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Резюме. В  статье представлены результаты исследования уровня  качества жизни,  свя-

занного со здоровьем, у пациентов с хроническими вирусными гепатитами в процессе патогенети-

ческой терапии и с использованием опросников  SF-36 и GSRS.  
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Resume. The article presents the results of a study of the health-related quality of life in patients 

with chronic viral hepatitis during pathogenetic therapy and using SF-36 and GSRS questionnaires. 
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Актуальность. В последние годы ВОЗ ставит проблему хронических вирусных 

гепатитов (ХВГ) в число приоритетных направлений, так как они несут серьезную 

опасность для здоровья и социального благополучия человечества. По оценкам, такие 

хронические инфекции приводят к 57% случаев цирроза печени и 78% случаев пер-

вичного рака печени, что является абсолютным показанием к трансплантации печени. 

В настоящее время повышение доступности к диагностике, профилактике, лечению  

отнесены к в важнейшим задачам по противодействию эпидемии ХВГ. Оказание ме-

дицинской помощи, сохранение работоспособности увеличение продолжительности 

жизни и повышение уровня ее качества (КЖ) являются априоритетными напрвалени-

ями в практическом здравоохранении 

Цель: оценить показатели КЖ у пациентов с ХВГ. 

Задачи:  

1. Определить уровень КЖ с помощью опросника SF-36 до и после терапии. 

2. Определить уровень КЖ с помощью опросника GSRS до и после терапии. 

3. Оценить достоверноть изменений уровня КЖ, опредленного нами, с динами-

кой клинико-лабораторных показателей. 

Материал и методы. Проводилось лонгитюдное исследование. Проведено ан-

кетирование, а также проанализированы медицинские карты  71 пациентов УЗ 

«ГКИБ» г. Минска с ХВГ при поступлении и в процессе лечения. Для оценки КЖ 

были использованы русские версии опросников: унифицированного международного 

опросника SF-36, опросника по изучению КЖ в гастроэнтерологии GSRS. Средний 

возраст пациентов составил 47,0±1,8; болеют премиущественно мужчины (42 паци-

ента (59,2±5,8%). 
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Статистическую обработку проводили в программе STATISTICA 10.0. Данные 

представлены в виде медианы и квартильного размаха. Для оценки достоверности 

различий количественный показателей  между двумя группами был использован U-

критерий Манна-Уитни, между несколькими – критерий Краскела-Уолисса и медиан-

ный тест. Для оценки достоверности изменения показателей до и после лечения ис-

пользовали W-критерий Вилкоксона. Различия принимали статистически значимыми 

при величине ошибки не более 5% (p<0,05). 

Результаты и их обсуждение. Уровень КЖ, определяемый с помощью опрос-

ника  SF-36, пациентов до леченя оценен как средний: уровень ФКЗ – 54,6 (48,1-56,3), 

уровень ПКЗ – 49,7 (49,1-49,8). Уровень КЖ пациентов после лечения оценен как 

средний: уровень ФКЗ – 54,1 (49,9-56,6), уровень ПКЗ – 49,6 (48,0-50,3) (рисунок 1).   

 

 
Рисунок 1 – Показатели качества жизни пациентов с хроническими  вирусными гепати-

тами, Me (Q25-Q75), баллы 

Уровень КЖ, определяемый с помощью опросника  GSRS, пациентов до ле-

ченя составил 20 (15-43), после лечения – 25 (15-43) (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Показатели качества жизни пациентов с с хроническими  вирусными гепати-

тами, Me (Q25-Q75), баллы 

 

Достоверные различия были выявлены в группах пациентов при сравнении 

трудоспособности респондентов, по показателям физического функционирова-

ния, жизненной активности, физического компонента здоровья (таблица 1). 

 
Таблица 1. Показатели качества жизни по данным опросника SF – 36 (тяжесть течения забо-

левания), Me (Q25-Q75) 

Показатель 1 группа 

n=32 

Me (Q25-

Q75) 

2 группа 

n=39 

Me (Q25-

Q75) 

Достоверность 

результатов 

ФФ (при поступ-

лении) 

95 (80-100) 85 (65-95) U=415,0; p<0,05 

ЖА (при поступ-

лении) 

55 (52,5-

60) 

50 (45-55) U=419,0; p<0,05 

ФКЗ (при поступ-

лении) 

56,17 

(54,1-57,3) 

51,83 (45,4-

55,3) 

U=352,0; p<0,05 

GSRS (при поступ-

лении) 

25 (24-27) 24 (22-26) U=450,0; p<0,05 

ФФ (после вы-

писки) 

97,5 (90-

100) 

85 (70-95) U=396,5; p<0,05 

ЖА (после вы-

писки) 

57,5 (52,5-

60) 

50 (45-55) U=383,0; p<0,05 

ФКЗ (после вы-

писки) 

55,99 

(52,8-57,1) 

52,45 (48,3-

55,9) 

U=394,5; p<0,05 

Достоверные различия были выявлены в группах пациентов при сравнении 

наличия фиброзирования печени, по показателям ролевого функционирования, свя-

занного с физическим состоянием, ролевого функционирования, связанного с эмоци-

ональным состоянием, психического компонента здоровья, психического здоровья 

(таблица 2). 
 

Таблица 2. Показатели качества жизни по данным опросника SF – 36 (тяжесть течения забо-

левания), Me (Q25-Q75) 

SF-36 Нет фиб-

роза 

n=56 

Me (Q25-

Q75) 

Есть фиброз 

n=15 

Me (Q25-

Q75) 

Достоверность 

результатов 

РФФ (при поступле-

нии) 

100 (87,5-

100) 

50 (25-100) U=253,5; p<0,05 

РФЭ (при поступле-

нии) 

100 (66,7-

100) 

66,67 (33,3-

66,7) 

U=232,0; p<0,05 

ПЗ (при поступле-

нии) 

56 (52-60) 44 (40-48) U=145,0; p<0,05 

ПКЗ (при поступле-

нии) 

49,67 

(49,2-49,8) 

49,20 (48,9-

49,6) 

U=235,0; p<0,05 

РФФ (после вы-

писки) 

100 (75-

100) 

75 (25-100) U=253,5; p<0,05 
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РФЭ (после вы-

писки) 

100 (66,7-

100) 

66,67 (33,3-

100) 

U=232,0; p<0,05 

ПЗ (после выписки) 56 (52-60) 44 (44-52) U=145,0; p<0,05 

ПКЗ (после выписки) 49,68 

(49,3-49,8) 

49,29 (49,1-

49,7) 

U=235,0; p<0,05 

 

Достоверные различия были выявлены в группах пациентов при сравнении су-

перинфицирования HIV-инфекцией, по суммарному показателю опросника GSRS,  

так у пациентов с HIV-инфекций он ниже (U=181,0; p<0,05) (рисунок 3). 

 

 
Рисунок 3 – Результат опросника GSRS в группах пациентов относительно наличия HIV-

инфекции 

 

Достоверные различия были выявлены в группах пациентов при сравнении уве-

личения печени по показателю диарейного синдрома, так у пациентов с увеличенной 

печенью он выраженнее (U=410,5; p<0,05) (рисунок 4). 

 

 
Рисунок 4 – Выраженность диарейного синдрома в группах пациентов относительно разме-

ров печени 
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Динамика показателей качества жизни в процессе патогенетической терапии 

представлена в таблице 4. 

 
Таблица 4. Показатели качества жизни пациентов до и после лечения 

Показа-

тель 

До лечения После лечения Достоверность 

ФФ 95 (70-95) 95 (75-100) W=0,0; p<0,05 

СФ 100 (87,5-100) 100 (87,5-100) W=0,0; p<0,05 

ПЗ 56 (44-60) 56 (48-60) W=66,0; p<0,05 

ФКЗ 54,62 (48,1-

56,3) 

54,1 (49,9-56,6) W=275,0; p<0,05 

AP 2 (1,5-2) 1 (1-1,5) W=143,0; p<0,05 

RS 1,67 (1,33-2) 1,3 (1-1,3) W=67,0; p<0,05 

DS 1,33 (1,33-

1,67) 

1,3(1,3-1,3) W=357,0; p<0,05 

IS 2 (1,75-2) 1,5 (1,25-1,75) W=59,5; p<0,05 

GSRS 25 (23-27) 20 (18-21) W=5,50; p<0,05 

 

При сравнении всех показателей общего и биохимического анализов крови у 

пациентов с уровнем качества  жизни выявлены следующие разлиия:  

1) Достоверные различия в уровне социфльного функционирования и пока-

зателей  тромбинового времени (U=766,5; p<0,05) и глюкозы (U=235,0; p<0,05). 

2) Достоверные различия в уровне диспепсического синдрома и показате-

лей  креатинина (U=280,75; p<0,05). 

Выводы: 

1 Уровень КЖ (SF-36) до и после терапии значимо не изменяется и харак-

теризуется как средний; уровень ФКЗ выше, чем ПКЗ. 

2 Наблюдается достоверное повышение уровня КЖ (GSRS). 

3 На уровень показателей КЖ влияют трудоспособность пациентов, фибро-

зирование, увеличение печени, а также суперинфицирование ВИЧ. 

4 На уровень социального функционирования оказывает влияние уровень 

глюкозы, ТВ; а на диспепсический синдром -  креатинина. 
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Резюме. Анализ деятельности лечебно-профилактических организаций проводится в целях 

оценки состояния лечебно-диагностической работы и направлен на повышение качества и эффек-

тивности медицинской помощи. В ходе исследования деятельности ОРиИТ (для пациентов хирур-

гического профиля) с 2011 по 2015 годы выявлено увеличение показателей длительности пребыва-

ния пациента на койке и летальности, несмотря на снижение показателей среднегодовой занято-

сти койки и оборота койки. 

Ключевые слова: показатели коечного фонда, показатель летальности, структура заболе-

ваний госпитализированных пациентов. 

Resume: The analysis of the activities of medical and preventive organizations is conducted to as-

sess the state of medical and diagnostic work and is aimed at improving the quality and effectiveness of 

medical care. During the study of Resuscitation and Intensive Care Department activity (for surgical pa-

tients) from 2011 to 2015, there was an increase in the length of the patient's stay in bed and fatality rate, 

despite a decrease in the average annual employment of the bed and the turnover of the bed. 

Keywords: indicators of the bed fund, fatality rate, structure of diseases of the hospitalized patients.  

 

Актуальность. На современном этапе в оказании квалифицированной и специ-

ализированной медицинской помощи населению особое место занимает анестезио-

лого-реанимационная служба. Особенности деятельности этой службы заключаются 

в проведении комплекса мероприятий по восстановлению и поддержанию нарушен-

ных жизненно важных функций организма, возникших остро вследствие заболевания, 

травмы, оперативного вмешательства, острых отравлений и других причин. 

Анализ показателей стационарной медицинской помощи проводится в целях: 

оценки состояния лечебно-диагностической работы, выявления ее недостатков и по-

ложительного опыта; оценки ресурсной базы здравоохранения (кадров, оборудова-

ния, материально-технического обеспечения, условий для пребывания пациентов и 

работы медицинского персонала); планирования и финансирования деятельности 

больничных учреждений на последующий период. В конечном итоге направлен на 

повышение качества и эффективности медицинской помощи. 

В стационарах разных стран в структуре летальности первое место занимают 

болезни органов системы кровообращения, новообразования, при которых проведе-

ние мероприятий интенсивной терапии играет значимую роль в исходах и прогнозах 


