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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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В работе представлены результаты оценки качества жизни (КЖ) у профессорско-препо-
давательского состава (ППС) медицинского вуза и некоторые аспекты образа жизни (курение, 
физические нагрузка, семейное положение, индекс массы тела).

Цель исследования. Изучение субъективной оценки удовлетворенности качеством жизни 
социальной группы - педагогов медицинского вуза.

Материал и методы. Проводилось изучение КЖ ППС (n=104) с использованием опросника 
(SF-36). Репрезентативность выборки: стратификация по возрасту, полу, семейному положению. 

Результаты исследования. Выявлено, что различий КЖ в возрастных и гендерных груп-
пах не выявлено, и общий показатель КЖ ППС медицинского вуза составил 72,3.  

Выводы. Психический компонент ППС ниже, чем физический. При этом, проводя страти-
фикацию респондентов по семейному положению и гендерному, мы выявили, что психический 
компонент ниже у несемейных женщин до 40 лет.  
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Бұл мақалада медицина мектебінің (факультеттің) өмір сапасын бағалаудың және өмір сал-
тын жүргізудің кейбір аспектілерінің (темекі шегу, тамақтану, жаттығулар, отбасылық жағдай, 
дене массасының индексі) нәтижелерін ұсынылған.

Мақсаты. Медициналық мектеп мұғалімдерінің өмір сапасын зерттеу.
Материал және әдістері. Профессорлық-оқытушылық құрамның (n = 104) сауалнамасы (SF-36)  

көмегімен зерттелді. Үлгінің өкілдік етуі: жынысы, жынысы, отбасылық жағдайы бойынша стра-
тификация.

Зерттеу нәтижелері. Жас ерекшелігі мен гендерлік топтарда QOL айырмашылығы жоқ 
екендігі анықталды, ал медициналық ЖОО оқытушылар құрамындағы жалпы көрсеткіш 72,3 
болды.

Қорытынды. Психикалық компонент физикалық деңгейден төмен. Сонымен бірге респон-
денттердің отбасылық жағдайы мен жынысы бойынша стратификациялау арқылы біз 40 жасқа 
толмаған отбасынан шыққан әйелдердің психикалық компоненттері төмен екендігін анықтадық.

Негізгі сөздер: өмір сапасы, кәсіби сауалнама SF-36, өмір салты.
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Objective. To study the quality of life of medical school teachers.
Material and methods. The QL of the teaching staff (n=104) was studied using a questionnaire 

(SF-36). Representativeness of the sample: stratification by age, gender, marital status.
Results of the study. It was revealed that there were no differences in QOL in age and gender 

groups, and the overall indicator of QOL in the teaching staff of the medical school was 72.3.
Conclusions. The mental component is lower than the physical. At the same time, by stratifying 

respondents by marital status and gender, we found that the mental component is lower in non-family 
women under 40 years of age.

Keywords: quality of life, professional questionnaire SF-36, lifestyle.
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 Послании народу Казахстана Нурсултан Назарбаев 
отметил, что «Важнейшая задача предстоящего 
десятилетия - улучшение качества и уровня жизни 

всех граждан Казахстана, укрепление социальной стабиль-
ности и защищенности».

Субъективную оценку качества жизни можно измерить 
при помощи социологических опросов [1]. По мнению 
ряда зарубежных исследователей, качество жизни – это 
многомерная конструкция, которая подразумевает воспри-
ятие человеком своего состояния [2]. Понятие «качество 
жизни» вводилось в область медицинских наук постепенно 
[3, 4]. 

Для получения сопоставимых данных и их дальнейше-
го применения в клинической практике часто используют-
ся короткая форма SF-36, Ноттингемский профиль здоро-
вья, SIP-профиль. Процессы, затрагивающие качество 
жизни, также изменяются в ответ на великое множество 
факторов [5]. Shaluk рассматривает качество жизни как 
психическое восприятие жизненного состояния [6]. 

Shumeiker (1998) описывал качество жизни как много-
мерное понятие, включающее в себя полное здоровье: 
эмоциональное, умственное, социальное и физическое [7]. 

Это определение подчеркивает то, что в понятии каче-
ства жизни есть и психическая природа (умственно родив-
шийся опыт, основанный на индивидуальности и ожидае-
мого состояния жизни). Поэтому КЖ – это оценка 
многократных и многофакторных аспектов жизни [8, 9, 10].

В связи с этим представляется интересным исследова-
ние КЖ у здорового контингента, социальной группы - пе-
дагогов медицинского вуза, которые являются «моделью» 
здорового образа жизни для студентов. 

Цель исследования - изучение субъективной оценки 
удовлетворенности качеством жизни социальной группы 
- педагогов медицинского вуза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
 Проводилось изучение КЖ ППС (n=104) с использова-

нием опросника (SF-36), широко используемого при прове-
дении исследований КЖ в странах ближнего и дальнего 
зарубежья. 

Критерии выборки: ППС медицинского вуза – НАО «Ме-
дицинский университет Астана», анкетирование доброволь-
ное, анонимное. Средний возраст респондентов составил 
41,3±9,3 года, варьировал от 23 до 60 лет. Объем выбоки 
составлялся согласно расчетам формулы n=                 .

Дополнительно к стандартизированному опроснику 

В SF-36 нами были составлены в анкете дополнительные 
вопросы: курение, рост, вес, семейное положение, возраст, 
физическая активность в неделю в минутах (при условии 
учащения пульса, не менее 150 минут в неделю - ВОЗ ре-
комендации).

Восемь шкал опросника формируют 2 показателя: пси-
хологический компонент здоровья и физический компо-
нент здоровья. Результаты представляются в виде оценок в 
баллах по 8 шкалам. Статистическая обработка осущест-
влялась при помощи Excel 2007. Для сравнения признаков 
использовался t-критерий Стьюдента. Разницу значений 
считали значимой при р<0,05. Критерий Стьюдента рас-
считывался по формуле t=(M1-M2)/(√m12 + m2

2).
PF - шкала, оценивающая физическую активность, 

включающую самообслуживание, ходьбу, подъем по лест-
нице, переноску тяжестей, а также выполнение значитель-
ных физических нагрузок; RP - характеризует степень 
ограничения выполнения работы или повседневных обя-
занностей теми проблемами, которые связаны со здоро-
вьем; BP – оценивает интенсивность болевого синдрома и 
его влияние на способность заниматься нормальной дея-
тельностью, включая работу по дому и вне его в течение 
последнего месяца; GH - оценивает состояние здоровья в 
настоящий момент; VT - подразумевает оценку ощущения 
респондентом или пациентом, полными сил и энергии; SF 
- оценивает удовлетворенность уровнем социальной актив-
ности (общением, проведением времени с друзьями, семь-
ей, соседями, в коллективе); RE - предполагает оценку 
степени, в которой эмоциональное состояние мешает вы-
полнению работы или другой обычной повседневной дея-
тельности; МН - характеризует настроение, наличие де-
прессии, тревоги, оценивает общий показатель поло- 
жительных эмоций.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Общий показатель КЖ респондентов 75,7±8,7, m 0,85. 

Общий показатель физического компонента здоровья 
72,3±6,7, m 0,66; общий показатель психического компо-
нента здоровья 68,9±5,2, m 0,51. В физических и психиче-
ских компонентах различий нет, df=207, р≤0,05. (рис.1). 

Удельный вес курящих ППС составил 9,6%. Семейные 
составили 36,5%. Индекс здоровья исследуемой выборки 
составил  0,86, ИМТ 27,4±2,7.

Физическая нагрузка ППС в неделю составила 48 ми-
нут±10 минут (при рекомендуемой норме ВОЗ 150 минут). 

В суточном меню при рекомендуемой ВОЗ должно 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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присутствовать не менее 15-17 наименований продуктов, а 
в недельном — 32-34, а в нашей исследуемой группе дан-
ный показатель составил 8,4±10,7 в сутки. При этом, раз-
личий у семейных и несемейных, в возрасте до 40 лет и 
группе 41 год и старше различий не было (р≤0,05).

Далее  нами были изучены общие показатели КЖ по 
шкалам, результаты которого показали: самый низкий по-
казатель MH (психологическое здоровье) – 45,7 GH (общее 
состояние здоровья) - 58,8 VT (жизненная активность) - 
57,7 (рис. 2).

Для однородности группы и улучшения репрезентатив-
ности выборки нами были сформированы возрастные 
страты.

В группе до 40 лет (n=54), а также 41 (n=50) и старше 
общие показатели компонентов здоровья 74,9±1,5, m 2,81 
и 73,9±2,7, m 3,02, соответственно. 

Показатели физического компонента здоровья в группе 
до 40 лет 82,6±4,0, m 2,79; психического компонента 

67,1±7,1, m 0,98. В данной группе удельный вес курящих 
составил 14,8%. ИМТ 26,7±2,2.

В группе 41 и старше показатели физического компо-
нента здоровья 75,8±6,8, m 0,96; психического компонента 
72,0±14,0, m 1,97. Семейные ППС составили  84%. Удель-
ный вес курящих составил 4,0%. ИМТ 29,0±2,5. 

Различий в показателях психических компонентов в 
группах до 40 лет и 41 и старше не выявлено, df=207, 
р=0,05, физических компонентов здоровья между данными 
группами также не выявлено, df=207, р≤0,05 (рис. 3).

Разделение на страты по семейному статусу позволило 
нам выявить влияние семейного положения на КЖ. 

Общие показатели компонентов здоровья в группах 
семейные (n=66) и несемейные (n=38) 57,0±10,5, m 1,4 и 
59,7±12,8, m 1,82, соответственно. 

Показатели физического компонента здоровья в группе 
семейные 56,3±10,8, m 1,54; психического компонента 
57,7±11,8, m 1,68. В группе несемейные показатели физи-

Рисунок 1 - Общие показатели КЖ, ППС МУА (n=104), ППС (n=124) 

Рисунок 2 -  Показатели шкал качества жизни ППС МУА

Рисунок 3 – Показатели КЖ в группах до 40 лет и 41 и старше
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ческого компонента здоровья 57,9±11,0, m 3,66; психиче-
ского компонента 61,6±15,1, m 2,16. Психический компо-
нент у семейных выше, чем у несемейных, t=2,74, р≤0,05. 
Различий между данными группами в показателях физиче-
ского компонентов здоровья не было выявлено, df=207, 
р≤0,05 (рис. 4).

Таким образом, исходя из цели нашего исследования, 
показатель удовлетворенности КЖ у ППС МУА составил 
72,3, при этом психический компонент КЖ ниже, чем фи-
зический. Изучая дополнительные факторы: ИМТ, степень 
физической нагрузки согласно рекомендациям ВОЗ (150 
минут в неделю) каждый второй ППС из группы наших 
респондентов выполняет физическую нагрузку недоста-
точно, недостаточное количество употребляемых наимено-
ваний продуктов в сутки (не менее 15-17 согласно рекомен-
дациям ВОЗ)  выявлено у каждого второго ППС нашей 
выборки. Более половины ППС старше 40 лет имеют избы-
точную массу тела. Исходя из полученных нами объектив-
ных и субъективных данных, мы рекомендуем усилить 

пропаганду здорового образа жизни среди ППС МУА со-
гласно рекомендациям ВОЗ. 

ВЫВОДЫ
1. Качество жизни у семейных выше, чем у несемейных 

(р<0,05).
2. Низкие показатели психическо-

го компонента КЖ у ППС  показывают 
необходимость поиска внешних (пси-
хологические тренинги) или внутрен-
них (самоменеджмент, ЗОЖ) механиз-
мов стрессоустойчивости.

3. Недостаточно физической на-
грузки  у каждого второго ППС и недо-
статочно сбалансированное суточное 
питание у каждого второго ППС со-
гласно рекомендациям ВОЗ.

4. ИМТ в возрасте до 40 лет составил 26, в группе 41 год и 
старше  – 29, медиана 28; удельный вес курящих ППС – 9,6%.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авто-

ры несут полную ответственность за предоставление 
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Рисунок 4 – Показатели КЖ в группе семейные и несемейные
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