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В ПОМОЩЬ
ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

В Волгограде в популяции пациентов, страда-
ющих сахарным диабетом типа 2, более чем для 73 %
характерно средне-тяжелое и тяжелое течение это-
го заболевания [5]. Данный факт обуславливает вы-
сокие затраты на лечение больных и повышает тре-
бования к амбулаторному ведению этих пациентов.
Повышение контроля эффективности фармакотера-
пии напрямую коррелирует с уменьшением числа
госпитализаций, связанных с декомпенсацией тече-
ния СД 2, и, следовательно, со снижением объема
затрат на лечение данной категории пациентов [2].
Утвержденным стандартом контроля течения сахар-
ного диабета в настоящий момент является показа-
тель гликированного гемоглобина [6], однако в стан-
дарты обязательного медицинского страхования он
до сих пор не входит, и, следовательно, частота его
определения определяется личной платежеспособ-
ностью пациентов. Категория больных СД 2 вклю-
чает людей преимущественно пенсионного возрас-
та [1] с низким финансовым обеспечением, которые
не могут позволить себе регулярного платного об-

следования. Это закономерно приводит к снижению
качества амбулаторного ведения пациентов, каче-
ства оказания медицинских услуг. На кафедре кли-
нической фармакологии и интенсивной терапии
ВолгГМУ был разработан опросник по определению
качества жизни пациентов с СД 2 [4]. Мы считаем
перспективным использование параметров контро-
ля качества жизни больных с СД 2 в качестве крите-
рия эффективности фармакотерапии.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести валидизацию опросника по определе-

нию качества жизни пациентов с СД 2 и оценку исполь-
зования данного опросника как критерия контроля эф-
фективности фармакотерапии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Методология разработки опросника основыва-

лась на международных рекомендациях [3, 7]. Экс-
пертную оценку, согласно международным стандар-
там, проводили 19 врачей-эндокринологов стацио-
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нарного и поликлинического звена, со средним ста-
жем работы по специальности 11 лет (минимум —
2 года, максимум — 21 год). Далее производилось
определение степени согласованности экспертов
для каждого из девяти разделов опросника на ос-
новании расчета коэффициента конкордации [1]. Ва-
лидизация опросника проводилась при помощи че-
тырех групп больных, общим числом 1000 человек,
характеристика приводится в табл. 1.

Таблица 1
Характеристика исследуемого контингента
больных на этапе валидизации опросника*

Пол, % Группа Кол-во 
М Ж 

Возраст, лет 

СД 2  250 38 62 51,3  3,6 
СД 1 250 42 58 48,2  2,3 
Терапевтический 
профиль патологии 

250 48 52 50,4  2,6 

Эндокринная 
патология (кроме СД) 

250 36 64 49,2  2,3 

 
* р > 0,05.

Вычислялся средний балл по опроснику для каж-
дой из групп, а также максимум, минимум, медиана
и среднеквадратическое отклонение. Эффективность
применения показателей качества жизни как крите-
рия оценки динамики фармакотерапии изучали в про-
спективном рандомизированном исследовании, дли-
тельностью 1 год (включались пациенты, страдаю-
щие сахарным диабетом, в состоянии компенсации
и субкомпенсации, получавшие пероральную гипо-
гликемическую терапию согласно назначениям эн-
докринолога, исходно и через 1 год измерялись по-
казатели гликированного гемоглобина, глюкозы кро-
ви и качества жизни), структура исследуемого кон-
тингента описана в табл. 2.

Таблица 2
Структура исследуемого контингента

(исходные показатели)
Пол, % Кол-во М Ж Возраст, лет 

41 25 75 51,6  2,8 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
С целью подтверждения дифференцирующей

способности вопросника и клинической релевантно-
сти вопросов была произведена экспертная оценка
каждого из представленных вопросов (по разделам)
с присвоением им весового коэффициента в диапа-
зоне от 0 до 5 и последующим определением сред-
него весового коэффициента для каждого вопроса.
Производилось определение степени согласованно-
сти экспертов для каждого из девяти разделов воп-
росника на основании расчета коэффициента кон-
кордации [1]. По разделам вопросника значение ко-
эффициента конкордации приближалось к 1, что
свидетельствовало о достаточно высокой степени
согласованности экспертных оценок вопросов
внутри каждого раздела и позволяло предположить
наличие дифференцирующей способности опрос-
ника (рис.).

Для анализа качества жизни пациентов исполь-
зовался итоговый суммарный балл по опроснику,
чем выше значение среднего балла, тем ниже каче-
ство жизни у исследуемого контингента пациентов.
Валидизация опросника осуществлялась путем об-
следования четырех групп пациентов: больных СД 2
(n = 250) и СД 1 (n = 250), больных терапевтической
патологией (n = 250), больных эндокринной патоло-
гией за исключением СД (n = 250). Значения сум-
марного среднего балла для данных групп приве-
дены в табл. 3.
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Рис. Значения коэффициента конкордации по разделам опросника:
1 — состояние кожных покровов; 2 — желудочно-кишечный тракт; 3 — сердечно-сосудистая система;
4 — состояние кровообращения в нижних конечностях; 5 — органы чувств, проявления полинейропатии;

6 — половая функция; 7 — психологические особенности; 8 — социальная адаптация; 9 — сон
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Достоверные отличия в ответах на вопросы в
группах больных СД и больных иной эндокринологи-
ческой патологией позволяют предположить наличие
у вопросника способности выявлять специфические
изменения качества жизни, характерные непосред-
ственно для больных сахарным диабетом (р < 0,01).
Также представленные результаты свидетельствуют
о способности созданного опросника выявлять специ-
фические отличия между СД 1 и СД 2 (р < 0,01). Вы-
числения среднестатистической «нормы» по баллам
опросника (по сигмальному методу) проводились
по результатам статистического анализа выборки из
250 человек — больных терапевтического профиля.
Согласно произведенным расчетам значение «нормы»
составило 61,8 балла. Показатель качества жизни
(в баллах), являющийся индикатором компенсирован-
ного состояния больного СД, вычислялся по резуль-
татам статистического анализа выборки из 250 чело-
век — больных СД 2 в стадии компенсации (пациен-
ты, находящиеся под наблюдением поликлиник, пла-
ново проходящие осмотр специалистов). По резуль-
татам вычислений, данное значение составило 98 бал-
лов. Определение значения показателя качества жиз-
ни (в баллах), являющегося индикатором декомпен-
сации состояния больного СД производилось с уче-
том результатов статистического анализа выборки из
250 человек — больных СД в стадии декомпенсации
(пациенты, находящиеся на лечении в стационаре).
Индикаторным значением декомпенсации было при-
нято значение, равное 161,2 баллам. Практическое при-
менение опросника в качестве инструмента контроля
эффективности фармакотерапии было оценено в груп-
пе пациентов с СД 2. Через год наблюдения по всем
трем группам показателей отмечалась положительная
динамика (табл. 4), разница между уровнем исходных
показателей и конечных составила: для гликирован-
ного гемоглобина — (0,5 ± 0,02) %, для глюкозы крови
натощак — (1,2 ± 0,2) ммоль/л, для показателя оценки
качества жизни — (11,4 ± 1,2) балла (р < 0,05). Прове-
денный корреляционный анализ выявил наличие поло-
жительной корреляционной зависимости между дина-
микой изменений показателей качества жизни и дина-
микой изменения показателей углеводного обмена (глю-
коза крови натощак, гликированный гемоглобин). Сле-
довательно, показатель динамики качества жизни, из-
меренный при помощи созданной нами методики, мож-

но использовать для косвенной оценки динамики по-
казателей углеводного обмена.

Таблица 4
Динамика изменений показателей качества
жизни и показателей углеводного обмена

 Показатель 
качества жизни, 

баллы 

Глюкоза 
натощак, 
ммоль/л 

HbA1с, % 

Исходно  121,8  6,8 8,6  0,7 7,50  0,03 
Через 
1 год 110,4  5,6 7,4  0,5 7,00  0,01 

 11,4  1,2 1,2  0,2 0,50  0,02 
Р < 0,05 < 0,05 < 0,05 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, разработанный опросник может
использоваться как адекватный инструмент контроля
терапии пациентов с СД 2 в условиях дефицита бюд-
жета здравоохранения и реальной практики работы
врачей амбулаторного звена медицинской помощи.
Созданный опросник внедрен в практику работы уча-
стковых терапевтов и эндокринологов амбулаторного
звена Волгоградской области медицинской помощи с
целью контроля качества жизни пациентов, страдаю-
щих СД 2, и косвенного контроля параметров угле-
водного обмена.
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