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Цель исследования – оценить качество жизни (КЖ) с помощью общих и специальных опросников и выявить связь между устало-

стью и саркопенией (СП) у людей пожилого и старческого возраста. 

Пациенты и методы. В когортное исследование включено 230 пациентов, среди которых было 177 женщин (77%) и 53 мужчины

(23%) старше 65 лет (медиана возраста 75 [68; 79] лет). Наличие СП определяли по критериям Европейской рабочей группы по

изучению саркопении второго созыва (EWGSOP2, 2018). КЖ изучали с помощью общих опросников EQ-5D, SF-36 и специального оп-

росника SarQoL, уровень усталости – с помощью опросника FACIT-F. Для оценки возможности использования шкалы FACIT-F для

скрининга СП были определены ее чувствительность, специфичность, диагностическая точность, прогностическая ценность по-

ложительного и отрицательного результата, построена характеристическая кривая (ROC-анализ) и рассчитана площадь под

ROC-кривой (AUC).

Результаты и обсуждение. Оценка КЖ с помощью опросников EQ-5D и SF-36 не выявила существенных различий между группа-

ми пациентов с СП и без СП (р>0,05). При анализе состояния здоровья в исследуемой когорте с использованием специального оп-

росника SarQoL общий показатель составил 63,12±18,83 балла, при этом у больных с СП он был значимо ниже, чем у пациентов

без СП (50,65±14,23 и 75,10±14,46 балла соответственно; р<0,001). Средний балл всех доменов также был ниже при наличии СП,

чем в ее отсутствие (р<0,001). Уровень усталости по шкале FACIT-F варьировался от 10 до 52 баллов и в среднем составлял 32,5

[29,1; 35,3] балла, при этом у пациентов с СП общий балл был ниже, чем у пожилых людей без СП (25,1 [22,13; 29,23] и 39,8 [36,4;

42,4] балла соответственно; р<0,001). У пациентов с выраженной усталостью СП диагностировалась в 4,6 раза чаще (95% дове-

рительный интервал, ДИ 2,80–7,57), чем у лиц без нее (р<0,001). Наличие усталости ассоциировалось со старческим возрастом,

дефицитом массы тела, падениями в предшествовавшем исследованию году, слабой мышечной силой, низкими результатом SPPB-

тестов и индексом аппендикулярной мышечной массы, СРБ >10 мг/л (р<0,05). 

Была оценена возможность использования опросника FACIT-F для скрининга пациентов с СП. Его чувствительность достигала

76%, специфичность – 73%, прогностическая значимость положительного результата – 53%, а отрицательного – 88%, диагно-

стическая точность – 74%. Площадь под ROC-кривой (AUC) составила 0,726 (95% ДИ 0,627–0,826; р<0,0001).

Заключение. Показано, что общие опросники EQ-5D и SF-36 не отражают истинного нарушения КЖ при СП. Значимое ухудше-

ние состояния здоровья у пожилых людей с СП позволяет выявить специальный опросник SarQol. Шкала FACIT-F, предназначен-

ная для определения усталости, может применяться и для скрининга СП.
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Objective: to assess the quality of life (QoL) using general and special questionnaires and to identify the relationship between fatigue and sar-

copenia (SP) in elderly and senile people.

Patients and methods. The cohort study included 230 patients, including 177 women (77%) and 53 men (23%) over 65 years old (median age

75 [68; 79] years). The presence of SP was determined according to the criteria of the European Working Group on Sarcopenia in Older People

(EWGSOP2, 2018). QoL was studied using the general questionnaires EQ-5D, SF-36 and a special questionnaire SarQoL, the level of fatigue –

using the FACIT-F questionnaire. To assess the possibility of using the FACIT-F scale for SP screening, its sensitivity, specificity, diagnostic

accuracy, positive and negative predictive value were determined, a receiver operating characteristic (ROC) curve (ROC analysis) was con-

structed, and the area under the ROC curve (AUC) was calculated.

Results and discussion. The assessment of QoL using the EQ-5D and SF-36 questionnaires did not reveal significant differences between the
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Согласно определению ВОЗ, качество жизни (КЖ) – это

восприятие индивидом своего положения в жизни в контек-

сте культуры и системы ценностей, в которых он живет, в со-

ответствии с его целями, ожиданиями, стандартами и забота-

ми [1]. Данное определение основано на субъективной оцен-

ке благополучия человека, которое складывается из внешних

условий жизни и их внутреннего восприятия. В свою очередь,

КЖ обусловлено сочетанием физического, функционально-

го, эмоционального и социального состояния человека и его

способностью сохранять автономность и независимость [2] 

В процессе старения организма ухудшается состояние

здоровья, снижается активность в повседневной жизни, по-

являются психологические проблемы [3]. В рамках нацио-

нального проекта «Демография» разработана федеральная

программа «Старшее поколение», которая предусматривает

системную поддержку и улучшение КЖ граждан пожилого

возраста [4]. 

На КЖ пациентов с саркопенией (СП) могут оказывать

влияние снижение функции скелетных мышц и усталость,

возникающая при выполнении определенных видов дея-

тельности [5]. Несмотря на отсутствие единого определения

усталости, под ней чаще понимают ощущение бессилия, ис-

тощения из-за недостатка энергии или силы [6]. 

По оценке ряда авторов, усталость встречается у 30%

людей пожилого и старческого возраста [7] и может быть ос-

новным проявлением СП, ассоциированным с нарушением

функции скелетных мышц, а также клиническим предикто-

ром неблагоприятных исходов [8], инвалидизации [9] и пре-

ждевременной смерти [10]. Вместе с тем синдром усталости

плохо распознается врачами и недооценивается пожилыми

людьми, поскольку не является ведущим при обращении за

медицинской помощью [11, 12]. 

Поскольку усталость – субъективная мера, основанная

на мнении человека о его благополучии, ее можно оценить

с помощью различных опросников и шкал. В большинстве

работ, в которых изучалась усталость, использовали балль-

ную шкалу самооценки пациентом данного состояния с

градацией от отсутствия каких-либо жалоб до их значитель-

ной выраженности [13]. В то же время в ряде исследований

усталость определяли по общим опросникам КЖ, например

SF-36 (Short Form Medical Outcomes Study, домен «Жизне-

способность») [14], или специально разработанным опрос-

никам для пациентов с различными заболеваниями [15]. 

Существует более 30 шкал, позволяющих выявить уста-

лость. Так, шкала CRF (Cancer-Related Fatigue) предназна-

чена для оценки усталости у пациентов с онкологическими

заболеваниями [16], MFI (Multidimensional Fatigue

Inventory), MAF (Multidimensional Assessment of Fatigue) и

FSS (Fatigue Severity Scale) – у пациентов с системной крас-

ной волчанкой и ревматоидным артритом, FASD (Fatigue

Associated with Depression Questionnaire) – у пациентов с де-

прессией [14], а FAS (Fatigue Assessment Scale) – у пациентов

с интерстициальными заболеваниями легких и саркоидозом

[17]. Однако ни один из опросников для определения уста-

лости не признан эталонным инструментом. 

Цель исследования – оценить КЖ с помощью общих и

специальных опросников и выявить связь между устало-

стью и СП у людей пожилого и старческого возраста. 

Пациенты и методы. В когортное исследование включе-

но 230 пациентов, среди которых было 177 женщин (77%) и

53 мужчины (23%) старше 65 лет (медиана возраста 75 [68;

79] лет), сопоставимых по полу, возрасту и социальному ста-

тусу (p>0,05). Набор участников осуществляли на базе СПб

ГБУЗ «Клиническая ревматологическая больница №25»

(Санкт-Петербург).

Проведение исследования было одобрено локальным

этическим комитетом при ФГБНУ «Научно-исследователь-

ский институт ревматологии им. В.А. Насоновой» и СПб

ГБУЗ «Клиническая ревматологическая больница №25».

Все пациенты подписали информированное согласие на

участие в исследовании. 

В исследование не включались пациенты с когнитив-

ными нарушениями (<24 баллов по опроснику Mini-Mental

State Examination, MMSE), не способные понять суть иссле-

дования и заполнить опросники; с тяжелыми сопутствую-

щими заболеваниями, в том числе негативно влияющими

на возможность передвижения (переломы нижних конеч-

ностей в течение 6 мес до начала исследования, хрониче-

ские воспалительные ревматические заболевания, тяжелый

остеоартрит суставов нижних конечностей); мальабсорбци-
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groups of patients with and without SP (p>0.05). When analyzing the state of health in the study cohort using the special SarQoL questionnaire,

the overall indicator was 63.12±18.83 points, while in patients with SP it was significantly lower than in patients without SP (50.65±14.23 and

75,10±14.46 points, respectively; p<0.001). The mean score for all domains was also lower in the presence of SP than in its absence (p<0.001).

The level of fatigue on the FACIT-F scale ranged from 10 to 52 points and averaged 32.5 [29.1; 35.3] points, while in patients with SP the over-

all score was lower than in elderly people without SP (25.1 [22.13; 29.23] and 39.8 [36.4; 42.4] points respectively; p<0.001). In patients with

severe fatigue, SP was diagnosed 4.6 times (95% confidence interval, CI 2.80–7.57) more often than in those without it (p<0.001). Fatigue was

associated with senile age, underweight, falls in the previous year, weak muscle strength, low SPPB test scores and an appendicular muscle mass

index, CRP >10 mg/L (p<0.05).

The possibility of using the FACIT-F questionnaire for screening patients with SP was evaluated. Its sensitivity reached 76%, specificity – 73%,

positive predictive value – 53%, and negative predictive value – 88%, diagnostic accuracy – 74%. The area under the ROC-curve (AUC) was

0.726 (95% CI 0.627–0.826; p<0.0001).

Conclusion. It has been shown that the general questionnaires EQ-5D and SF-36 do not reflect the true QoL impairment in SP. A significant

deterioration in the state of health in elderly people with SP can be identified by a special SarQol questionnaire. The FACIT-F fatigue scale can

also be used to screening in SP.

Key words: sarcopenia; elderly age; the quality of life; fatigue; general health.
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ей; целиакией; перенесшие в течение последних 5 лет онко-

логические заболевания, а также офтальмологические хи-

рургические вмешательства на протяжении последних 

6 мес; с неврологическими нарушениями, сопровождающи-

мися значительным и стойким функциональным дефици-

том; нуждающиеся в посторонней помощи для совершения

одного или более основных повседневных действий. Кроме

того, не включались лица, принимавшие за 6 мес до начала

исследования препараты, влияющие на массу и функцию

скелетных мышц: глюкокортикоиды системного действия,

иммуносупрессивные средства, трициклические антиде-

прессанты, антиадренергические препараты, нейролептики

и транквилизаторы, бета-блокаторы, а также препараты, со-

держащие витамин D. Допускалось включение пациентов,

использовавших вспомогательные средства для передвиже-

ния (трости). 

Наличие СП определяли в соответствии с критериями

Европейской рабочей группы по изучению саркопении вто-

рого созыва (European Working Group on Sarcopenia in Older

People, EWGSOP2, 2018) [18]. Измерение мышечной силы

проводили с помощью кистевого динамометра Jamar-J00105

(Sammons Preston Inc., Боллингтон, США), оценку мышеч-

ной массы на двухэнергетическом рентгеновском денсито-

метре (DXA, HOLOGIC Explorer QDR S/N 90787 Version

12.6.1:3) с последующим расчетом индекса аппендикуляр-

ной мышечной массы (ИАММ) путем деления суммарной

мышечной массы скелетных мышц верхних и нижних ко-

нечностей на квадрат роста пациента (кг/м2). Низким счи-

тали ИАММ <5,5 кг/м2 для женщин и <7,0 кг/м2 для муж-

чин. Физическую форму оценивали по результатам SPPB-

тестов (Short Physical Performance Battery).

КЖ изучали с помощью общих опросников EQ-5D

(EuroQol-5 Dimensions), SF-36, а у 100 пациентов, случайно

отобранных методом конвертов, дополнительно по специ-

альному опроснику SarQoL (Sarcopenia and Quality of Life),

который был переведен на русский язык и валидирован в

2020 г. [19]. Домены «Физическое и психическое здоровье»,

«Функциональность» и «Повседневная деятельность» в оп-

росниках КЖ содержат вопросы, позволяющие заподозрить

наличие мышечной слабости и усталости у пожилых людей.

Однако в полной мере оценить состояние усталости с их по-

мощью невозможно, поэтому для выявления усталости был

использован опросник FACIT-F (Functional Assessment of

Chronic Illness Therapy – Fatigue Scale), предназначенный

для анкетирования общей популяции пациентов с хрониче-

скими заболеваниями. Этот опросник содержит 13 вопро-

сов, касающихся самооценки усталости и ее влияния на мо-

бильность и активность в повседневной жизни. Применяли

также шкалу Likert, в которой каждому вопросу соответст-

вовало пять вариантов ответа: от 4 баллов (совсем нет) до 0

(очень сильно), вопросы 7 и 8 имели обратный счет. Макси-

мальный общий счет равнялся 52 баллам. Усталость отсутст-

вовала, если пациент набирал >40 баллов, была умеренной

при результате 30–40 баллов и тяжелой – <30 баллов.  

Статистическую обработку данных проводили c помо-

щью программы Statistica for Windows (версия 10 Лиц.

BXXR310F964808FA-V) с использованием параметрических

(тест Стьюдента для несвязанных и связанных выборок) и

непараметрических (тесты Вилкоксона, Манна–Уитни,

точный критерий Фишера, χ2) методов. При нормальном

распределении данные представляли в виде среднего (М) ±

стандартное отклонение (Г) или в процентах, а при ненор-

мальном – в виде медианы и интерквартильного интервала

(Ме [25-й; 75-й перцентили]). Различия считали статисти-

чески значимыми при p<0,05. Корреляцию между непара-

метрическими переменными определяли с использованием

коэффициента ранговой корреляции Спирмена (rs). Для

выявления факторов, возможно связанных с наличием уста-

лости, рассчитывали относительный риск (OР) и его 95%

доверительный интервал (ДИ). 

Анализ диагностической точности опросника FACIT-F

для скрининга СП осуществляли путем оценки чувстви-

тельности и специфичности, прогностической ценности

положительного и отрицательного результата, построения

характеристической кривой (ROC-анализ) и оценки площа-

ди под ROC-кривой (AUC).

Результаты. После проведения инструментальных и

функциональных обследований в соответствии с диагно-

стическими критериями СП все участники исследования

были распределены в две группы: основную, включавшую 66

больных с СП, и контрольную – 164 пациента без СП (табл. 1).

Как следует из табл. 1, лиц с СП в возрасте 65–74 лет было

меньше (р=0,004), а в возрасте 85 лет и старше – больше,

чем пациентов без СП (р=0,022). Не выявлено различий в

частоте СП у мужчин и женщин (р=0,77). Индекс массы те-

ла (ИМТ) в изучаемой выборке составил 24,8 [20,6; 29,9] 

(от 15,1 до 39,8) кг/м2, при этом в основной группе медиана

ИМТ была меньше (20,6 [18,81; 23,62] кг/м2), чем в конт-

рольной (28,6 [22,52; 30,81] кг/м2), р<0,0001. Не обнаружено

различий между пациентами с СП и без нее по таким соци-

альным характеристикам, как уровень образования, вид

проживания, наличие трудовой деятельности на момент ан-

кетирования, а также инвалидности и вредных привычек

(табакокурение).

Результаты оценки КЖ с помощью общих опросников

EQ-5D и SF-36 представлены в табл. 2. Не было выявлено

различий между основной и контрольной группой в показа-

телях КЖ по опроснику EQ-5D. Самооценка КЖ по визу-

альной аналоговой шкале (EQ-ВАШ) в среднем составила

55,22±16,86 мм и была сопоставима в обеих группах.

По данным опросника EQ-5D, легкие и умеренные на-

рушения общей подвижности, ухода за собой, привычной

повседневной деятельности, а также степень выраженности

боли и тревоги/депрессии встречались с одинаковой часто-

той у пациентов с СП и без нее (р>0,05).

Оценка КЖ с помощью опросника SF-36 также не вы-

явила существенных различий между обеими группами как

по общему показателю, так и по отдельным доменам

(р>0,05), за исключением «Физического функционирова-

ния», которое было хуже у пациентов с СП по сравнению с

лицами без нее (43,41±9,82 и 57,62±8,41 балла соответст-

венно; р<0,01). 

Результаты изучения КЖ с помощью специального оп-

росника SarQoL представлены в табл. 3. Общий показатель

КЖ в исследуемой когорте составил 63,12±18,83 балла, при

этом у больных с СП он был ниже, чем у пациентов без СП

(50,65±14,23 и 75,10±14,46 балла соответственно; р<0,001).

Сходные данные получены и для отдельных доменов, по ко-

торым оценивалось КЖ: средний балл был значимо ниже у

пациентов с СП, чем у лиц без СП (р<0,001).

Уровень усталости по шкале FACIT-F варьировался от

10 до 52 баллов и в среднем составлял 32,5 [29,1; 35,3] балла,
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при этом у больных с СП общий балл был ниже, чем у паци-

ентов без СП: 25,1 [22,13; 29,23] и 39,8 [36,4; 42,4] балла со-

ответственно (р<0,001; табл. 4). Выраженная усталость (<30

баллов) при наличии СП встречалась чаще, чем при ее от-

сутствии (75,8 и 26,2% соответственно; р<0,0001). Расчет ОР

показал, что у пациентов с выраженной усталостью СП ди-

агностировалась в 4,6 раза чаще (95% ДИ 2,80–7,57) по

сравнению с лицами без усталости (р <0,001).

Были проанализированы факторы, потенциально свя-

занные с усталостью у пожилых людей. Наличие усталости

ассоциировалось со старческим возрастом, дефицитом мас-

сы тела, падениями в предшествовавшем анкетированию
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Показатель                                                                                                  Пациенты с СП (n=66)          Пациенты без СП (n=164)            р

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика пациентов в зависимости от наличия СП
Table 1. Socio-demographic characteristics of patients depending on the presence of SP

Примечание. * – значимые различия по критерию Манна–Уитни и ** – по критерию χ2.

Возраст, годы, Me [25-й; 75-й перцентили] 75 [68; 79] 75 [68; 78] 0,98*

Возраст, годы, n (%):

65–74 22 (33,3) 90 (54,9)

75–84 35 (53,0) 66 (40,2) 0,034**

≥85 9 (13,6) 8 (4,9)

Пол, n (%): 

женский 45 (68,2) 115 (70,1) 
0,77**

мужской 21 (31,8) 49 (29,9) 

ИМТ, кг/м2, Me [25-й; 75-й перцентили] 20,6 [18,81; 23,62] 28,6 [22,52; 30,81] <0,0001*

Образование, n (%):

начальное 3 (4,5) 8 (4,9)

среднее 23 (34,8) 57 (34,8) 0,95**

высшее 40 (60,6) 99 (60,4)

Вид проживания, n (%):

в семье 37 (56,1) 91 (55,5)
0,94**

одинокое проживание 29 (43,9) 73 (44,5)

Табакокурение, n (%): 

некурящие 62 (93,9) 157 (95,7)
0,57**

курильщики 4 (6,1) 7 (4,3)

Социальный статус, n (%):

работающие 8 (12,1) 20 (12,2)
0, 99**

неработающие, в том числе пенсионеры 58 (87,9) 144 (87,8)

Наличие группы инвалидности, n (%) 50 (75,8) 122 (74,4) 0,83**

Физическая активность, баллы, Me [25-й; 75-й перцентили] 6 [4; 6] 6 [4; 7] 0,47*

Физическая активность, n (%): 

низкая 52 (78,8) 115 (70,1)
0,18**

высокая 14 (21,2) 49 (29,9)

Шкала                                                                Пациенты с СП (n=66)                                      Пациенты без СП (n=164)

Таблица 2. Показатели шкал EQ-5D и SF-36 у пациентов с наличием и отсутствием СП, M±σσ
Table 2. Indicators of the EQ-5D and SF-36 scales in patients with and without SP, M±σσ

EQ-5D:
индекс EQ-5D, баллы 0,66±0,22 0,64±0,21

шкала EQ-ВАШ, мм 53,91±14,14 56,53±16,56

SF-36:
общий балл 48,76±9,72 51,4±9,48

физическое функционирование 43,41±9,82 57,62±8,41*

ролевое физическое функционирование 50,32±9,93 54,42±10,13

интенсивность боли 32,52±8,84 32,81±8,92

общее состояние здоровья 39,41±8,92 40,42±9,91

жизненная активность (жизнеспособность) 47,92±10,13 49,01±9,81

социальное функционирование 71,12±10,12 70,31±9,82

ролевое эмоциональное функционирование 52,42±10,13 54,21±8,83

психическое здоровье 53,13±9,92 52,41±10,12

Примечание. * – р<0,01; в остальных случаях р>0,05.



году, слабой мышечной силой, низки-

ми результатами SPPB-тестов и

ИАММ, СРБ >10 мг/л (табл. 5).

Была оценена возможность ис-

пользования опросника FACIT-F в ка-

честве скринингового инструмента у

пациентов с СП. С этой целью рассчи-

таны его чувствительность, которая

достигала 76%, специфичность – 73%,

прогностическая значимость положи-

тельного – 53% и отрицательного –

88% результата, диагностическая точ-

ность – 74%. Площадь под ROC-кри-

вой (AUC) составила 0,726 (95% ДИ

0,627–0,826; р<0,0001), что указывает

на хорошую значимость теста.

Обсуждение. Возраст-ассоцииро-

ванные заболевания, к которым отно-

сится СП, оказывают существенное

влияние на продолжительность жизни и ее качество у людей

старшего возраста, повышая риск развития неблагоприят-

ных исходов. Существует множество опросников для оцен-

ки КЖ, однако в исследованиях предпочтение отдается

двум шкалам – EQ-5D и SF-36, поскольку они отражают

наиболее значимые области жизни человека и их легко за-

полнить. 

В нашем исследовании, по данным опросников EQ-5D

и SF-36, констатировано низкое КЖ у лиц 65 лет и старше,

но различий в нарушениях отдельных функций при наличии

или отсутствии СП не обнаружено. Вместе с тем S.W. Go

и соавт. [19] установили, что КЖ у пациентов с СП хуже, чем

у лиц без СП, из-за снижения общей подвижности (ОШ

1,70; 95% ДИ 1,02–2,84) и ограничения привычной повсе-

дневной деятельности (ОШ 1,90; 95% ДИ 1,09–3,31). S. Sun

и соавт. [20] показали, что ухудшение КЖ у пациентов с СП

обусловлено выраженными нарушениями привычных дей-

ствий, ухода за собой и повышением уровня тревоги/де-

прессии (р<0,05). 

В исследованиях, в которых КЖ оценивали с помо-

щью опросника SF-36, также выявлены трудности при вы-

полнении пациентами некоторых функций, описанных в

отдельных доменах опросника. Например, L.S.S. Neto и

соавт. [21] отметили значительное ухудшение КЖ на фоне

СП. Обнаружена отрицательная связь между СП и интен-

сивностью боли, физическим, социальным и ролевым
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Домен                                                            Пациенты с СП (n=50)      Пациенты без СП (n=50)

Таблица 3. Показатели КЖ по опроснику SarQoL у пациентов с наличием 
и отсутствием СП, M±σσ
Table 3. QoL indicators according to the SarQoL questionnaire in patients 
with and without SP, M±σσ

Общий показатель 50,65±14,23 75,10±14,46

Физическое и психическое здоровье 54,56±15,56 77,62±15,71

Способность к передвижению 42,89±20,41 73,07±23,09

Состав тела 49,50±13,19 69,39±18,69

Функциональность 58,65±15,90 81,86±15,23

Повседневная деятельность 45,18±17,00 72,14±17,69

Досуг 32,25±20,82 43,80±21,09

Страх 79,25±12,53 91,59±12,31

Примечание. р<0,001.

Показатель                                                                               Пациенты с СП (n=66)                    Пациенты без СП (n=164)             р

Таблица 4. Сравнительная оценка степени усталости у пациентов с наличием и отсутствием СП
Table 4. Comparative assessment of the degree of fatigue in patients with and without SP

Усталость, n (%):

отсутствует 2 (3,0) 90 (54,9) <0,001*

умеренная 14 (21,2) 31 (18,9) 0,69**

выраженная 50 (75,8) 43 (26,2) <0,001**

Общий балл, Me [25-й; 75-й перцентили] 25,1 [22,13; 29,23] 39,8 [36,4; 42,4] <0,001***

Примечание. * – значимые различия по критерию Фишера, ** – по критерию χ2 и ***– по критерию Манна–Уитни.

Показатель                                                                                        ОР                                       95% ДИ                                          р

Таблица 5. Факторы, связанные с наличием усталости, оцененной по опроснику FACIT-F, у пациентов старшего возраста
Table 5. Factors associated with the presence of fatigue assessed by the FACIT-F questionnaire in older patients

Возраст (≥85/65–74 года) 1,24 1,05–1,49 0,016

ИМТ (дефицит/избыточная масса тела + ожирение) 1,31 1,11–1,53 0,009

Падения 1,22 1,05–1,42 0,005

Слабая мышечная сила 1,28 1,07–1,54 0,002

Низкий результат SPPB-тестов 1,42 1,14–1,76 <0,001

Низкий ИАММ 1,27 1,14–1,41 0,002

СРБ >10 мг/л 1,19 1,02–1,39 0,036



эмоциональным функционированием. В других работах

уровень благополучия больных с СП был ниже по сравне-

нию с пациентами без СП за счет снижения физического

функционирования [22]. 

Существующие опросники КЖ не могут оценить нару-

шения таких видов деятельности, как ловкость, способ-

ность к передвижению и поддержанию равновесия, а также

наличие слабости в мышцах и усталости при СП. Для паци-

ентов 65 лет и старше с СП был разработан опросник

SarQoL [23], который переведен на русский язык и валиди-

рован [24]. С помощью этого опросника в нашей работе бы-

ло выявлено ухудшение КЖ у пациентов с СП как по обще-

му показателю, так и по каждому домену, оценивающему

выполнение определенных функций, по сравнению с лица-

ми без СП (р<0,001). 

Ухудшение КЖ отмечается при развитии усталости. 

В одной из работ было показано, что у пациентов с СП на-

блюдались трудности при выполнении определенных видов

деятельности в связи с появлением усталости [25]. Об этом

также свидетельствует опрос пациентов с СП, проведенный

Управлением по санитарному надзору за качеством пище-

вых продуктов и медикаментов США (Food and Drug

Administration, FDA) при поддержке агентства PFDD

(Patient-Focused Drug Development) [26]. В исследовании 

D. Patino-Hernandez и соавт. [27] установлено, что у пожи-

лых людей с медленной скоростью ходьбы и слабой мышеч-

ной силой риск развития усталости был в 1,4 раза выше, чем

у лиц с сохранной функцией мышц. Сходные данные были

получены и другими исследователями [28] 

В отдельных работах скрининг усталости проводили ли-

бо с помощью самооценки этого состояния, либо с исполь-

зованием различных опросников [13]. В систематическом

обзоре, включавшем 41 исследование, было рассмотрено 

28 опросников для оценки усталости у пациентов с хрониче-

скими заболеваниями [14]. В большинстве исследований

для определения усталости применялись общие опросники,

такие как SF-36, FACIT, ВАШ, и специальные шкалы для

пациентов с различными хроническими заболеваниями.

При этом лишь шкала FACIT позволяла оценить усталость,

обусловленную не только хроническими заболеваниями, но

и психологическим, эмоциональным и функциональным

состоянием. Эта шкала может быть использована как в об-

щей популяции, в том числе у пожилых людей, так и при

различных хронических заболеваниях, поскольку существу-

ет более 100 ее версий [29]. Вместе с тем мы не встретили

публикаций, посвященных применению шкалы FACIT у

пациентов с СП.

В нашем исследовании у пациентов старше 65 лет об-

щий балл усталости по шкале FACIT-F в среднем составил

32,5 [29,1; 35,3], и при наличии СП он был значимо ниже,

чем при ее отсутствии. У пациентов с СП значимо чаще ди-

агностировалась выраженная усталость, что позволило ис-

пользовать анкету FACIT-F в качестве скринингового теста

СП у пожилых людей. Проведенный анализ показал хоро-

шую клиническую значимость FACIT-F. 

Заключение. Результаты проведенного исследования

свидетельствуют о том, что общие опросники EQ-5D и 

SF-36 не отражают истинного нарушения КЖ при СП. Зна-

чимое ухудшение состояния здоровья у пожилых людей с

СП позволяет выявить специальный опросник SarQol.

Шкала FACIT-F, предназначенная для определения устало-

сти, может применяться и для скрининга СП.
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