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Использование в оценке эффективности медицинской помощи, основанной на оценке качества жизни, является важным 
аспектом объективности использования различных комплексов терапевтических методов лечения. Была проведена оценка 
качества жизни 81 пациента до начала проводимого лечения и спустя месяц после терапии. Медикаментозная терапия вклю-
чала использование инсулина в средней суточной дозе. Использовался препарат «тиогамма». Результаты оценки КЖ больных 
с СД 1-го типа с помощью общего опросника SF-36 позволили отметить, что течение заболевания приводит к снижению КЖ 
пациентов по пяти шкалам опросника. Отмечено, что снижение КЖ ассоциируется с возрастом, длительностью СД, снижением 
физической нагрузки и повышением стрессовых составляющих КЖ, наличием частых гипогликемий, а также женским полом. 
Использование в лечении препаратов тиоктовой кислоты позволяет достоверно улучшить качество жизни при данной патоло-
гии. 
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Введение
В последние годы все шире применяется не-

традиционный подход к оценке эффективности ме-
дицинской помощи при различных заболеваниях, 
основанный на оценке качества жизни (КЖ), в том 
числе связанного со здоровьем. Методы его оценки 
активно изучаются и экспериментально апробиру-
ются во многих экономически развитых странах [4]. 
Поскольку любая хроническая патология, как извест-
но, оставляет свои отпечатки на личности больного, 
вероятно, и такое сложное соматическое заболева-
ние, как сахарный диабет (СД), оказывает влияние на 
личностные особенности человека, что значительно 
меняет КЖ пациента [8, 9]. Общепризнано, что КЖ 
является многомерным понятием, отражая влияние 
заболевания и лечения на благополучие больного. 
КЖ больного характеризует, каким образом физи-
ческое, эмоциональное и социальное благополучие 
больного изменяется под влиянием заболевания или 
его лечения. В некоторых случаях это понятие вклю-
чает также экономические и духовные аспекты функ-
ционирования больного.

Группа экспертов ВОЗ определяет КЖ как «способ 
жизни в результате комбинированного воздействия 
факторов, влияющих на здоровье, счастье, включая 
индивидуальное благополучие в окружающей среде, 
удовлетворительную работу и образование, социаль-
ный успех, а также свободу, возможность свободных 
действий, справедливость и отсутствие какого-либо 
угнетения» [4, 11]. Для сахарного диабета (СД) харак-
терно не только многообразие клинических проявле-
ний, но и наличие тяжелых последствий заболевания 
[1, 2, 3, 5, 6, 7], снижающих КЖ человека.

Цель исследования – оценить эффективность про-
водимой терапии больных с сахарным диабетом 1-го 
типа.

Материалы и методы
Было проведено комплексное клинико-терапевти-

ческое обследование 81 пациента с сахарным диа-
бетом 1-го типа (33 мужчины, 48 женщин). Средний 
возраст больных составил 25,3±4,5 года. Длитель-
ность заболевания варьировала от 1 года до 10 лет и 
составила в среднем 7,1±1,4 года. Методология вклю-
чала использование аналитического (анкетирование), 
антропометрического, лабораторного методов (опре-

деление уровня НbА1С и липидного спектра крови), 
осмотра и инструментальных исследований. Оценка 
КЖ проводилась с использованием общих и специаль-
ных методик: MOS SF-36 (J. E. Ware, 1993); «По сим-
птомам диабета» (DSC-R); «Шкала психологического 
благополучия». Для оценки компенсации липидного и 
углеводного обмена определяли уровень триглицери-
дов (ТГ), общего холестерина (ОХ), НbА1С с исполь-
зованием биохимического анализатора «ARCHITECT 
с8000», «Abbott», США. Проводилось офтальмоло-
гическое исследование с оценкой состояния сосудов 
глазного дна. 

В настоящее время КЖ больного является важ-
ным, а в ряде случаев основным критерием опре-
деления эффективности лечения в клинических ис-
следованиях, поэтому следует уделять серьезное 
внимание методам его оценки и анализа. Нами ис-
пользовалась методика исследования качества жиз-
ни (International Society for Quality of Life Research-
ISOQOL), которая прошла научную экспертизу и 
является общепризнанной. В этой связи использо-
вался MOS SF-36 – наиболее распространенный оп-
росник изучения КЖ, который широко применяется 
как в популяционных, так и в специальных исследо-
ваниях по КЖ [10]. Опросник MOS SF-36 состоит из 
36 вопросов и 8 шкал по категориям жизнедеятель-
ности. Ответы па вопросы выражаются в баллах от 
0 до 100, где наибольшее количество баллов шкалы 
соответствует более высокому уровню КЖ.

Статистически значимые различия в показателях 
КЖ оценивали и на предмет наличия клинически зна-
чимых различий. Учитывая то, что в применяемых в 
исследовании опросниках шкалы варьировали от 0 до 
100 баллов,мы использовали данные, согласно кото-
рым клинически значимыми различиями являются от-
личия, равные или превышающие 10 баллов за период 
не менее 4 недель [10].

Оценка КЖ 41 пациента проводилась в период 
поступления больного в стационар до начала прово-
димого лечения и спустя месяц от начала проводи-
мой терапии. Медикаментозная терапия включала 
использование инсулина, средняя суточная доза ко-
торого составила 38,0±2,4 ЕД. Все пациенты полу-
чали человеческие инсулины фирм «Novo-Nordisk» 
и «Eli Lilly» по интенсифицированной схеме инсули-
нотерапии.
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use of drugs in the treatment of thioctic acid can significantly improve the quality of life in this pathology.

Key words: diabetes mellitus, quality of life, therapy.



116

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 2
 (1

44
) 2

01
4 

Оценка качества жизни проводилась до и после 
проведенного лечения, основу которого составило ис-
пользование препарата «тиогамма», который вводил-
ся в дозе 600 мг внутривенно на 200 мл физиологичес-
кого раствора в течение 10 дней.

Статистическая обработка проведена с использо-
ванием программ «Statistica 10» («Stat Soft», США).

Результаты и обсуждение
Отмечено отсутствие целевого уровня компен-

сации СД 1 (НbА1С≤7,5%) у обследованных незави-
симо от пола и возраста: НbА1С в целом составил 
8,3% [7,2/10,1]: у мужчин – 8,4% [7,3/10,1], у женщин –  
8,2% [7,2/10,3]. Среди пациентов идеальный контроль 
гликемии (НbА1С 6–6,9%) отмечен в 11% случаев, 
приемлемый (НbА1С 7–7,9%) – в 23%, неудовлетво-
рительный (НbА1С 8–8,9%) – в 24%, высокий риск 
диабетических осложнений (НbА1С≥9%) – в 29%, вы-
сокий риск тяжелых гипогликемий (НbА1С≤6%) – в 3% 
случаев. Наибольшее количество исследуемых (32%) 
оказалось в категории высокого риска диабетических 
осложнений (НbА1С≥9%).

Анализ встречаемости сопутствующих болезней 
системы кровообращения (БСК) при СД 1 в данной 
исследуемой группе показал наличие артериальной 
гипертензии (АГ) у 21 (25,3%) пациента, из них АГ как 
единственное заболевание – у 17 (20,4%), АГ в соче-
тании с дисметаболической миокардиодистрофией – 
у 3 (3,7%). Среди всех исследуемых 60 (74,1%) паци-
ентов не имели сопутствующих БСК. 

Поскольку состояние сосудов глазного дна косвен-
но отражает состояние церебральных сосудов, выне-
сенных на периферию, нами было проведено офталь-
мологическое исследование 33 пациентам. При прямой 
офтальмоскопии у всех больных в разной степени были 
выявлены микроаневризмы в виде небольших точек с 
височной стороны от центра фовеа с образованием 
микротромбов. При проведении оптической когерент-
ной томографии 27 пациентам нами было обнаружено 
уменьшение толщины слоя нервных волокон у 21 (75%) 
пациента. В 8 (28,6%) случаях были выявлены твер-
дые экссудаты, которые чаще всего просматривались 
в заднем полюсе. У 11 (39,3%) пациентов нами был 
отмечен незначительный отек сетчатки. Исследование 
позволило отметить, что практически у всех пациентов 
были объективно выявлены сосудистые нарушения на 
глазном дне, что указывает на имеющиеся церебро-
васкулярные нарушения. 

Оценка эффективности проводимой терапии боль-
ных с сахарным диабетом часто носит субъективный 
характер. В этой связи использование шкал КЖ поз-
воляет во многом провести сравнительный анализ ре-
зультатов проведенного лечения. Результаты такого 
тестирования помогают и дополнительно расширяют 
круг стандартных параметров оценки результативнос-
ти проводимой терапии и, как следствие этого, «ко-
личественно» судить об эффективности проводимого 
лечения.

Первично нами была проанализирована шкала 
физического функционирования (ФФ) как наиболее 
значимого показателя в жизни пациента, позволяю-
щая оценить объем физической нагрузки. У пациен-
тов с СД показатели ФФ статистически были не до-
стоверны после проведенного лечения и составили до 
лечения 88,2±3,2 балла и 97,1±4,3 балла – после про-
веденного лечения. Нами было отмечено, что ограни-

чение привычных физических нагрузок для пациентов 
было связано преимущественно с общим физическим 
и психологическим состоянием. Кроме того, было от-
мечено, что преимущественно у женщин (34%) ФФ 
менялось в течение дня и значительно снижалось в 
дневное и вечернее время, что способствовало ран-
нему сну. 

Проведенный анализ по шкале ролевого физи-
ческого функционирования (РФФ), в котором боль-
ного просили оценить степень ограничения сво-
ей повседневной нагрузки вследствие состояния  
здоровья, позволил выявить достоверные (р<0,05) 
отличия. Так, до проведенного лечения показатель 
шкалы составил 85,2±2,1 балла и 95,6±1,8 балла – 
после лечения. Необходимо отметить, что наличие 
неврологических и соматических симптомов СД рез-
ко ограничивает выполнение повседневной жизне-
деятельности, тем самым снижая КЖ больных. Так, 
больными (преимущественно женщинами) принима-
лись во внимание рацион питание и жесткий времен-
ной прием пищи, что значительно меняло физичес-
кую активность пациента.

Анализ показателей по шкале «Боль» (Б) выявил 
определенные отличия. Так, нами были выявлены 
статистически достоверные (р<0,05) различия в пока-
зателях на фоне проведенного лечения, что соответс-
твовало до лечения 86,7±3,3 балла и 97,1±2,2 балла –  
после терапии. Нами был проведен репрезентатив-
ный анализ по возрастным критериям, который позво-
лил отметить снижение КЖ по шкале (Б) в раннем мо-
лодом возрасте (18–23 лет). Следует отметить, что Б 
преимущественно была отмечена молодыми людьми 
после физических нагрузок. В возрасте старше 25 лет 
показатели Б были менее значимы, что и составило 
более благоприятный основной фон уровня болевого 
феномена.

По оценке общего состояния своего здоровья по 
шкале «общее здоровье» (ОЗ), где больные дава-
ли субъективную оценку, была дана характеристика 
данного показателя. Проведенное исследование вы-
явило, что сахарный диабет приводит к умеренному 
снижению КЖ по данной шкале. Так, нами было вы-
явлено, что до лечения ОЗ составило 91,1±3,8 балла, 
после проведенного лечения – 98,4±3,2 балла. Ре-
зультаты исследования позволяют отметить положи-
тельный эффект от проводимого лечения. Нами было 
отмечено, что в 3 случаях показатель ОЗ был ниже 
70%. Во всех случаях низкий показатель был обуслов-
лен негативным отношением к жизни и социуму паци-
ентов, что накладывало соответствующий отпечаток 
на понимание здоровья.

Шкала «жизнеспособность» (ЖС), наиболее важ-
ная в социальном и физическом планах, позволяла 
больному дать оценку своего жизненного тонуса, где 
он оценивал бодрость, энергию жизнедеятельности 
и пр., и отметить значимые достоверные (р<0,01) 
изменения в течение проводимого лечения. Так, до 
проводимой терапии данный показатель равнялся 
76,8 балла, после лечения – 89,9±2,2 балла. Нами 
отмечено, что после проведенного лечения полу-
ченный показатель ЖС пациентами оценивался как 
высокий жизненный тонус. За этот период в течение 
месяца 79,5% пациентов ощущали себя активными, 
полными жизненных сил. Бодрость отмечалась в 
течение всего дня и позволяла активно выполнять 
бытовую и профессиональную деятельность. 
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Шкала опросника социального функционирования 
(СФ) пациентов позволяла дать субъективную оценку 
уровня их взаимоотношений с родственниками, друзь-
ями, коллегами по службе, по бизнесу и т. д. Результа-
ты опросника позволили отметить, что фоновое состо-
яние СФ до лечения составило 87,4±2,4 балла. Были 
выявлены статистически значимые различия (р<0,05) 
в показателях по шкале СФ за период проводимого 
лечения и после лечения – 97,8±2,1 балла. По данной 
шкале зависимость высокого балла позволяет оцени-
вать уровень социальных связей. Так, у больных с СД 
1-го типа по шкале СФ показатели КЖ на фоне прове-
денного лечения были выше, что благотворно влияло 
на эмоциональный климат как внутри коллектива, где 
работал пациент, так и среди родственников. Нельзя 
забывать, что СД – заболевание хроническое и требу-
ет от больного и окружающего терпения и понимания. 
Нами отмечено, что возрастной аспект по данной шка-
ле имел важное значение. Так, показатели КЖ снижа-
ются у больных в возрасте старше 30 лет. Возможно, 
длительность заболевания влияет на данные пара-
метры КЖ, что и приводит к снижению социального 
функционирования.

Следующая шкала опросника предполагала 
провести оценку ролевого эмоционального фун-
кционирования (РЭФ). Данная шкала позволила 
выявить состояние больных относительно степени 
ограничения своей повседневной деятельности, 
обусловленной эмоциональными проблемами. По 
результатам исследования значимых изменений 
по данным критериям выявлено не было. Показа-
тели составили до лечения 92,2±3,2 балла, после 
лечения – 98,7±2,9 балла. Высокий показатель до 
и после проведенной терапии позволил констатиро-
вать, что психоэмоциональное состояние пациентов 
при СД в меньшей степени влияет на повседневную 
жизнедеятельность, тем самым не меняя ролевого 
эмоционального функционирования пациентов при 
данном заболевании. 

Другая не менее важная шкала КЖ пациентов 
позволила оценить психическое здоровье (ПЗ) при 
исследуемой патологии. По результатам данной шка-
лы пациенты оценивали свое настроение (осознание 
счастья, спокойствия, умиротворения и пр.). Так, нами 
были выявлены значимые достоверные (р<0,05) раз-
личия показателей шкалы до лечения, которые соста-
вили 82,5±2,6 балла, после проведенной терапии –  

95,4±3,1 балла. Другие аспекты изменения КЖ по 
данной шкале были выявлены по возрастным особен-
ностям больных, где было отмечено, что чем старше 
группа пациентов с СД, тем ниже баллы КЖ, несмотря 
на проводимое лечение. 

Анализ показателей КЖ по опроснику MOS SF-36 
при СД 1-го типа позволил выявить ряд объектив-
ных закономерностей. Средние значения показате-
лей КЖ пациентов с СД 1-го типа для восьми шкал 
опросника SF-36 колеблются от 76,8 (шкала ЖС) до 
98,7 балла (шкала Б). Лечение, использованное при 
данной патологии, позволило объективно оценить 
меняющееся КЖ пациентов и дать оценку эффектив-
ности проводимой терапии. Нами было отмечено, 
что предложенная терапия позволила практически 
по всем шкалам SF-36 повысить исходные парамет-
ры после проведенного лечения. Результаты иссле-
дования оказались значительно выше относитель-
но исходного уровня по следующим шкалам: РФФ, 
ЖС, СФ, ПЗ соответственно на 10,4%, 13,1%, 10,5%, 
12,9%. 

Следует обратить внимание, что балльность по-
казателей ФФ и РЭФ как до, так и после лечения не 
имела значимых различий. Этот факт был расценен 
нами как отсутствие связи влияния данных показа-
телей на КЖ больного, как следствие, не меняющих 
его социальной активности независимо от прове-
денного лечения. Следует также отметить, что по-
казатели шкалы опросника различимы в разных 
возрастных группах, что, вероятно, связано с дли-
тельностью заболевания. Так, шкала Б позволила 
отметить, что чем старше пациент, тем менее зна-
чим для него этот фактор. Графически результаты 
по шкалам опросника представлены на рисунке.

Компенсация СД 1 у обследованных составляет 
НbА1С>7,5% вне зависимости от пола и возраста 
(НbА1С в среднем 8,87±0,09%). Наибольшее коли-
чество исследуемых (32%) оказалось в категории 
высокого риска диабетических осложнений

Результаты оценки КЖ больных с СД 1-го типа 
с помощью общего опросника SF-36 показали, что 
течение заболевания приводит к снижению КЖ па-
циентов преимущественно по РФФ, ЖС, СФ, ПЗ Б 
шкалам опросника. Отмечено, что снижение КЖ ас-
социируется с возрастом, длительностью заболева-
ния, снижением физической нагрузки, повышением 
стрессовых составляющих КЖ, наличием частых  

Показатели качества жизни больных в динамике при сахарном диабете первого типа  
(по оси абсцисс – шкала опросника MOS SF-36, по оси ординат – сумма в баллах)
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гипогликемий, а также женским полом. Использова-
ние в лечении препаратов тиоктовой кислоты поз-
воляет достоверно улучшить качество жизни при 
данной патологии. 
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Получены результаты подготовки женщин с бесплодием, эндометриозом, невынашиванием беременности и перенес-
ших акушерские и гинекологические операции с использованием физиотерапевтических и местных природных факторов. 
Проводилась оценка влияния применяемых методик лечения на центральные и периферические звенья репродуктивной 
системы. Доказан высокий терапевтический эффект разработанной системы реабилитации репродуктивной функции в 
прегравидарной подготовке женщин, что позволило добиться восстановления фертильности и улучшения качества жизни 
пациенток. 
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The results of pregravidar preparation of women with the use of physiotherapeutic and local natural factors are examined in 
the article. The women with infertility, endometriosis, premature pregnancy and women suffered from obstetric and gynecologic 
operations were examined. The influence of the used methods of treatment on the central and peripheral links of reproductive 
system was estimated. It was proved the high therapeutic effect of the developed system of the reproductive function rehabilitation 




