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В конце каждого курса проводится повторное тестирование с целью выявления 
нарушений осанки, уровня физической подготовленности, нормативных показателей, 
характеризующих силовую выносливость мышц спины и живота. 

Результаты работы также оцениваются по визуальным параметрам и наблюдениям 
за студентами. 

На основе полученных данных вносятся коррективы в индивидуальную программу 
по профилактике нарушений осанки, по улучшению уровня физической 
подготовленности. 

К сожалению, мы не можем провести заключительный этап – компьютерную 
диагностику, которая позволила бы специалистам по физической культуре и медицинским 
работникам увидеть реальные результаты работы и принять меры по ее 
совершенствованию.  

Тем не менее, даже полученные неполные результаты по профилактике и коррекции 
нарушений осанки говорят о том, что подобные мероприятия должны проводиться в 
каждом образовательном учреждении. 
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На сегодняшний день ревматоидный артрит (РА) – одна из самых распространенных 

болезней, поражающих суставы. По данным статистики, от него страдает примерно 
каждый сотый житель Земли. Причем замечено, что женщины болеют РА в 3–4 раза чаще, 
чем мужчины. В обоих случаях наиболее часто РА встречается в возрасте 20–50 лет, а 
если характерные клинические симптомы и параклинические признаки болезни 
наблюдаются у лиц младше 16 лет, то тогда ее определяют как так называемый 
ювенильный РА [2, 4, 5]. Хотя сегодня имеется некоторая тенденция уменьшения 
заболеваемости РА, показатели смертности и выживаемости больных не улучшаются. 

Для РА характерно: 
– наиболее часто встречается у женщин, чем у мужчин (4:1); 
– связан со значительным снижением трудоспособности; 
– характеризуется повышенной смертностью. 
Концептуально РА определен как прогрессирующее системное хроническое 

заболевание соединительной ткани с преимущественным поражением суставов по типу 
эрозивных артритов, в основе которого лежит аутоиммунный механизм. В частицах 
тканей суставов образуются антитела, и организм фактически начинает разрушать свою 
ткань, принимая ее за враждебные клетки. Отличительной чертой РА является 
прогрессирование суставных изменений с развитием стойкой деформации суставов и 
нарушение их функции. 

Обычно болезнь затрагивает не один сустав, а сразу несколько. Как правило, это 
симметрично расположенные суставы, чаще всего межфаланговые суставы кисти. Но 
бывают поражения и крупных суставов – локтевых, коленных, тазобедренных. 
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Течение заболевания отличается большой вариабельностью. У некоторых больных 
оно протекает очень длительно, деформации развиваются медленно; у части больных 
прогрессирование происходит катастрофически быстро [5].  

Основные признаки РА – почти постоянные боли в суставах и прогрессирующее 
нарушение их функций, приводящее, как правило, к снижению качества жизни и ранней 
инвалидизации больных, наблюдающейся в 20–65 % случаев. 

Качество жизни (КЖ) – интегральная характеристика физического, 
психологического, эмоционального и социального функционирования человека, 
основанная на его субъективном восприятии [1].  

ВОЗ рекомендует определять КЖ как взаимосвязь показателей здоровья человека и 
социально-экономических факторов, которые оцениваются как комплекс физических, 
эмоциональных, психических и интеллектуальных характеристик человека, 
определяющих его индивидуальную способность к функционированию в обществе [3]. 
Другими словами, КЖ определяется, прежде всего, жалобами больного, его 
функциональными возможностями, восприятием больным жизненных изменений, 
связанных с заболеванием, уровнем общего благополучия, общей удовлетворенностью 
жизнью. 

Цель исследования – выявление изменения показателей КЖ в зависимости от 
степени функциональной недостаточности суставов. 

Для оценки общей функциональной недостаточности (ФН) суставов  использовалась 
следующая градация: 

− I степень ФН – отсутствие функциональной недостаточности; 
− II степень ФН – нормальная функциональная способность, за исключением 

наличия боли и скованности в одном или нескольких суставах; 
− III степень ФН – ограниченная функциональная способность, позволяющая 

больному выполнение части домашних работ и самообслуживание; 
− IV степень ФН – утрата возможностей самообслуживания и необходимость 

постоянного ухода [5]. 
Было опрошено 28 человек, которым был поставлен диагноз. Все опрошенные – 

женщины (что подтверждает данные о частоте встречаемости РА у женщин по сравнению 
с мужчинами) в возрасте от 40 до 65 лет. Продолжительность заболевания менее 1 года 
выявлена у 7 больных, от 1 года до 5 лет – у 18 и свыше 5 лет – у 3 больных. Двое 
больных из 28 опрошенных имели I степень функциональной недостаточности, 21 – II 
степень, 4 – III степень, 1 – IV степень. 

Оценка качества жизни проводилась по методике NAIF (New Assessment and 
Information Form to Measure Quality of life), предложенной P.Y. Hugenholtz и R.A.M. 
Erdman в 1995 году. Опросник состоит из 24 вопросов-суждений, имеет 6 составляющих: 
физическая мобильность, эмоциональный статус, сексуальная функция, социальная 
функция, когнитивная функция, экономический статус. Оценка всех вышеперечисленных 
пунктов осуществляется по сумме баллов. Итоговая сумма баллов по всем пунктам 
представляет собой интегральный показатель КЖ. Полученные показатели переводятся в 
проценты: 

− 90–100 % – все функции сохранены, полное удовлетворение всеми сторонами 
своей жизни; 

− 70–89 % – незначительное снижение КЖ; 
− 50–69 % – умеренное; 
− 25–49 % – значительное; 
− 24 % и менее – резко выраженное. 

Результаты проведенного опроса представлены на рисунке. 
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Рисунок – Показатели КЖ больных РА с различной степенью ФН 
 
Из приведенных данных видно, что РА снижает КЖ во всех сферах по мере 

увеличения степени функциональной недостаточности. 
При тестировании по предложенной методике незначительное снижение 

интегрального показателя (ИП) КЖ было выявлено у 23 больных РА, умеренное снижение 
ИП – у 4, значительное снижение ИП – у 1 больной РА. 

Качество жизни больных РА с III степенью ФН
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В физической мобильности и экономическом статусе незначительное снижение КЖ 
выявлено у 2 больных, умеренное – у 21, значительное – у 4 и резко выраженное –  
у 1 больной. При оценке сексуальной и социальной функции незначительное снижение 
КЖ обнаружено у 23 больных РА, умеренное – у 4 и значительное – у 1 больной. В 
эмоциональном статусе незначительное снижение выявлено у 2 больных, умеренное – у 
25 и значительное – у 1 больной. Наилучшие показатели КЖ были отмечены при оценке 
когнитивной функции: незначительное снижение – у 27 больных, умеренное – у 1 
больной.  

Таким образом, полученные результаты показали, что на снижение КЖ оказывают 
влияние не только медицинские аспекты, обусловленные заболеванием (необходимость 
лечиться), но и социально-экономические (необходимость ограничивать физические 
усилия, трудовую деятельность, что ведет к уменьшению доходов, невозможность 
карьерного роста, а также ограничения в проведении досуга, уменьшение контакта с 
друзьями и близкими, снижение активности в повседневной жизни).  

Выводы 
1. Опросник NAIF может быть использован для экспресс-оценки КЖ больных РА. 
2. Данный тест позволяет выявить степень социальной дезадаптации человека в 

обществе в связи со степенью ФН суставов, оптимизировать проведение 
эрготерапевтических мероприятий с целью достижения максимально возможного 
результата. 
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За последние десятилетия здоровье и физическая подготовленность абитуриентов, 

поступающих в вузы России, изменилась в худшую сторону. Поэтому большое 
количество первокурсников по результатам медицинского осмотра направляются для 
занятий физической культурой в специальные медицинские группы.  

Наличие в Сыктывкарском государственном университете своего плавательного 
бассейна позволяет активно использовать данное спортивное сооружение для проведения 
учебных занятий по физической культуре со студентами специальных медицинских групп. 
Практически каждый третий студент имеет нарушения осанки, а также сопутствующие 
заболевания.  Сотрудниками кафедры физического воспитания проводится  работа по 
внедрению традиционных и новых методик по использованию средств и методов 


