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Одна из главнейших задач современной 
медицины – это продление жизни пациен-

та с сохранением и/или улучшением качества 
жизни (КЖ). В настоящее время понятие КЖ 
определяется как интегральная характеристика 
физического, психологического, эмоционального 
и социального функционирования пациента, осно-
ванная на его субъективном восприятии. 

От 60 до 85 % хронических заболеваний пи-
щеварительной системы сопровождаются эмо-
циональными расстройствами разной степени 
выраженности [1]. Еще в 1886 году для описа-
ния характерного психологического состояния 
при заболеваниях печени Теодюль Рибо предло-
жил термин «ангедония», который используется 
в психиатрии до настоящего времени. К неспе- 

цифическим симптомам хронических заболева-
ний печени (ХЗП) относят патологическую уста-
лость, депрессию, расстройства сна, когнитив-
ные нарушения и др. Патологическая усталость, 
в отличие от бытовой, проявляется неспособно-
стью выполнять рутинную работу на протяжении 
6 месяцев и более, сопровождается наличием 
хронической соматической патологии, прогресси-
рует со временем, не проходит после отдыха 
и не зависит от физической активности [2, 3]. 

Диагностика и лечение патологической уста-
лости является сложной клинической проблемой. 
Для повышения точности диагностики усталости 
в настоящее время используются объективные 
показатели в комбинации с субъективными дан-
ными, сообщаемыми пациентами. Усталость, как 
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один из факторов, влияющих на КЖ, может быть 
определена с помощью специальных опросников. 
Среди них есть как специализированные анкеты 
(например, для пациентов с заболеваниями пе-
чени и неврологическими заболеваниями), так 
и неспецифические опросники для оценки КЖ [4]. 
По данным Center for Outcomes Research in Liver 
Diseases опросник CLDQ является наиболее чув-
ствительным для пациентов с ХЗП [5]. Однако, зо-
лотой стандарт, который способен обеспечить вы-
сокую специфичность и чувствительность, не раз-
работан. Ни один из используемых опросников 
в настоящее время не отражает в полной мере 
сложность и многокомпонентность усталости. 

Определение чувствительности различных 
опросников по выявлению усталости несет в себе 
практические аспекты диагностики заболеваний 
печени и улучшения качества оказания меди-
цинской помощи данным пациентам.

Целью данного исследования явилось изучить 
влияние ХЗП на усталость/КЖ пациентов с исполь-
зованием опросников CLDQ, SF-36, FAS и оце-
нить их значимость в клинической практике.

Материалы и методы. В одномоментном 
проспективном исследовании приняли участие 
133 респондента. В группу исследования (ГИ) 
вошел 61 пациент с ХЗП (ХВГС, ХВГB, цирроз пе-
чени) в возрасте старше 18 лет. Отбор пациен-
тов осуществлялся последовательно при их гос- 
питализации в УЗ «ГКИБ» г. Минска (отделение 
вирус-ассоциированных циррозов печени, отделе-
ние хронических вирусных гепатитов), анкетиро-
вание проводилось не позднее 48 часов после 
поступления. В контрольную группу (ГК) были вклю-
чены 72 практически здоровых респондента. Люди 
с острыми или декомпенсированными сопут-
ствующими заболеваниями, беременные были 
исключены из исследования. Группы были сопо-
ставимы по возрасту и полу. Срок проведения 
исследования: ноябрь 2019 – март 2020. Отклик 
на исследование составил 91 % (133/145). 

Для изучения и оценки основных характери-
стик усталости/КЖ был сформирован опросник 
из 3 анкет: анкета для пациентов с хронически-
ми заболеваниями печени (CLDQ), краткая анке-
та о состоянии здоровья (SF-36), шкала оценки 
усталости (FAS). Шкала «жизненная активность» 
SF-36 и домен «усталость» CLDQ использовались 
для оценки степени усталости [4]. Более низкий 
результат по CLDQ и SF-36 соответствует более 
тяжелому проявлению ХЗП / низкому КЖ. Общий 
балл FAS <22 указывает на отсутствие усталости, 
балл ≥22 указывает на усталость. 

Подсчет баллов в анкетах проводился иссле-
дователями. Перед подсчетом баллов показате-
лей шкал проводилась перекодировка ответов 
(процедура пересчета необработанных баллов 
опросника в баллы КЖ) в соответствии с клиниче-
скими протоколами [5, 7, 8]. Выполнен статистиче-
ский анализ для ряда клинических характеристик 
и составляющих шкал опросника усталости/КЖ. 
Проводилось дополнительное сравнение устало-
сти/КЖ респондентов с учетом пола, ИМТ, тяжести 
ХЗП (в том числе при наличии цирроза печени 
по классификации Чайлд-Пью).

Проверка соответствия вида распределения 
данных нормальному распределению оценивалась 
с помощью критерия Шапиро-Уилка. При соответ-
ствии распределения анализируемых признаков 
закону нормального распределения использова-
лись параметрические методы, в случае несоот-
ветствия – непараметрические методы описатель-
ной статистики. Данные описательной статистики 
выражены как Ме [Q25; Q75]. Для оценки досто-
верности различий количественных показателей 
применялись критерии статистики: U-критерий 
Манна-Уитни, Н-критерий Краскела-Уолисса. Уро-
вень статистической значимости в исследовании 
принимался при p < 0,05. Обработка данных про-
водилась с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 12, R. 

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice) и принципами Хель-
синской Декларации. У всех пациентов было по-
лучено письменное информированное согласие 
на включение в исследование.

Результаты и обсуждение. Было проведено 
сравнение базовых показателей в исследуемых 
группах. Между пациентами из ГК и ГИ не было 
выявлено достоверных различий по гендерному 
составу и основным характеристикам (возраст, 
ИМТ) (таблица 1).

Таблица 1. Характеристика выборки

Группа 
исследования 

(n = 61)

Группа 
контроля 
(n = 72)

Половой состав (муж./жен.), % 52,5/47,5 48,6/51,4
Возрастной состав, лет 52 [43; 64] 42 [34; 49]
ИМТ, кг/м2 28,4 

[24,6; 31,8]
23,94 

[21,1; 26,8]
Гепатит без цирроза, %
Цирроз класса A*, %
Цирроз классов В и С*, %

47,9
22,9
29,2

–

Примечание. * Класс тяжести цирроза по Чайлд-Пью.
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При оценке влияния наличия ХЗП на усталость/
КЖ в анкетах были найдены статистически зна-
чимые различия между ГИ и ГК по всем группам 
показателей, за исключением домена «усталость» 
CLDQ и «ролевой деятельности, обусловленной 
эмоциональным состоянием» SF-36 (рисунок 1). 

По FAS усталость была выявлена у 29/61 ре-
спондентов (47,5 %) ГИ, в ГК – у 33/72 (45,8 %). 
Не было выявлено значимых различий между 
группами как по общему показателю усталости, 
так и по показателям физической и умственной 
усталости (таблица 2).

Различий в ГИ в зависимости от наличия/ 
отсутствия цирроза выявлено не было (рисунок 2). 
Не было выявлено значимых различий между 
группами в FAS.

При исследовании влияния степени тяжести 
ХЗП на усталость/КЖ у пациентов ГИ не было вы-
явлено статистически достоверных межгрупповых 
различий по CLDQ, SF-36 и FAS. Наиболее низ-
кие показатели по доменам «усталость» и «беспо-
койство» CLDQ были характерны для пациентов 
с циррозом классов В и С. У пациентов с цирро-
зом класса А были самые высокие показатели 

Таблица 2. Параметры усталости в ГК и ГИ по FAS

ГК ГИ Критерий достоверности

FAS физический компонент 11,0 [9,0; 14,0] 12,0 [9,0; 15,0] U = 1992, p = 0,36
FAS умственный компонент 9,0 [8,0; 12,0] 9,0 [7,0; 11,0] U = 1850, p = 0,12
FAS суммарная 21,0 [17,0; 25,0] 20,0 [16,0; 26,0] U = 2140, p = 0,80

Рисунок 2. Сравнительная диаграмма по доменам CLDQ, шкалам SF-36 в ГИ с/без цирроза, ГК

Примечание. * Статистически значимые различия между ГК и ГИ без цирроза, † – между ГК и ГИ с циррозом, 
p < 0,05.

Рисунок 1. Сравнительная диаграмма по доменам CLDQ и по шкалам SF-36 в ГИ и ГК

Примечание. * Статистически значимые различия между ГИ и ГК.
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по всем доменам, кроме «системных симптомов» 
и «активности», которые были выше у пациентов 
без цирроза. По анкете SF-36 у пациентов с цирро-
зом классов тяжести В и С по Чайлд-Пью отмечены 
более низкие показатели, особенно по «физиче-
скому функционированию», «ролевому функцио-
нированию, обусловленному физическим состо-
янием». Пациенты с циррозом класс A по Чайлд-
Пью демонстрировали более высокий уровень 
«психического здоровья», «социального функцио-
нирования», меньшую «интенсивность боли».

При исследовании влияния ИМТ на усталость/ 
КЖ было обнаружено, что у пациентов с ИМТ 
>25 кг/м2 достоверно ниже показатели домена 
«абдоминальные симптомы» в CLDQ и шкалы 
«физическое функционирование», «ролевое функ-
ционирование, обусловленное физическим состоя-
нием» и «жизненная активность» в SF-36 (рису-
нок 3). Не было выявлено значимых различий 
между группами по данным FAS.

При исследовании влияния половых различий 
по всем доменам CLDQ (за исключением «эмо-
циональной функции» и «беспокойства») в группах 
прослеживалась статистически не подтвержден-
ная зависимость: показатели более низкие у лиц 
женского пола. По анкете SF-36 у женщин ГИ пока-
затели «физического функционирования» и «общий 
показатель физического здоровья» были досто-
верно ниже (p < 0,01), чем у мужчин ГИ. По дан-
ным опросника FAS, значимые различия между 
группами не были выявлены.

Заключение. В результате анализа данных 
опроса в ГИ в сравнении с ГК были достовер- 
но ниже показатели по 5 доменам CLDQ («абдо-
минальные симптомы», «системные симптомы», 
«активность», «эмоциональное состояние», «бес-

покойство») и 7 шкалам SF-36 («физическое функ-
ционирование», «ролевое функционирование, обус
ловленное физическим состоянием», «интенсив-
ность боли», «общее здоровье», «психическое 
здоровье», «социальное функционирование», «жиз-
ненная активность»). В ГИ между пациентами в за-
висимости от наличия или отсутствия цирроза пе-
чени достоверных различий выявлено не было. 
У пациентов с ИМТ >25 кг/м2 были достовер- 
но ниже результаты «абдоминальные симптомы» 
в CLDQ, в SF-36: «физическое функционирование», 
«жизненная активность» и «ролевая деятельность, 
обусловленная физическим состоянием». Пока-
затели «физического функционирования», «общий 
показатель физического здоровья» в SF-36 были 
ниже у женщин ГИ. 

В анкете SF-36 показатель «жизненная актив-
ность» был ниже в ГИ, наиболее низкий в под-
группе с ИМТ >25 кг/м2. По домену «усталость» 
в CLDQ, шкале FAS не было выявлено различий 
в группах. При дальнейшем исследовании подгрупп 
в ГИ (с/без цирроза, с/без избыточного веса) 
также не было выявлено достоверных отклонений.

Анкета CLDQ – доступная для понимания па-
циентом, для оценки врачом основных составля-
ющих физического и психического здоровья па-
циента, оказалась нечувствительной для оценки 
усталости у людей с ХЗП. Анкета SF-36 – трудоем-
кая в подсчете данных, отражает комплексную 
оценку КЖ (физико-социальные и психологические 
аспекты), шкала «жизненная активность» была 
наиболее чувствительна для выявления усталости. 
Шкала FAS не выявила достоверных различий 
в степени усталости у пациентов с ХЗП, у респон-
дентов часто возникали затруднения в понима-
нии вопросов.

Рисунок 3. Сравнительная диаграмма по доменам CLDQ и по шкалам SF-36 в ГИ с/без ожирения

Примечание. * Статистически значимые различия между ГИ с/без ожирения.
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