — 4 года, женщин — 2 года; медианное вре-
мя от дебюта заболевания до начала приёма ГИБТ у 
мужчин — 3 года, у женщин — 3 года; средняя по-
требность в госпитализации мужчин — 0,15 в год, 
женщин — 0,32 в год).

Ниже представлены результаты опроса респон-
дентов из московской общей популяции (популяци-
онные нормы) [8] и популяции больных с РА 
(табл. 1).

Рассмотрим подробнее некоторые ответы паци-
ентов в отдельных доменах и возрастных группах.

В домене «Уход за собой» ответ «1 — я не испы-
тываю никаких трудностей с мытьём или одевани-
ем» дали 95,9% респондентов из московской попу-
ляции 35—44 лет и 28,33% пациентов того же воз-
раста с РА. В этой же возрастной группе ответ «2 — 
я испытываю небольшие трудности с мытьём или 
одеванием» дали 4,1% респондентов из московской 
популяции и 40,33% пациентов с РА, ответ «3 — я 
испытываю умеренные трудности с мытьём или оде-
ванием» дали только пациенты с РА — 28,33%; 
3,33% больных РА дали ответ «4 — я испытываю 
большие трудности с мытьём или одеванием». Та-
ким образом, в возрастной группе 35—44 лет пода-
вляющее большинство представителей московской 
популяции не испытывает трудностей в уходе за со-
бой, однако доля таких респондентов среди боль-
ных РА в 3,39 раза меньше и составляет менее трети 
всех пациентов, тогда как испытывают небольшие 
трудности в уходе за собой пациенты с РА в 9,76 ра-
за чаще представителей московской популяции, 
умеренные или большие трудности испытывает 
треть больных РА, в то время как представители мо-
сковской популяции не испытывают их вообще.



Та б л и ц а  1
Результаты опроса пациентов из реестра РА по опроснику EQ-5D в сравнении с московской популяцией, %

Возраст, 
лет Ответ

Подвижность Уход за собой Привычная повседневная деятельность Боль/дискомфорт Тревога/депрессия

Москва РА Москва РА Москва РА Москва РА Москва РА

18—24 1 87,00 55,88 95,70 79,41 76,60 38,24 62,00 35,29 54,30 38,24
2 12,00 26,47 4,30 17,65 19,60 50,00 33,70 41,18 34,20 35,29
3 1,10 14,71 0,00 2,94 1,60 8,82 2,20 17,65 9,20 20,59
4 0,00 2,94 0,00 0,00 1,10 0,00 1,60 5,88 1,60 5,88
5 0,00 0,00 0,00 0,00 1,10 2,94 0,50 0,00 0,50 0,00

25—34 1 85,30 26,47 96,30 52,94 74,70 29,41 62,60 23,53 58,90 32,35
2 12,10 41,18 3,20 26,47 17,40 35,29 29,50 44,12 29,50 35,29
3 2,60 26,47 0,50 14,71 5,80 26,47 7,90 20,59 8,90 26,47
4 0,00 5,88 0,00 5,88 1,60 8,82 0,00 11,76 1,60 2,94
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 1,10 2,94

35—44 1 74,70 10,00 95,90 28,33 81,20 10,00 60,00 3,33 54,70 28,33
2 18,80 31,67 4,10 40,00 15,90 41,67 36,50 35,00 35,90 41,67
3 6,50 50,00 0,00 28,33 2,90 43,33 2,90 46,67 8,80 21,67
4 0,00 8,33 0,00 3,33 0,00 5,00 0,60 15,00 0,00 8,33
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00

45—54 1 66,00 2,08 93,30 13,54 68,70 3,13 48,00 3,13 61,30 25,00
2 24,00 36,46 5,30 36,46 28,00 29,17 44,00 25,00 24,70 29,17
3 6,70 47,92 1,30 41,67 3,30 56,25 6,70 60,42 10,70 29,17
4 3,30 13,54 0,00 6,25 0,00 8,33 1,30 11,46 3,30 12,50
5 0,00 0,00 0,00 2,08 0,00 3,13 0,00 0,00 0,00 4,17

55—64 1 53,20 6,31 89,70 15,32 65,90 15,32 45,20 15,32 60,30 15,32
2 32,50 30,63 8,70 34,23 27,80 34,23 43,70 34,23 29,40 34,23
3 11,90 43,24 0,80 41,44 5,60 41,44 9,50 41,44 7,10 41,44
4 2,40 19,82 0,80 6,31 0,80 6,31 1,60 6,31 3,20 6,31
5 0,00 0,00 0,00 2,70 0,00 2,70 0,00 2,70 0,00 2,70

65+ 1 27,40 2,21 76,40 12,22 57,50 1,10 37,70 3,31 49,10 29,28
2 43,40 22,65 18,90 30,39 32,10 18,78 39,60 23,76 30,20 28,18
3 17,00 48,62 1,90 42,54 6,60 55,80 16,00 55,25 15,10 32,60
4 12,30 23,76 2,80 11,60 3,80 19,34 5,70 17,13 3,80 9,39
5 0,00 2,76 0,00 3,31 0,00 4,97 0,90 0,55 1,90 0,55
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В домене «Подвижность» в возрастной катего-
рии 45—54 лет 66% представителей московской по-
пуляции не испытывают никаких трудностей при 
ходьбе. Этот же ответ дали лишь 2,08% больных РА, 
тогда как более 84%, страдающих РА, испытывают 
небольшие или умеренные трудности при ходьбе 
против 31% представителей московской популяции. 
Около 13,5% пациентов с РА испытывают большие 
трудности при ходьбе, такой же ответ дали 3,3% ре-
спондентов из московской популяции.

В среднем ответ «Я не испытываю никаких слож-
ностей» дали около 50% больных РА в возрасте 18—
24 года, 33% представителей возрастной группы 
25—34 года, 16% — 35—44 года, 9,38% — 35—54 го-
да, 13,52% — 55—64 года, 9,62% — 65+ лет. Тот же 
ответ в среднем дали 75,12% представителей мо-
сковской популяции 18—24 года, 75,56% — 25—34 
года, 73,30% — 35—44 года, 67,46% — 45—54 года, 
62,86% — 55—64 года, 49,62% — 65+ лет. Таким об-
разом, в среднем среди опрошенных представителей 
московской популяции большинство респондентов 
в возрасте до 65 лет и около половины опрошенных 
старше 65 лет не имеют никаких сложностей в по-
движности, уходе за собой, привычной повседнев-
ной деятельности, не испытывают боли, диском-
форта, тревоги и депрессии. Лишь треть больных 
РА в возрасте 18—24 года и незначительное число 
пациентов более старших возрастных групп, по дан-
ным опросника EQ-5D-5L, находятся в подобном 
состоянии. Из представленных данных видно, что 
КЖ больных РА значительно ниже, чем КЖ мо-
сковской популяции.

Та б л и ц а  2
Результаты опроса пациентов из реестра РА по визуальной 

аналоговой шкале EQ VAS в сравнении с московской популяцией

Возраст, лет
Среднее значение EQ VAS 
(стандартное отклонение)

Москва РА

Популяция в целом 74,1 (17,3) 57,22 (17,80)
18—24 78,7 (14,8) 73,24 (15,56)
25—34 80,2 (12,9) 63,32 (18,22)
35—44 77,5 (14,4) 59,25 (16,41)
45—54 75,3 (16,8) 56,85 (16,22)
55—64 74,2 (15,2) 55,66 (17,86)
65+ 62,2 (18,0) 54,56 (17,65)

Помимо опросника EQ-5D-5L пациенты также 
оценивали состояние своего здоровья на момент 
опроса в соответствии с визуальной аналоговой 
шкалой EQ VAS от 0% до 100%, где 100% — это наи-
лучшее состояние здоровья, которое можно себе 
представить, а 0% — наихудшее состояние (табл. 2).

Представители московской популяции оценива-
ют качество своей жизни в целом выше, чем боль-
ные РА.

При опросе пациентов с РА было выявлено 223 
варианта состояния здоровья от ‘11111’ до ‘55522’. 
В целом по реестру больных наиболее часто встре-
чающимся стал вариант ‘33333’ — 4,31%, далее 
‘33332’ — 4,15%, ‘33331’ — 4,15%, ‘22222’ — 3,83%. 
Вариант ‘11111’ (полное здоровье) встречается ме-
нее чем у 1% пациентов (табл. 3).

В московских популяционных нормах [8] наибо-
лее негативный ответ, который дали более 1% ре-



Та б л и ц а  3
Состояние здоровья пациентов из реестра РА по опроснику 

EQ-5D-5L

Состояние здоровья Количество пациентов Доля от общего числа, %

33333 27 4,31
33332 26 4,15
33331 24 3,83
22222 17 2,71
32332 16 2,55
22221 14 2,23
43333 13 2,07
21221 12 1,91
22232 11 1,75
22323 10 1,59
33334 10 1,59
21222 9 1,44
22333 9 1,44
32232 8 1,28
11121 7 1,12
22322 7 1,12
33321 7 1,12
11111 6 0,96
Прочие 394 62,84
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спондентов, это ‘21222’ — 1,6%, 27,4% опрошенных 
дали ответ ‘11111’ (полное здоровье), ответ ‘11112’ 
дали 8,3% опрошенных, ответ ‘11121’ — 5,4%. Таким 
образом, в соответствии с данными опросника 
EQ-5D-5L состояние здоровья популяции больных 
РА значительно хуже состояния здоровья предста-
вителей московской популяции.

Та б л и ц а  4
Состояние здоровья пациентов в возрасте 18—24 года 

по опроснику EQ-5D-5L

Состояние здоровья Количество 
пациентов

Доля от обще-
го числа, %

11111 4 11,76
11121 3 8,82
11123 2 5,88
11221 2 5,88
11112, 11113, 11211 11213, 11122, 11222, 
11232, 12213, 21122, 21133, 21212, 21222, 
21223, 21522, 22221, 22232, 23234, 31222, 
31344, 32211, 32233, 32332, 41341 23 По 2,94

Если рассматривать состояние здоровья паци-
ентов с РА в разрезе возрастных групп, то показа-
тели заметно ухудшаются с увеличением возраста. 
Так, в возрастной группе 18—24 года вариант 
‘11111’ (полное здоровье) встречается наиболее 
часто (11,8%) (табл. 4), среди больных 25—
34 лет — у 8,8% (табл. 5), в других возрастных 
группах практически не встречается (55—64 го-
да — 0,45%; табл. 6).

Обсуждение и заключение
В своём исследовании мы анализируем КЖ толь-

ко тех больных РА, которые получают ГИБТ. Мы 
рассматриваем это как ограничение, т. к. льготное 
лекарственное обеспечение такими препаратами до 
августа 2021 г. в Москве было возможно только по-
сле получения пациентом статуса инвалида. В иссле-
довании были выведены различия в оценках ре-
спондентов внутри каждой из шести возрастно-по-
ловых групп, что позволяет детально рассмотреть 
срезы по всем доменам. Однако из-за отсутствия в 

настоящее время валидного для Российской Феде-
рации калькулятора, расчёт индекса здоровья не 
производился.

Та б л и ц а  5
Состояние здоровья пациентов в возрасте 25—34 года 

по опроснику EQ-5D-5L

Состояние здоровья Количество 
пациентов

Доля от обще-
го числа, %

11111 3 8,82
11112 3 8,82
11113 2 5,88
11121 2 5,88
11122, 11323, 13233, 21122, 21222, 21223, 
22221, 21221, 22111, 21211, 22222, 22323, 
23335, 31331, 31332, 32222, 32224, 32331, 
32343, 33433, 34433, 34443, 43341, 43342 24 По 2,94

Поскольку в исследовании популяционных норм 
по Москве не участвовали инвалиды, наше исследо-
вание позволит уточнить и дополнить их. Помимо 
этого появляется возможность сравнения результа-
тов с зарубежным опытом.

Та б л и ц а  6
Состояние здоровья пациентов в возрасте 55—64 года 

по опроснику EQ-5D-5L

Состояние здоровья Количество пациентов Доля от общего числа, %

33331 14 6,31
33332 11 4,95
22222 7 3,15
22221 6 2,70
33333 5 2,25
22232 5 2,25
11111 1 0,45
Прочие 173 77,93

Пролонгированные исследования КЖ пациентов 
из реестров РА помогут оценить эффективность 
применяемой терапии.

При рассмотрении зарубежных источников мы 
выявили значительные расхождения в описатель-
ной статистике доменов EQ-5D (рисунок). Так, в ис-
следовании 2019 г., проведённом в Таиланде, 83% 
опрошенных (в нашем исследовании — 20,89%) не 
испытывают проблем в уходе за собой, у 65% (в на-
шем исследовании — 6,38%) не было проблем с по-
вседневной деятельностью, почти половина (48,5%) 
(в нашем исследовании — 8,61%) не имели проблем 
с передвижением, об отсутствии боли и дискомфор-
та сообщили 29,5% (в нашем исследовании — 6,38%) 
и 61,2% рассказали о том, что не испытывают трево-
ги и/или депрессии (в нашем исследовании — 
30,94%) [9].

Такое кардинальное отличие в результатах опро-
са может быть связано с разными подходами к ме-
дико-социальной экспертизе и различными систе-
мами медицинского страхования в России и за рубе-
жом. Следствием этого становится другая структура 
анализируемой популяции. Зарубежный подход по-
зволяет назначение ГИБТ на любой стадии развития 
РА и ограничен показаниями, тогда как в России 
льготное лекарственное обеспечение такими препа-
ратами ранее было возможно только после получе-
ния пациентом статуса инвалида. Помимо этого, до 
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недавнего времени ГИБТ носили статус препаратов 
2-й линии, назначение которых было возможно 
только после провала терапии препаратами 1-й ли-
нии. В настоящее время эти ограничения сняты, по-
этому будущие исследования КЖ пациентов с РА 
будут важны для изучения эффективности таких 
мер.

Сравнение распределения ответов EQ-5D-5L больных из реестра РА с результатами исследования 
W. Katchamart и соавт. [9].

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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