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менного течения микроспории и ее клинической диа-

гностики, а также совершенствования лабораторной 

диагностики данного микоза.

* * *
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Эффективный контроль СД типа 2 (СД2) и постменопаузального остео-

пороза (ОП) остается актуальной проблемой, несмотря на большой ар-

сенал препаратов, использующихся в терапии таких больных. Один из 

новых критериев оценки качества медицинской помощи, получивший 

широкое распространение в последние годы, – качество жизни (КЖ) 

пациентов. Целью исследования было оценить КЖ пациенток с СД2 и 

постменопаузальным ОП в зависимости от терапии постменопаузаль-

ного ОП, используя опросник SF-36 Heath Status Survey. Проведено анке-

тирование 84 пациенток с СД2 и постменопаузальным ОП. Средний 

возраст обследованных – 55,7±4,1 года. У пациенток с СД2 и постмено-

паузальным ОП более высокое КЖ было ассоциировано с приемом пре-

парата Остеомед Форте.

Ключевые слова: эндокринология, сахарный диабет типа 2, качество 

жизни, постменопаузальный остеопороз, опросник SF-36 Heath Status 

Survey, Остеомед Форте. 
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из практики

Сахарный диабет (СД) во всем мире признан од-

ним из наиболее важных неинфекционных забо-

леваний и глобальным вызовом мировому сообще-

ству в XXI веке [1, 3, 6, 12]. По данным Международ-

ной федерации диабета, в 2017 г. численность больных 

СД в мире достигла 425 млн человек, еще 318 млн че-

ловек имеют нарушенную толерантность к глюкозе, 

т.е. входят в группу высокого риска по развитию за-

болевания (рис. 1). По оценкам экспертов, истинное 

число больных СД в России может достигать 8,5 млн 

человек. Число больных СД возрастает за счет паци-

ентов с СД типа 2 (СД2) старше 40–50 лет, в основном 

– женщин.
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улучшения показателей МПКТ, а в некоторых работах 

вообще не обнаружено связи между этими характери-

стиками [4]. Все это и послужило основанием для про-

ведения данного исследования. 

Авторы оценили КЖ у пациенток с СД2 и постме-

нопаузальным ОП в зависимости от терапии постме-

нопаузального ОП, используя опросник SF-36 Heath 

Status Survey. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование (проспективное кагортное рандоми-

зированное) осуществлено в соответствии с Правила-

ми проведения клинических испытаний (ОСТ №42 от 

29.12.98) и Приказом №103 от 24.03.00 «О проведении 

клинических исследований».

Проведено анкетирование 84 пациенток с СД2 и 

постменопаузальным ОП. Средний возраст обследо-

Все чаще обращают внимание на 

нарушение фосфорно-кальциевого 

обмена при СД. Диабетическое по-

вреждение костной ткани сочетается 

с протекающими в ней остеопоро-

тическими процессами. Социальная 

значимость постменопаузального 

остеопороза (ОП) определяется не 

только его высокой распространен-

ностью, но и его последствиями 

– переломами позвонков и костей 

периферического скелета, обуслов-

ливающими высокий уровень нетру-

доспособности и большие материаль-

ные затраты здравоохранения (рис. 2) 

[2, 5, 10, 11].

Эффективный контроль СД2 и 

постменопаузального ОП остается 

актуальной проблемой, несмотря на 

большой арсенал сахароснижающих 

препаратов и препаратов, исполь-

зующихся в терапии постменопа-

узального ОП. К причинам неадекватного контроля 

углеводного обмена и минеральной плотности костной 

ткани (МПКТ) относят сложность лечебного процесса, 

который носит непрерывный характер, сопряжен с по-

стоянным контролем гликемии и показателей МПКТ, 

уровня витамина D, и в целом, по мнению пациенток, 

негативно влияет на повседневную жизнь больных. В 

большинстве случаев при терапии не учитывается удов-

летворенность ею пациенток [7, 10]. 

Один из новых критериев оценки качества меди-

цинской помощи, получивший широкое распростране-

ние в последние годы, – влияние терапии на качество 

жизни (КЖ). По определению ВОЗ, КЖ – характери-

стика физического, психологического, эмоционально-

го и социального функционирования, основанная на 

его субъективном восприятии. Интерес современной 

медицины к изучению КЖ может быть объяснен рядом 

причин [7–9]. Один из основополагающих принципов 

современной медицины – уважение личности и прав 

пациента, в том числе – на сохранение и поддержание 

максимально высокого КЖ. КЖ может определять спо-

собность пациентов управлять своими заболеваниями 

[5, 7]. Если в результате терапии КЖ ухудшается, поль-

за такого лечения существенно снижается, и, наоборот, 

улучшение КЖ мотивирует больных к приему лекар-

ственных средств.

В то же время у пациенток с СД2 и постменопаузаль-

ным ОП данные о связи КЖ с компенсацией углевод-

ного обмена и значениями МПКТ, по данным разных 

авторов, не являются однозначными [2]. В ряде работ 

описано повышение КЖ больных по мере улучшения 

компенсации углеводного обмена и значений МПКТ, 

в других, наоборот, говорится об ухудшении КЖ по 

мере снижения гликированного гемоглобина (HbA1c) и 

Рис. 1. Численность больных СД 20–79 лет во всем мире и в отдельных регионах в 2017 и 2045 г.

Рис. 2. Частота остеопоротических переломов в зависимости 

от возраста; %
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«Социальное функционирование» 

также получена достоверная разни-

ца: в 1-й группе – 34,3±3,8 балла, во 

2-й – 71,5±3,4 балла (p<0,05). Сред-

нее значение параметра «Ролевое 

функционирование, обусловленное 

эмоциональным состоянием» в 1-й 

группе составило 6,9±2,2 балла, во 

2-й группе – 47,0±4,1 балла (p<0,05). 

Показатель «Психическое здоровье» 

в 1-й группе составил 39,3±2,8 балла, 

во 2-й – 67,9±2,5 балла (p<0,05), па-

раметр «Усредненная оценка КЖ» в 

1-й группе – 29,6±2,6 балла, во 2-й – 

64,1±2,1 балла (p<0,05); (рис. 3). При 

оценке параметров «Интенсивность 

боли», «Физическое функциониро-

вание» и «Ролевое функционирова-

ние, обусловленное физическим со-

стоянием» достоверной разницы не 

выявлено.

Кроме того, группы сравнивали по общим пока-

зателям: «Физический компонент здоровья общий», 

«Психологический компонент здоровья общий». 

Среднее значение параметра «Физический компонент 

здоровья общий» в 1-й группе составило 35,1±1,7 бал-

ла, во 2-й группе – 65,0±2,5 балла (p<0,05). Показа-

тель «Психологический компонент здоровья общий» в 

1-й группе – 24,2±2,5 балла, во 2-й – 59,7±2,3 балла 

(p<0,05). 

Таким образом, у пациенток с СД2 и постменопа-

узальным ОП более высокое КЖ было ассоциировано 

с приемом препарата Остеомед Форте. Учитывая выяв-

ленную взаимосвязь, особое внимание должно уделять-

ся выбору адекватной терапии с целью коррекции пост-

менопаузального ОП. Использованный в исследовании 

для оценки КЖ опросник SF-36 может применяться 

для выявления проблем в психологическом состоянии 

пациентов с СД2 и постменопаузальным ОП. 

* * *

Конфликт интересов отсутствует.
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ванных – 55,7±4,1 года. Пациентки были разделены на 

2 группы, различавшиеся только по терапии, использу-

емой для коррекции постменопаузального ОП. Паци-

ентки 1-й группы, кроме бифосфонатов, получали кар-

бонат кальция – 500 мг; у пациенток 2-й группы вместе 

с бифосфонатами применяли биологически активный 

препарат Остемед Форте, в состав которого входят: ци-

трат кальция (250 мг); рибофлавина гидрохлорид – ви-

тамин В
6
 (0,5 мг); витамин D

3
 (150 МЕ); гомогенат трут-

невого расплода – HDBA органик комплекс. Группы 

не различались по возрасту, «стажу» СД2 и постмено-

паузального ОП, сопутствующим заболеваниям, сопут-

ствующей терапии, включая терапию СД2, компенса-

ции углеводного обмена и показателям МПКТ.

Для оценки КЖ использовали опросник SF-36 

Heath Status Survey. Сбор данных осуществлялся путем 

анкетирования пациенток. Анкеты с пропущенными 

ответами были исключены из обработки. Полученные 

сведения заносились в таблицу Microsoft Office Excel 

2007. КЖ анализировали по всем шкалам опросника. 

Для статистической обработки результатов использова-

ли пакет Statistica (версия 6.0). При создании базы дан-

ных применяли редактор электронных таблиц MS Exсel 

7.0. Для статистической обработки полученных данных 

использовали также U-критерий Манна–Уитни. Разли-

чия считались достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении КЖ пациенток 1-й и 2-й групп выяв-

лена достоверная разница. Среднее значение показате-

ля «Общее состояние здоровья» в 1-й группе составило 

25,3±2,8 балла, во 2-й – 48,5±3,0 балла (p<0,05). Па-

раметр «Жизненная активность» в 1-й группе составил 

20,1±2,7 балла, что достоверно ниже, чем во 2-й груп-

пе – 59,8±2,9 балла (p<0,05). При анализе показателя 

Рис. 3. Параметры КЖ у пациенток с СД2 и постменопаузальным ОП в зависимости от использу-

емой терапии
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из практики

Снижение когнитивных функций (КФ) – одно из 

наиболее распространенных неврологических на-

рушений. При снижении КФ наблюдаются расстрой-

ства гнозиса, праксиса, памяти, внимания, речи, мыш-

ления [1, 2]. 

В последние годы отмечена четкая тенденция к 

росту числа больных с когнитивными расстройствами 

(КР). Умеренные КР выявляются примерно у 12–20% 

пожилых людей. Деменция в развитых странах возни-

кает у 5–6% лиц старше 65 лет, причем примерно 50–

66% случаев деменции не диагностируются [3].

Из причин развития КР наиболее распространены 

и поддаются коррекции сосудистая и эндокринная па-

тология, заболеваемость которыми в настоящее время 

возрастает [4, 5].

КР существенно снижают качество жизни, как са-

мого пациента, так и его ближайших родственников. 




