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Цель: оценить качество жизни, связанное со здоровьем (КЖСЗ),  
у пациентов с асептическим некрозом (АН), а также определить наи-
более значимые факторы риска, предрасполагающие к низкому КЖСЗ 
у пациентов с АН.

Методы. Проведено поперечное исследование КЖСЗ. Основную группу 
составили 22 пациента с АН. Контрольную – 24 пациента, не имевших АН, 
сопоставимые по полу, возрасту, коморбидной патологии. КЖСЗ, оценивалось 
по 8 шкалам опросника SF-36. 

Результаты. Пациенты основной и контрольной групп статистически 
значимо не различались по индексу массы тела (ИМТ), а также пациенты 
с ранними и поздними стадиями АН. Пациенты с АН характеризовались 
умеренным болевым синдромом на момент осмотра и выраженным 
при максимальной боли. Была обнаружена отрицательная корреляция 

средней силы между оценкой боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
на момент осмотра, максимальной боли по ВАШ и физическим функцио-
нированием по SF-36. У пациентов основной и контрольной групп стати-
стически значимо различалось физическое функционирование, ролевое 
функционирование, обусловленное физическим состоянием, интенсивность 
боли. Физическое функционирование различалось у пациентов с ранними  
и поздними стадиями АН. У пациентов основной и контрольной групп стати-
стически значимо различалось ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием, и общее здоровье.

Заключение. Учитывая полученные данные, необходимо полноценную 
анальгетическую терапию, а также проводить консультации с психологом 
наряду с другими компонентами консервативного лечения пациентам с АН 
с целью улучшения их качества жизни.
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Aim: to evaluate Health-Related Quality of Life (HRQL) in patients 
with avascular necrosis (AN) and to identify the most significant risk factors, 
which lead to low HRQL in patients with AN.

Methods: A cross-sectional study of HRQL was conducted. 22 patients 
with AN were included into the study group. 24 patients without AN, comparable 
in age, gender and comorbidity were included into control group. HRQL was 
evaluated using SF-36.

Results. Patients from the study and control groups didn’t differ in Body 
Mass Index (BMI), nor did the patients in the early and late stages of the 
disease. Patients with AN tended to have a moderate pain on examination and 
a pronounced severe pain on maximum pain attacks. A moderate negative 

correlation of Visual Analog Scale (VAS) pain on examination, VAS maximum 
pain and Physical Function was determined. Statistically significant differences 
in Physical Function, Role Limitations due to Physical Health Problems, and 
Bodily Pain between the patients of the study group and the control group 
were revealed. Physical Function differed in patients with early and late stages 
of AN. There were statistically significant differences in Role Limitations due  
to Emotional Problems as well as in General Health between patients from 
the study group and the control group.

Conclusion. According to the data obtained it is of high importance  
to prescribe effective analgesics and to provide psychological advice in addition to other 
components of conservative treatment in patients with AN to improve their quality of life.
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Методы
Проведено поперечное исследование 

КЖСЗ. Основную группу составили 22 па- 
циента с АН (68%, n = 15) были мужского пола, 
возраст 37 (32-58) лет, находившиеся на стацио- 
нарном лечении в ревматологическом и трав-
матологическом отделении № 1 УЗ «6-я ГКБ». 
Критериями включения были: диагноз АН го-
ловки либо мыщелков бедренной кости, под-
твержденный с помощью рентгенографии,  
компьютерной томографии, магнитно-резо-
нансной томографии. Пациенты с АН голов-
ки и АН мыщелков бедренной кости были 
объединены в одну группу вследствие схо-
жего характера болевого синдрома, небла-
гоприятным прогнозом относительно со-
хранения сустава. Критериями исключения 
были: посттравматический АН, наличие со-
путствующей патологии, оказывающей влия- 
ние на качество жизни. Пациенты основ-
ной группы были разделены на 2 подгруппы  
в зависимости от планируемого лечения АН 
(12 пациентов с ранней стадией с предпола-
гаемым консервативным лечением, 10 паци-
ентов с поздними стадиями, которым была 
показана операция эндопротезирования).

Контрольную группу составили 24 па-
циента, не имевших АН (37,5%, n = 24), были 
мужского пола, возраст 44 (32-61) года. Па-
циенты основной и контрольной групп были 
сопоставимы по полу, возрасту, коморбид-
ной патологии.

КЖСЗ оценивалось с помощью формы 
SF-36, которая является одним из наиболее 
распространенных инструментов для оцен-
ки КЖСЗ. Учитывая отсутствие специфи-
ческого опросника для оценки КЖСЗ при 
асептическом некрозе, а также наличие пу-
бликаций по АН, использующих SF-36 в ка-
честве общего опросника для оценки КЖСЗ, 
было целесообразным применить данный 
инструмент в настоящем исследовании.

Опросник SF-36 был переведен на рус-
ский язык и апробирован Институтом клини-
ко-фармакологических исследований (Санкт- 
Петербург). 

КЖСС оценивалось по восьми основным 
шкалам. Они включают три психологические 
шкалы (социальное функционирование (СФ), 
психическое здоровье (ПЗ), ролевое функцио- 
нирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием (РФЭ)), три физические шкалы 
(физическое функционирование (ФФ), ролевое 
функционирование, обусловленное физи- 
ческим состоянием (РФФ), интенсивность 
боли (ИБ)), две шкалы, оценивающие здоро-
вье в общем (общее состояние здоровья (ОЗ), 
жизненная активность (ЖА)). Каждая из 
8 шкал оценивалась от 0 до 100. Чем выше 
оценка по каждой из категорий, тем лучше  

Асептический некроз (АН) – редкое забо-
левание суставов с тяжелыми клиническими 
исходами, частота встречаемости которого 
в большинстве стран точно не изучена [1]. 
АН включает серию событий, которые про-
исходят в кости после инфаркта костной 
ткани. Начиная с асимптомной и до позд-
них стадий заболевание имеет множество 
клинических проявлений [2], основным из 
которых является выраженная боль. Забо-
левание имеет быстропрогрессирующий 
характер. Без лечения более 70% пациентов 
с АН требуется эндопротезирование суста-
вов через 3–4 года после установления диа-
гноза [3]. АН встречается в основном среди 
молодых людей с большой ожидаемой про-
должительностью жизни и высокими функ-
циональными потребностями, преимуще-
ственно молодых мужчин трудоспособного 
возраста. Данное заболевание является ин-
валидизирующим, таким образом приносит 
неоценимые трудовые и экономические по-
тери семьям пациентов и всему обществу.

Качество жизни, связанное со здоро-
вьем, (КЖСЗ), является определяющей це- 
лью лечения пациентов с заболеваниями, 
не ограничивающими продолжительность 
жизни, к которым относятся большинство 
болезней костно-мышечной системы. Это 
связано с тем, что многие заболевания дан-
ной группы имеют хронический, затяжной 
характер. В то же время, не существует ле-
карств, излечивающих хронические забо-
левания. 

В связи с этим целесообразна оценка 
исходного КЖСЗ как одного из возможных 
способов коррекции до начала лечения с це-
лью определения направлений для дальней-
шей его коррекции, а также оценка КЖСЗ  
в динамике с целью контроля эффективно-
сти лечения.

Согласно определению Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, качество жиз-
ни – это индивидуальное восприятие своей 
позиции в жизни в контексте своей культу-
ры и системы ценностей, а также с учетом 
целей, ожиданий, стандартов и интересов.[4]

Существуют данные литературы об оцен-
ке качества жизни у пациентов с АН до 
и после операции эндопротезирования. Од-
нако при анализе литературы данных об 
изучении КЖСЗ у пациентов на ранней ста-
дии АН не было обнаружено.

Цель исследования
Оценить КЖСЗ у пациентов с АН, а так-

же определить наиболее значимые факторы 
риска, предрасполагающие к низкому КЖСЗ,  
у пациентов с асептическим некрозом.
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состояние здоровья [6]. Руководство по оцен-
ке качества жизни с помощью SF-36 реко-
мендует оценивать все 8 категорий отдельно.

Обработка данных осуществлялась с по-
мощью программного пакета STATISTICA 10.0 
с использованием методов описательной и не-
параметрической статистики. Количественные 
данные представлены как медиана (25–75%), 
категориальные – в виде абсолютных и от-
носительных величин. Непараметрический 
тест Манна-Уитни применялся для выявле-
ния значимых различий между группами. 
Непараметрический корреляционный анализ 
Спирмена использовался для выявления ко-
эффициента корреляции.

Результаты и обсуждение

Общая характеристика  
пациентов с АН

Пациенты с АН характеризовались уме-
ренным болевым синдромом на момент ос-
мотра и выраженным при максимальной боли 
(таблица 1). Была обнаружена отрицательная 
корреляция средней силы между оценкой бо- 
ли по ВАШ на момент исследования (ρ = –0,52, 
р < 0,05) и ФФ, между оценкой максимальной 
боли по ВАШ (ρ = –0,62, р < 0,05) и ФФ.

В качестве возможного фактора риска 
рассматривался индекс массы тела ввиду того, 
что избыточная нагрузка на сустав может 
приводить к более низкому КЖСЗ. Однако 
при дальнейшем анализе было обнаруже-
но, что пациенты основной и контрольной 
групп статистически значимо не различа-
ются по индексу массы тела (ИМ)Т (р = 0,98),  
а также пациенты с ранними и поздними ста-
диями АН (р = 0,34).

Оценка КЖСЗ с помощью физических 
шкал опросника SF-36. Согласно получен-
ным данным, у пациентов основной и конт- 
рольной групп статистически значимо раз-
личалось ФФ (поднятие тяжестей, подъем по 
лестнице, приседание на корточки, ходьба  
и пр.), p < 0,001, РФФ (повседневная ролевая 
деятельность, работа), p < 0,001, ИБ (влия-
ние боли на повседневную деятельность, ра-
боту по дому), p < 0,001, что свидетельствует 
о том, что физическая активность пациента 
и его повседневная деятельность значитель-
но ограничиваются состоянием его здоро-
вья и уровнем боли (рисунок 1). Кроме того, 
было выявлено, что ФФ статистически зна-
чимо различалось у пациентов с ранними  
и поздними стадиями АН (p < 0,01). Было 
проведено сопоставление полученных дан-
ных с таковыми при ОА коленных и тазобе-
дренных суставов [6].

ФФ у пациентов на ранних стадиях АН 
значительно выше, а на поздних стадиях зна-
чительно ниже, чем у пациентов с остеоарт- 
ритом (ОА). РФФ у пациентов с АН ниже, 
чем при ОА. ИБ при АН оказывает меньшее 
влияние на качество жизни, чем при ОА [6].

Оценка КЖСЗ с помощью психологиче­
ских шкал опросника SF-36. Было выявле-
но, что у пациентов основной и контрольной 
групп статистически значимо различалось 
РФЭ (объем выполняемой работы, затра-
ты времени на объем работы), p < 0,05 (ри- 
сунок 2). Однако ПЗ (состояние тревоги, де-

Переменная Значение 

Возраст, лет 37 (32–58)
Пол 

Мужской
Женский 

15
7

Оценка по ВАШ на момент исследования
0–1
2–3
4–5
Более 6

8
3
2
1

Максимальная боль по ВАШ
3–4
5–6
7–8
9–10

1
3
4
8

Предполагаемое лечение
Оперативное (эндопротезирование)
Консервативное 

10
12

Таблица 1. 
Характеристики 
пациентов  
с асептическим 
некрозом (n = 22)

Рисунок 1. Показатели физических шкал SF-36 у пациентов с асептическим некрозом. 
ФФ – физическое функционирование, РФФ – ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием, ИБ – интенсивность боли

Рисунок 2. Показатели психологических шкал SF-36 у пациентов с асептическим 
некрозом. СФ – социальное функционирование, ПЗ – психическое здоровье, 
РФЭ – ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием

пациенты с ранними стадиями АН

пациенты с поздними стадиями АН
все пациенты с АН
пациенты контрольной группы

пациенты с ранними стадиями АН

пациенты с поздними стадиями АН

все пациенты с АН

пациенты контрольной группы
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прессии), СФ (уровень общения, социаль-
ные контакты) значимо не различалось как 
среди основной и контрольной групп, так  
и среди пациентов с различными стадиями. 
РФЭ оказывает при АН меньшее влияние на 
качество жизни, чем при ОА [6].

Оценка КЖСЗ с помощью шкал опро­
сника SF-36, оценивающих здоровье в це­
лом. При анализе данных было обнаружено, 
что ОЗ значимо различалось у пациентов 
основной и контрольной групп, p = 0,001 (ри- 
сунок 3). Однако ЖА (ощущение энергично-
сти или утомления) значимо не различалась 
как при сравнении основной и контрольной 
групп, так и среди пациентов с ранней и позд-
ней стадиями. ЖА при ранних стадиях АН 
оказывает на качество жизни влияние, сопо-
ставимое с ОА. Однако на поздних стадиях 
АН качество жизни у пациентов значитель-
но ниже, чем при ОА [6].

Заключение
Пациенты с АН характеризовались низ-

ким КЖСЗ по сравнению с пациентами 
контрольной группы. Проведенное исследо-
вание позволило выявить, что КЖСЗ у та-
ких пациентов низкое преимущественно за 
счет снижения оценки по физически шка-
лам SF-36 (РФ, РФФ, ИБ), а также РФЭ и ОЗ. 
Оценка боли по ВАШ влияет, а ИМТ не ока-
зывает влияния на уровень ФФ. Учитывая 
полученные данные, необходимо проводить 
полноценную анальгетическую терапию наря-
ду с другими компонентами консервативно- 
го лечения пациентам с АН с целью улучше-
ния их качества жизни. С учетом нарушения 
РФЭ, можно также рассмотреть коррекцию 
с психологом.
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Рисунок 3. Показатели шкал SF-36, оценивающих здоровье в целом. З – общее 
здоровье, ЖА – жизненная активность
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