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сравнительная оценка качества Жизни больных  

анкилозируЮщим сПондилоартритом Под влиянием различных  

видов базисной тераПии

А.Т. Мамасаидов, Г.А. Кулчинова

Рассматривается воздействие заболевания и проводимого лечения на показатели физического и психи-
ческого здоровья при различных видах базисной терапии анкилозирующего спондилоартрита. Представ-
лены результаты исследования трех базисных препаратов – сульфалазина, метотрексата и ритуксимаба –  
и их положительное влияние на динамику всех показателей качества жизни больных анкилозирующим 
спондилоартритом. Отмечено более выраженное и раннее действие ритуксимаба.

Ключевые слова: АС; сульфасалазин; метотрекса; ритуксимаб.

Введение.	Традиционно критериями эффек-
тивности лечения в клинических исследованиях 
являются объективные данные и лабораторные 
показатели. В настоящее время качество жиз-
ни, связанное со здоровьем, является одним из 
важных и в ряде случаев основным критерием 
определения эффективности лечения в клиниче-
ских исследованиях (Cella D.F. and Bonomi A.E., 
1995). Признано, что качество жизни больных 
достоверно оценивает результаты клинических 
испытаний [1, 2].

Метод оценки качества жизни больных ан-
килозирующим спондилоартритом (АС) при-
меняют с 1960-х гг. Выраженная симптоматика, 
встречающаяся у больных АС, приводит к ухуд-
шению их физического здоровья, а хроническое 
прогрессирующее течение заболевания, ран-

няя потеря трудоспособности и инвалидизация 
вызывают проблемы психического состояния  
с ограничением социальной активности [1–5].  
С другой стороны, положительное влияние на 
состояние больных АС оказывает эффектив-
ная терапия. Таким образом, на качество жизни 
больных АС влияет как заболевание, так и про-
водимое лечение [6–14].

Цель исследования – изучить воздействие 
заболевания и проводимого лечения на показа-
тели физического и психического здоровья при 
различных видах базисной терапии АС.

Материалы	и	методы.	Из 74 больных АС, 
включенных в исследование, преобладали муж-
чины (56 против 18 женщин, т. е. соотношение 
составило 3 : 1), средний возраст – 35,8 ± 2,3 лет 
и длительность заболевания –7,3 ± 5,5 лет. 
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Все больные АС, включенные в исследова-
ние, методом адаптивной рандомизации были 
разделены на четыре группы в зависимости от 
вида терапии. Больные первой группы (n = 28)  
в качестве основной терапии получали несте-
роидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) (диклофенак, индометацин или орто-
фен) в стандартных дозах (100–150 мг). Пациен-
ты второй группы (n = 20) в качестве базисной 
терапии получали сульфасалазин перорально 
в дозе 2,0 г в сутки. В третьей группе (n = 18) 
в качестве базисной терапии применялся мето-
трексат перорально в дозе 10–15 мг в неделю. 
Четвертая группа (n = 8) принимала ритуксимаб 
(мабтера, производства Ля Рош, Швейцария) в 
дозе 1000 мг в/в капельно два раза с интервалом 
в две недели. 

Результаты	 исследования.	Нами проведе-
но исследование воздействия заболевания и про-
водимого лечения на показатели физического  
и психического здоровья. Для оценки влияния 
заболевания на качество жизни больных прово-
дили сравнительную оценку показателей каче-
ства жизни больных АС и показателей популя-
ционных норм с вычислением восьми основных 
показателей опросника SF-36. При этом ФФ, 
РФФ, Б и ОЗ отражали состояние физического 
здоровья больных, а Ж, РЭФ, ПЗ и СФ – психи-
ческого здоровья больных.

Как видно из табл. 1, все показатели каче-
ства жизни у больных АС были достоверно хуже 
по сравнению со здоровыми лицами (р < 0,05,  
р < 0,01, р < 0,001). Так, показатели физиче-
ского здоровья (ФФ, РФФ, Б и ОЗ) были значи-
тельно ниже, чем у здоровых лиц (р < 0,001).  
В тоже время показатели психического здоровья  
(Ж, РЭФ, ПЗ и СФ) у больных АС были также 
ниже, чем у здоровых лиц, но не столь суще-
ственно (р < 0,01 и р < 0,05), при этом наимень-
шая разница отмечена по показателю социаль-
ного функционирования (р < 0,05).

Нами также проведена сравнительная оцен-
ка влияния терапии НПВП, сульфасалазина, ме-
тотрексата и ритуксимаба на качество жизни 
больных АС. Динамика всех восьми показателей 
качества жизни, сгруппированных в две группы 
(физическое и психическое здоровье) представ-
лена в табл. 2.

Таким образом, во всех четырех группах 
больных АС, получавших в качестве лечения 
НПВП (сульфасалазин, метотрексат и ритукси-
маб соответственно), отмечена положительная 
динамика всех восьми показателей качества 
жизни на всех этапах лечения. В 1-й группе 

больных, получавших НПВП, увеличение всех 
восьми показателей на всех этапах (1, 3 и 6 мес.) 
лечения было незначительным и статистически 
недостоверным. Во 2-й и 3-й группах, получав-
ших сульфасалазин и метотрексат соответствен-
но, к концу первого месяца лечения положитель-
ная динамика всех восьми показателей каче-
ства жизни была статистически недостоверной,  
а к концу трех- и шестимесячного лечения от-
мечена статистически достоверная положитель-
ная динамика изученных показателей (р < 0,05 
и р < 0,01), но при этом наибольшее увеличе-
ние всех восьми показателей отмечено к концу 
трехмесячного лечения. Во 2-й группе больных, 
получавших сульфасалазин, положительная ди-
намика качества жизни была более выраженной 
(но статистически недостоверной), чем в группе 
больных, получавших метотрексат. В 4-й группе 
больных, получавших ритуксимаб, достоверное 
увеличение показателей качества жизни отмече-
но уже к концу первого месяца лечения (р < 0,05)  
и дальнейшее их снижение к концу трех- и ше-
стимесячного лечения (р < 0,01 и р < 0,001). 
При этом в 4-й группе больных в отличие от 2-й  
и 3-й групп, увеличение изученных показателей 
качества жизни, с одной стороны, были более 
выраженными, а с другой – увеличение к концу 
шестого месяца лечения было более явным, чем 
к концу третьего месяца лечения. Следователь-
но, все три базисных препарата (сульфасалазин, 
метотрексат иритуксимаб) оказывают положи-
тельное влияние на динамику всех восьми по-
казателей качества жизни больных АС, но при 
этом действие ритуксимаба проявляется раньше, 
и оно более выражено,чему сульфасалазина и 
метотрексата.

Выводы
1. Применение у больных АС сульфасалази-

на, метотрексата и ритуксимаба оказывают по-
ложительное влияние на динамику всех восьми 
показателей качества жизни больных АС.

2. Использование ритуксимаба, по сравне-
нию с сульфасалазином и метотрексатом, в лече-
нии АС приводит к более выраженным положи-
тельным сдвигам показателей качества жизни.

3. Показатели качества жизни у больных АС 
обладают достаточной информативностью при 
оценке клинической эффективности проводимой 
терапии АС.
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текущий анализ оказания медицинской Помощи  

на Первичном уровне здравоохранения больным зобом  

и сахарным диабетом в районах иссык-кульской области

М.С. Молдобаева, А.С. Ржевская, Ч.А. Муратова,  
А.В. Виноградова, Р.Т. Касымова 

Проведены исследования динамики заболеваемости эндемическим зобом (ЭЗ) и сахарным диабетом (СД) 
среди жителей Иссык-Кульской области Кыргызской Республики в последние годы. Отмечено – динамика 
заболеваемости ЭЗ имеет тенденцию к снижению, а СД – к повышению, что говорит о недостаточной эф-
фективности оказания медицинской помощи на первичном уровне здравоохранения.

Ключевые слова: эндемический зоб; сахарный диабет; заболеваемость.

Введение. Главным приоритетом развития 
здравоохранения в Национальной Программе 
реформы здравоохранения Кыргызской Респуб-
лики “Манас – Таалими” за 2006–2010 гг. яви-

лось усиление мер по улучшению качества ме-
дицинских услуг, предоставляемых первичным 
звеном здравоохранения для укрепления здоро-
вья населения [1].


