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Обследовано 62 человека в возрасте 20–25 лет, из которых 16 здоровых лиц, а 46 – с костно-суставны-
ми признаками недифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ) и артралгиями. Проведена 
оценка качества жизни (КЖ) и связи между основными показателями КЖ и индивидуальными физическими 
параметрами. Отмечено снижение качества жизни у лиц с НДСТ и артралгиями по ряду показателей (общее 
состояние здоровья, социальное функционирование, ролевое функционирование, обусловленное эмоциональ-
ным состоянием, физический компонент здоровья) и наличие связи между ними и индивидуальными физиче-
скими параметрами (окружностью грудной клетки, высотой свода стопы, жировой массой, массой тела, тощей 
массой, скелетно-мышечной массой, общей жидкостью и окружностью талии, длиной среднего пальца кисти).

Ключевые слова: артралгии, качество жизни, недифференцированная дисплазия соединительной ткани, 
опросник SF-36

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE AT THE PERSONS OF YOUNG AGE 
WITH UNDIFFERENTIATED DYSPLASIA OF CONNECTING TISSUE AND 

ARTHRALGIA ON THE QUESTIONNARE OF SF-36
1Tikhomirova N.Y., 1Eliseeva L.N., 2Fedorova N.P., 1Malkhasyan I.G., 1Baste Z.A.

1Kuban State Medical University, Krasnodar, e-mail: Corpus@ksma.ru;
2Regional Clinical Hospital № 2, Krasnodar, e-mail: kkb2@kkb2-kuban.ru

We studytested 62 people in age 20–25 years old from that 16 healthy persons, and 46 – with osteoarticular 
signs undifferentiated dysplasia of connecting tissue and arthralgia. Estimated the quality of life (QOL) and 
association between the basic indexes of the QOL and individual physical parameters. It is established снижение 
of the QOL in patients with osteoarticular signs undifferentiated dysplasia of connecting tissue and arthralgia on the 
row of indexes (general health, social functioning, role-emotional, physical health) and association between them 
and individual physical parameters (the circumference of thorax, arch height of foot, fatty mass, body weight, lean 
body mass, musculoskeletal mass, general liquid and circumference of waist and long the middle fi nger of arm).
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В последнее время внимание клиници-
стов привлекает проблема недифференци-
рованной дисплазии соединительной ткани 
НДСТ [1, 4, 5, 6, 9] в связи со значитель-
ной распространённостью этого состояния 
в популяции (от 25–30 до 60–80 %) и воз-
можным влиянием на качество жизни (КЖ) 
и вероятность развития некоторых заболе-
ваний [2]. В указанном аспекте оценка КЖ 
как одного из интегральных показателей 
душевного и физического здоровья [3, 10] 
приобретает особый интерес и значимость 
для разработки реабилитационных про-
грамм. Однако исследований, посвященных 
определению нарушений КЖ у пациентов 
с НДСТ и артралгиями, недостаточно.

Цель исследования: провести срав-
нительную оценку параметров качества 
жизни у пациентов с НДСТ и артралгиями 
и здоровых лиц.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось среди студентов 

старших курсов Кубанского государственного меди-

цинского университета после подписания ими инфор-
мированного согласия. Все обследованные были разде-
лены на 2 группы. В первую группу вошли 16 здоровых 
молодых людей без признаков НДСТ и болей в суста-
вах, среди которых 11 женщин (68,75 %), их средний 
возраст составил 21,8 ± 0,951 лет. Во вторую группу 
включены 46 человек с признаками НДСТ и артрал-
гиями, среди которых 35 женщин (76,1 %), средний 
возраст пациентов 2 группы составил 21,5 ± 1,39 лет. 
Определение наличия признаков дисплазии кост-
но-суставной системы проводилось на основании 
российских рекомендаций ВНОК «Наследственные 
нарушения соединительной ткани», 2009 г. [7]. На-
личие костных признаков дисплазии определялось 
при помощи антропометрических методов (измере-
ние роста, длины верхнего и нижнего сегмента тела, 
размаха рук, длины кисти, стопы, среднего пальца 
кисти, высоты свода стопы с расчетом подометри-
ческого индекса) и визуально (наличие килевидной 
и воронковидной деформации грудной клетки, ки-
фоза, кифосколиоза, высокого арковидного нёба, 
нарушения роста и скученности зубов, гипоплазии 
скуловых костей, ретрогнатии), наличие суставных 
признаков оценивалось по наличию гипермобиль-
ности суставов (ГМС) и синдрома гипермобильно-
сти суставов (СГМС). Выявление ГМС проводилось 
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по девятибалльной шкале Beighton P., а СГМС – по 
критериям Брайтона [7]. Кроме того измеряли мас-
су тела и биоимпедансметрию (биоэлектрический 
метод оценки состава тела человека). Для оцен-
ки КЖ применялся опросник SF-36, валидирован-
ный Межнациональным центром исследования КЖ 
г. Санкт-Петербурга [8].

36 пунктов опросника сгруппированы в 8 шкал: 
ФФ – физическое функционирование, РФФ – ролевое 
функционирование, обусловленное физическим состо-
янием, Б – интенсивность боли, ОЗ – общее состояние 
здоровья, Э – энергичность, СФ – социальное функ-
ционирование, РЭФ – ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием, ПЗ – пси-
хическое здоровье, РН – физический компонент здоро-
вья, МН – психологический компонент здоровья [11]. 
Чем выше оценка по этим шкалам, тем выше КЖ.

Шкалы группируются в два показателя «физический 
компонент здоровья» (Physical health – PH), включающий 
шкалы 1–4, и «психологический компонент здоровья» 
(Mental Health – MH), основанный на оценке шкал 5–8.

Обработка анкет проводилась при помощи ком-
пьютерной программы sf36.zip. Статистическая об-
работка результатов выполнена по программе BioStat 
2009 и включала расчет средней и стандартного от-
клонения (М ± SD), корреляционных связей – по ран-
говому методу Спирмена (rs). Различия считались до-
стоверными при р < 0,05. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Средние показатели КЖ здоровых об-
следованных и молодых лиц с признаками 
НДСТ и артралгиями приведены в табл. 1.

Таблица 1
Значения показателей качества жизни у молодых лиц с НДСТ и артралгиями и здоровых

Здоровые (n = 16) НДСТ + артралгия (n = 46)
ФФ 97,35 ± 3,99 94,25 ± 7,38
РФФ 85,29 ± 28,03 72,5 ± 34,34
Б 79,58 ± 22,43 66,125 ± 23,78
ОЗ 81,29 ± 13,49 64,55 ± 16,089*
Э 70,29 ± 13,04 63,25 ± 16,54
СФ 89,0 ± 13,89 78,2 ± 17,62*
РЭФ 86,31 ± 28,98 59,165 ± 35,044*
ПЗ 72,7 ± 17,44 70,1 ± 12,11
РН 56,05 ± 4,66 51,27875 ± 6,17*
МН 51,77 ± 7,32 45,85975 ± 8,12

Здоровые женщины (n = 11) Женщины с НДСТ и артралгиями (n = 35)
ФФ 96,66 ± 4,43 93,67 ± 7,81
РФФ 81,25 ± 32,2 70,58 ± 35,07
Б 75,91 ± 20,91 65,35 ± 24,13
ОЗ 79,41 ± 11,5 63,2 ± 15,44*
Э 66,25 ± 9,32 62, 5 ± 16,7
СФ 85,45 ± 14,92 77,58 ± 17,08
РЭФ 80,6 ± 33,18 59,78 ± 33,67
ПЗ 68,33 ± 17,84 69,41 ± 12,25
РН 54,98 ± 3,72 50,79 ± 5,98*
МН 49,27 ± 6,95 45,63 ± 8,19

Здоровые мужчины (n = 5) Мужчины с НДСТ и артралгиями (n = 11)
ФФ 99,0 ± 2,23 97,5 ± 2,73
РФФ 95 ± 11,18 83,3 ± 30,27
Б 88,4 ± 25,93 70,5 ± 23,23
ОЗ 85,8 ± 18,13 72,16 ± 19,04
Э 80,0 ± 16,58 67, 5 ± 16,35
СФ 97,5 ± 5,59 81,6 ± 21,92
РЭФ 100,0 ± 0 55,6 ± 45,57*
ПЗ 83,2 ± 12,13 74,0 ± 11,52
РН 58,61 ± 6,09 54,02 ± 7,09
МН 57,8 ± 4,16 47,14 ± 8,36

Примечания: ФФ – физическое функционирование; РФФ – ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием; Б – интенсивность боли; ОЗ – общее состояние здоровья; Э – энер-
гичность; СФ – социальное функционирование; РЭФ – ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием; ПЗ – психическое здоровье; РН – физический компонент здоровья, МН – 
психологический компонент здоровья; значком * отмечены достоверные изменения (Р < 0,05).
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При сравнении показателей по 8 шка-
лам между группой 1 и 2 выявлены досто-
верные различия по шкалам общее здоровье 
(р = 0,0005), социальное функционирование 
(р = 0,0458), ролевое эмоциональное функ-
ционирование (р = 0,0078) и физический 
компонент здоровья (р = 0,0055). При ана-
лизе показателей КЖ с учётом гендерных 
различий прослеживаются следующие за-
кономерности. У женщин с НДСТ и артрал-
гиями практически все показатели ниже, 
чем у здоровых лиц, за исключением пси-
хического здоровья, но это статистически 
не значимо (р = 0,9104). Достоверные раз-

личия получены по шкалам общее здоро-
вье (р = 0,0014) и физический компонент 
здоровья (р = 0,0124). У мужчин с НДСТ 
и артралгиями все показатели ниже, чем 
у здоровых лиц, но статистически значимо 
только различие по ролевому функциони-
рованию, обусловленному эмоциональным 
состоянием (р = 0,0446).

Была проведена проверка корреляцион-
ных связей в группе 2 по тем показателям 
КЖ, которые статистически отличны от 
группы 1 (ОЗ, СФ, РЭФ, РН) в зависимости 
от физических данных. Результаты пред-
ставлены в табл. 2.

Таблица 2
Корреляционные связи по основным шкалам КЖ в группе лиц с НДСТ и артралгиями

ОЗ СФ РЭФ РН
rs p rs p rs p rs p

Возраст, лет –0,037 0,829 0,078 0,654 –0,146 0,401 –0,138 0,427
Рост, м 0,014 0,934 0,169 0,332 0,121 0,486 0,177 0,308
МТ, кг 0,209 0,226 0,427* 0,010 0,129 0,458 0,317 0,064
ОГК, см 0,537* 0,0009 0,268 0,119 –0,111 0,525 0,353* 0,037
ДСПК, см 0,199 0,251 0,256 0,137 –0,014 0,938 0,421* 0,012
ВСС, см 0,365* 0,034 0,128 0,469 –0,061 0,730 0,271 0,120
ЖМ, кг 0,355* 0,039 0,272 0,119 0,078 0,660 0,284 0,103 
ТМ, кг 0,131 0,458 0,387* 0,023 –0,040 0,822 0,224 0,204
СММ, кг 0,054 0,761 0,344* 0,046 –0,031 0,866 0,176 0,319
ОЖ, кг 0,133 0,453 0,393* 0,021 –0,042 0,814 0,222 0,206
ОТ, см 0,298 0,086 0,391* 0,022 0,007 0,965 0,222 0,205
ОБ, см 0,231 0,187 0,309 0,074 0,013 0,941 0,211 0,229

П р и м е ч а н и я :  МТ – масса тела; ОГК – окружность грудной клетки; ДСПК – длина сред-
него пальца кисти; ВСС – высота свода стопы; М – жировая масса; ТМ – тощая масса; СММ – ске-
летно-мышечная масса; ОЖ – общая жидкость; ОТ – окружность талии; ОБ – окружность бёдер; 
ОЗ – общее состояние здоровья; СФ – социальное функционирование; РЭФ – ролевое функциониро-
вание, обусловленное эмоциональным состоянием; РН – физический компонент здоровья; значком * 
отмечены достоверные изменения (Р < 0,05).

Было установлено, что такие показате-
ли физического развития, как окружность 
грудной клетки (rs = 0,5372, p = 0,0009), вы-
сота свода стопы (rs = 0,3654, p = 0,0336), 
жировая масса (rs = 0,3552, p = 0,0393) 
связаны с показателем ОЗ, а масса тела 
(rs = 0,4279, p = 0,0103), тощая масса 
(rs = 0,3878, p = 0,0234), скелетно-мышеч-
ная масса (rs = 0,3442, p = 0,0462), общая 
жидкость (rs = 0,3934, p = 0,0214) и окруж-
ность талии (rs = 0,3905, p = 0,0224) вза-
имосвязаны с СФ, окружность грудной 
клетки (rs = 0,3539, p = 0,037) и длина сред-
него пальца кисти (rs = 0,4208, p = 0,0118) 
взаимосвязаны с физическим компонен-
том здоровья.

Выводы
Установлено снижение качества жизни, 

оцениваемого по опроснику SF-36, у паци-
ентов с НДСТ и артралгиями по сравнению 
со здоровыми лицами по ряду показателей: 
общее состояние здоровья, социальное 
функционирование, ролевое функциониро-
вание, обусловленное эмоциональным со-
стоянием, физический компонент здоровья.

У женщин с НДСТ и артралгиями по 
сравнению со здоровыми статистически 
значимо снижен показатель общего состо-
яния здоровья, а у мужчин с НДСТ и ар-
тралгиями – ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состояни-
ем. Обнаружена связь средней силы между 
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общим состоянием здоровья и окружно-
стью грудной клетки, высотой свода стопы, 
жировой массой. 

Связь средней силы выявлена между 
социальным функционированием и массой 
тела, тощей массой, скелетно-мышечной 
массой, общей жидкостью и окружностью 
талии, а также между физическим компо-
нентом здоровья и окружностью грудной 
клетки и длиной среднего пальца кисти.
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