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осложнений от ИБС у пациентов с сахарным диабетом доказано в исследованиях 4S 
(1994 г.), CARE (1996 г.), (HPS, 2001 г.).  
 Статины сегодня широко используются в клинической практике. Так, по данным 
исследований EUROASPIRE I и II, которые были проведены в 1996 и 2001 годах, всего за 
5 лет средняя частота назначения статинов в Европе выросла в 5 раз - с 10,5% до 55,3% 
соответственно. Причем статины демонстрируют рекордно большой прирост ежегодных 
назначений. В том же исследовании ЕUROASPIRE было доказано, что если за последние 
5 лет применения ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента и β-блокаторов 
увеличилось на 12-13%, то увеличение назначение статинов составляло 38%.  
 Таким образом, статины стали одними из наиболее популярных и наиболее часто 
назначаемых ЛС во многих странах Евросоюза. 
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 Введение. Оценка качества жизни (КЖ) в последние годы приобретает все 
большее значение в мировой медицинской практике как показатель общего состояния 
пациента при оценке эффективности проведенных лечебных и реабилитационных 
мероприятий, а также используется как прогностический критерий конца заболевания.  
 Впервые понятие «качество жизни» в медицине был применен в 1947 году 
профессором Колумбийского университета США D.A. Kornovsky На сегодня, согласно 
определению ВОЗ, КЖ - это характеристика физического, психологического, 
эмоционального и социального функционирования больного, основанная на его 
субъективном впечатлении. 
 Обсуждение. 
 Понятие КЖ на сегодня достаточно широко используется в различных областях 
медицины: кардиологии, онкологии, пульмонологии, детской и взрослой хирургии и др. 
Основным инструментом, который используется для определения КЖ, связанного со 
здоровьем, есть опросники.  
 Специфические опросники предназначены для определения КЖ при конкретных 
нозологических единицах. Как правило, они содержат вопросы, касающиеся характерных 
жалоб или клинических признаков для определенного заболевания. С помощью 
специфических опросников оценивают одну какую-то категорию КЖ (физическое или 
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психическое состояние). На сегодня разработаны стандартные опросники для 
большинства сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).  
 Общие опросники применяют для оценки качества жизни как здоровых людей, 
так и у людей с различными заболеваниями. Этот вид опросников охватывает большое 
количество общих признаков многих заболеваний, например, ограничения в выполнении 
физических нагрузок, наличие и степень болевого синдрома и др. С их помощью часто 
сравнивают качество жизни при том или другом заболевании с качеством жизни в 
популяции здоровых лиц.  
 В настоящее разработаны стандартные опросники для большинства заболеваний. 
Каждый из опросников отличается объемом исследования, временем, необходимым для 
заполнения, способами заполнения и количественной оценкой показателей качества 
жизни и другими особенностями. Среди многих общих опросников КЖ при ССЗ 
наиболее распространенными являются «Siknes Impact Profile (SIP), «Nottingham Health 
Profile» (NHP), «Medical Qutcomes Stude 36 - Item Short Form heart survery» (SF-36)].  
SIP - это опросник, который содержит 136 вопросов, отражающих 12 категорий КЖ. При 
расчетах полученных данных определяют значения каждой категории и интегральный 
показатель КЖ. Эта методика хорошо валидизирована для оценки КЖ больных с 
различными заболеваниями сердечно-сосудистой системы.  
 NHP представляет собой опросник, который состоит из 38 вопросов, отражающих 
6 категорий КЖ. Подытоживая значение положительных ответов в каждом разделе, 
получают величину показателя КЖ. В нем есть раздел, который отражает достаточно 
полно болевые ощущения исследуемого, что является основанием для более 
целесообразного использования этого опросника у больных ИБС.  
 Опросник достаточно популярен и имеет ряд версий. По литературным 
источникам, среди общих опросников, применяемых для оценки КЖ больных с сердечно-
сосудистой патологией, чаще всего используют опросник SF-36, состоящий из 36 
вопросов, разделенных на 8 категорий. Он содержит вопросы о физических и социальных 
функций, психического и эмоционального состояний, уровня энергичности и усталости. 
 Также опросник SF-36 содержит раздел, в котором отмечается изменение 
состояния здоровья за соответствующий период (год). Расчеты по данному опроснику 
дают значения для каждой категории КЖ от 0 до 100 баллов, что отражает уровень КЖ 
больного. В настоящее время ученые рассматривают опросник SF-36 как “золотой” 
стандарт общих методик оценки КЖ больных кардиологического профиля.  
 Итак, нами для определения оценки КЖ больных ИБС, которые применяли 
статины, был использован международный опросник SF-36. В результате обработки 
анкет нами было установлено, что по выборке А в 74 % респондентов КЖ оценено как 
«хорошее», 13 % - «нормальное», 5 % - «плохое», 5 - «очень плохое».  
 По выборке Б в 76 % респондентов наблюдалась КЖ «хорошее», 16 % - 
«нормальное», 6 % - «плохое», 2 % - «очень плохое», а по выборке В 43 % респондентов 
КЖ была оценена как «хорошее», 20 % - «нормальное», 16 % - «плохое», 21 % - «очень 
плохое». То есть, КЖ по выборке А и Б была оценена респондентами лучше, чем по 
выборке В.  
 Общая оценка КЖ по выборке зависит от возраста больного, а по выборке А и Б 
еще и от длительности применения статинов. Так, при возрасте до 40 лет по выборке А, 
Б, В - 73 % респондентов оценивают собственное качество жизни как «нормальное» или 
«хорошее», более 40 лет - 63% респондентов.  
 Следующим этапом исследования было определение показателей КЖ больных с 
указанными выборками, а именно физическая активность (ФА), роль физических 
проблем в ограничении жизнедеятельности (ОЖ), боль (Б), жизнеспособность (ЖЗ), 
социальная активность (СА), роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности (РЭ), психическое здоровье (ПЗ). Проведенное исследование 
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выявило, что больные с выборками В имели низкий показатель КЖ, ограничения в 
физическом, психологическом состояниях и социальной адаптации в жизни. 
 ВЫВОДЫ. 
 Проведен мониторинг стоимости схем лечения больных ИБС с использованием 
статинов показал, что значительная часть расходов (40,17-64,95%) приходится на 
гиполипидемическое терапию.  
 Фармакоекономічний анализ методом «затраты-эффективность» показал, что 
применение Крестору («AstraZeneca») при лечении больных ИБС как для мужчин, так и 
для женщин является более эффективным и менее затратным ЛС по сравнению с 
использованием препаратов Ліпримару («Pfizer Inc») или Зокору («Merck Sharp & Dohme 
Idea»).  
 В ходе анализа по методу «затраты-полезность» показано, что меньшими 
затратами на единицу полезности характеризуется медицинская технология с 
применением аторвастатина в сравнении с использованием медицинской технологии 
симвастатина и без статинов. 
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