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ЯКЮТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА НЕСПЕЦИ<ЫЧНИЙ ВИРАЗКОВИЙ 
KOAiT i3 СУПУТЫМ СУБКЛ^ЧНИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 

Резюме. Метою досл1дження була ощнка якосл життя хворих на неспециф'1чний виразковий KoniT(HBK) 
середнього ступеня тяжкосл /з cynyrHiM субкл\н\чним атеросклерозом до та п'юля л'щвання статином у 
комб'1нацнз омега-3 пол\ненасиченими жирними кислотами (омега-3 ПНЖК). 
У хворих на HBK.I3 супутн'ш атеросклерозом встановлене попршення якосл життя переважно за компо
нентами ф'!зичного здоров’я (питальник SF-36), яке прямо пропорщйне ступеню вираженост\атероскле
розу (р < 0,05). У npou,eci KOMdiHOBaHoro л'щвання статинами та омега-3 ПНЖКBiporiflHO покращувалися 
показники не ттьки фiзичнoгo, але й незначно — ncnxinHoro здоров’я (р < 0,05). Анал\зуючи дан\ за cneiu-
ал\зованим питальником GSRS, ми визначили, що зростання якосл життя покращилось за трьома \з п’яти 
шкал — абдом\нального болю, диспептичного та д\арейного синдром\в (р < 0,05). 
Ключо-ei слова: неспециф'1чний виразковий кол'п, субкл\н\чний атеросклероз, якють життя, статини, 
омега-3 пол\ненасичен\жирн\ кислоти. 

Актуальнють 
Якють життя (ЯЖ) хворо! людини у сучаснш медици-

Hi розглядаеться як штегральна характеристика И стану, 
що складаеться з (|пзичного, психолопчного, сощально-
го компонент [1]. Вивчення ЯЖ вщграе важливу роль 
в оцшщ ступеня тяжкосп стану хворого, аналiзi вцгдале-
них результатав лiкyвaння, у погдуку ефективних мето-
щв л^вання та профглактики захворювань внутршшгх 
оргашв, у проведенш реабштацшних заход1в [2]. 

Останшм часом усе бглыпе уваги придгляють ви-
вченню ЯЖ при гастроентеролопчнш патологи та и 
поеднанш i3 патолопею шпшх opraHiB i систем [8, 7]. 

Саме захворювання на неспециф1чний виразковий 
коли (НВК) pi3KO зменшуе фiзичнy та coцiaльнy ак-
THBHicTb, знижуе емоцшний тонус пащентав, негатив
но впливае на суб’ективну оцшку емоцшного стану та 
настрою. Зниження ЯЖ хворих на НВК насамперед зу-
мовлено кишковими проблемами, штенсивнютю болю 
та рольовим функцюнуванням [5, 10]. 

KpiM того, при НВК зниження ЯЖ зумовлено й 
зниженням сощально! активносп: частковою та стш-

кою втратою працездатносп, вщсутшстю можливосп 
продовжувати навчання, неможливютю перебувати на 
робочому Micni тривалий час, вцгмовою вщ кар’ерного 
росту, що призводить до фшансово'1 нестабгльносп 
[11, 12]. 

На сьогодш встановлено зв’язок м1ж ранн1м атеро
склерозом та НВК, але залишаеться не шдтвердженим 
зростання смертност1 внаслщок серцево-судинних за
хворювань серед пац1ент1в niei категори [6]. 

Визнаними мехашзмами в naToreHe3i цих захво
рювань вважаються порушення з боку iMyHHoi сис-
теми, дисбаланс цитокшово! регуляцп, виснаження 
системи антиоксидантного захисту, дисбюз кишечни
ка, на фoнi чого розвиваеться хрошчна iнтoкcикaцiя 
з мeтaбoлiчними порушеннями, що в цглому сприяе 
прогресуванню мшроциркуляторних poзлaдiв та ri-
noKcii тканин [7]. 
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Фундаментальными дослцгженнями останшх роив 
доведено, що щ процеси перебиають за участю судин-
ного ендотелпо, який специ(|пчно реагуе на молекуляр-
Hi сигналы, виконуе TpaHcnopTHi та бар’ерш фуннщ, 
бере участь у 6iocHHTe3i цитокипв, регулюе процеси 
гемостазу, адгезш лейкоципв, модулюе окисления лi-
пщв [9]. 

Однак ильисть дослщжень з цього питания об-
межена i не дае чггких уявлень про 3aKOHOMipHOCTi 
прогресування патолопчних 3MiH як на мюцевому 
так i на системному piвняx в умовах змшено1 функ
ци ендотелш. Залишаеться до кшця не з’ясованою 
роль порушень мшробюценозу кишечника в роз-
витку дисфункци eндoтeлiю та подальшого атеро
склерозу. 

Використання статишв у KniHi4HHX i експеримен-
тальних дослцгженнях ANDROMEDA, PRUVE-IT 
TIMI 22, REVERSAL, JUPITER супроводжувалось 
зниженням piвня С-реактивного бглка, СО40Е-лианда 
та прозапальних цитоишв (фактор некрозу пухлин а, 
штерлейин-ф, -6), попередженням окислювально! 
модифшаци лшопроте'ццв i шдвищенням концентрации 
нативних антиоксиданпв [3]. 

Важливим нелшцшим ефектом CTaTHHiB e позитив-
ний вплив на фyнкцiю eндoтeлiю судии. Показано, що 
теля 16 тижшв лшування статинами значно зменшу-
ються ознаки дисфункци ендотелш, яка е маркером 
ранньо'1 стади як атеросклерозу, так i irneMi4H0i хвороби 
серця. 

Вважаеться, що цей ефект пов’язаний як i3 протиза-
пальним впливом статишв, так i 3i збглыпенням синтезу 
оксиду азоту (через геномний мехашзм до, вплив на toll 
like receptors — TLR4), зменшенням синтезу ефектор-
них бглив, що призводить до пригн1чення проникносп 
судинно!' стшки, iMyHocynpecii та зменшення мгграпД 
клиин [4]. 

Завдяки виявленим позитивним ефектам на сер-
цево-судинну систему омега-3 пол1ненасичен1 жирш 
кислоти (омега-3 ПНЖК) було включено в останш 
рекомендаци Американського товариства кардюлопв, 
Украшського кардюлопчного товариства з л1кування 
хворих на серцево-судинн1 захворювання та рекомен
даци 6вропейсько1 асощаци гастроентеролопв з веден
ия хворих на НВК [4, 6]. 

Омега-3 ПНЖК виявляють протизапальш власти-
вост1 (зменшують синтез прозапального лейкотр1ену 
В4, зм1нюють активн1сть протешинази С, впливають 
на характер Т- i В-клггинно1 вщповщ, секрец1ю л1м-
фок1н1в, клггинну прол1ферацш), у зв’язку з чим за-
стосовуються для л1кування занальних та авто1мунних 
захворювань [4]. 

Поглиблення знань щодо мехашзм1в розвитку 
НВК, вивчення особливостей формування ендотель 
ально'1 дисфункци при ц1й патологи сприяють розроб-
ц1 диференц1йованого шдходу до корекци виявлених 
зм1н, що дозволяе оптим1зувати Tepaniro та шдвищити 
ятсть життя пац1ент1в. 

Мета дослщження: оц1нити яисть життя хворих на 
неспециф1чний виразковий коли середнього ступеня 

тяжкосп i3 cynyrHiM субкл1н1чним атеросклерозом до 
та теля л1кування статином у комбшаци з омега-3 по-
л1ненасиченими жирними кислотами. 

Матер1али i методи 
У дослщження ув1йшло 104 хворих на НВК серед

нього ступеня тяжкосп, я и перебували на амбула-
торно-пол1клш1чному та стац1онарному лгкуванш у 
терапевтичному в1ддгленн1 державного закладу «Вщ-
дглкова кл1н1чна л1карня станцй'Ужгород» державного 
територ1ально-галузевого об’еднання «Льв1вська за-
л1зниця», гастроентеролопчному в1ддгленн1 Ужгород-
сько'1 центрально! MicbKoi клш1чно1 л1карн1 у пер1од 
2008—2013 pp. 

Критери включения: чолов1ки та жшки в1ком вщ 
18 до 75 роив, я н хворгли на НВК середнього ступеня 
тяжкосп, з шдексом активност1 патолопчного проце-
су Ulcerative Colitis Disease Activity Index (UCDAI) > 6 
i < 10 за Sutherland бглыне 6 мicяцiв. 

Критери виключення: XBopi з iнфeкцiйним колггом, 
токсичним мегаколоном, гpaнyлoцитoпeнieю, лей-
копешею, мieлoпpoлiфepaтивним синдромом, раком 
TOBCToi кишки, хрошчним захворюванням ne4iHKH в 
активнш фaзi або пщвищенням piвня печшкових ензи-
MiB (aлaнiн- та аспартатамшотрансфераз) бгльше нiж у 
3 рази вит верхньо! меж1 норми. 

BiK хворих на НВК, я н взяли участь у дослцгжен-
Hi, коливався вит 28 до 69 ротв, середнш BiK становив 
(41,3 + 12,7) року. Частка чоловшв й жшок становила 
56 (54 %) та 48 (46 %) вцшовцщо. Лoкaлiзaцiя патолопч
ного процесу за поширенютю ураження на nepiofl пер-
винного огляду була такою: 56 (53,85 %) — тотальний 
коли, 30 (28,84 %) — лiвoбiчний коли та 18 (17,31 %) — 
дистальний коли. 

Тривалють захворювання на НВК в обстежуваних 
nauieHTiB коливалася вит. 6 до 30 ротв, середня трива
лють становила (12,74 + 3,10) року. Зокрема, у 28 oci6 
(26,92 %) захворювання тривало до 10 ротв, у 62 oci6 
(59,62 %) тривалють НВК становила 11—20 ротв, у 14 
oci6 (13,46 %) — понад 21 ргк. 

Залежно вщ виявлених ознак атеросклерозу та вит-
повцщо до поставленого завдання nauieHTH були роз-
noflUieHi на три групи. 

Перша група — 52 xeopi на НВК i3 cy6miiHi4HHM 
атеросклерозом артерш (церебральних, BiHueenx, арте-
pift KiHuiBOK), я и були иомлея! на др[ нщгрупи залежно 
вщ лшувально! тактики: 

— I пщгрупа — 26 хворих, я и отримували комплек-
сну Tepaniro i3 застосуванням статину (розувастатин 
20 MrHaHi4); 

— II шдгрупа — 26 хворих, я и отримували KOM6i-
новану Tepaniro статином (розувастатин 20 мг на шч) та 
омега-3 ПНЖК (1000 мг дв1ч1 на добу). 

Друга група — 24 xeopi на НВК без субипшчних ознак 
атеросклерозу, яи отримували стандартну Tepaniro. 

Третя група (група контролю) — 28 практично здо-
рових oci6 без юпшчних ознак атеросклерозу. 

Вивчення ЯЖ проводилося за допомогою адап-
тованих питальниив: загального SF-36 та спещаль 
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зованого питальника гастроентеролопчного хворого 
GSRS (Gastrointestinal Symptoms Rating Scale). Пи-
тальник SF-36 складаеться i3 36 запитань, що згру-
noBaHi у 8 шкал. Yci шкали формують два показники: 
с|пзичне i душевне здоров’я. Кшьисно оцшювали-
ся таш показники: фiзичнe фyнкцioнyвaння (ФФ), 
рольове функцюнування, зумовлене фiзичним ста
ном (РФ), штенсивнють болю та больових вщчугпв 
(Б), загальний стан здоров’я (33), життева актив-
HicTb (Ж), сощальне функцюнування (СФ), рольове 
фyнкцioнyвaння, зумовлене емоцшним станом (РЕ), 
ncHxi4He здоров’я (ПЗ). Перпп чотири шкали вщо-
бражають фiзичний компонент здоров’я, mini чоти
ри — душевний. 

Питальник GSRS складаеться i3 15 запитань, я и 
3ipynoBaHi в 5 шкал: абдомшального болю (АБ), марей-
ного синдрому (ДС), диспептичного синдрому (ДсС), 
синдрому запору (СЗ), рефлюкс-синдрому (PC). Бгльш 
висои значения вцшовцщють бглып вираженим симп
томам i бшьш низьий ЯЖ. 

Результати та Тх обговорення 
Оцшюючи показники ЯЖ за шкалами питальни

ка SF-36, ми встановили, що у хворих на НВК Bipo-
пдно знижеш показники Bcix шкал, я и характери-
зують фiзичнe здоров’я, стосовно групи контролю 
(р < 0,05). При пopiвняннi показнипв 1-i i 2-i труп 
ел in вцгмгтити BiporiflHe зниження показнипв шка
ли фiзичнoгo фyнкцioнyвaння та шкали рольового 
фiзичнoгo фyнкцioнyвaння у rpyni хворих i3 субюп-

Hi4HHM атеросклерозом стосовно хворих на НВК 
без субюпшчних ознак атеросклерозу. Показники 
шкал болю та загального стану здоров’я практично 
не вщлзнялись (рис. 1). 

Показники душевного здоров’я в обох трупах спо-
стереження також виявились в1ропдно зниженими 
стосовно групи контролю (рис. 2). 

При nopiB^HHi показнипв душевного здоров’я 1-i 
та 2-i груп cпocтepiгaлocь BiporiirHe зниження показни
ив шкали рольового емоцшного функцюнування се
ред пащенпв i3 НВК та субкшшчним атеросклерозом. 
Показники шкал життездатноеп, coцiaльнoгo функщ-
онування, психолопчного здоров’я суттево не вщлз-
нялись. 

Aнaлiзyючи вищевикладене, ми зробили висновок, 
що при НВК попршуеться ЯЖ пащенпв, а наявнють 
супутнього субклшчного атеросклерозу поглиблюе це 
попршення. 

За поеднаного nepe6iry НВК i субкгпшчного ате
росклерозу BiporiflHO попршуеться ЯЖ переважно за 
компонентами фiзичнoгo здоров’я, i попршення це 
прямо пропорщйне ступеню виpaжeнocтi cy6iaiiHi4HO-
го атеросклерозу. 

При оцшщ ЯЖ у хворих на НВК за спещ^ипзованим 
тест-питальником GSRS було виявлено 3MiHH, на я и 
також впливае наявнicть супутнього субкшшчного ате
росклерозу (рис. 3). 

У Bcix хворих на НВК показники ЯЖ за трьома [з 
наведених шкал BiporiirHO вигщ вцщосно групи конт
ролю. Слщ зазначити, що показники шкал диспептич-

Прим1тки: * — р < 0,05 при порШнянн!/з групою 
контролю; * — р < 0,05 при пор1внянн1 /з групою 

хворих на НВК без субкл\н\чного атеросклерозу. 
Рисунок 1 — Показники ЯЖ у балах за шкалами 
питальника SF-36 у хворих на НВК у поеднанш 
13 субкл\н\чним атеросклерозом та без нього 

(ф1зичне здоров’я) 

Прим1тки: * — р < 0,05 при пор1внянн1 /з групою 
контролю; * — р < 0,05 при пор1внянн1 /з групою 

хворих на НВК без субкл\н\чного атеросклерозу. 
Рисунок 2 — Показники ЯЖ у балах за шкалами 

питальника SF-36 у хворих на НВК 
о субклШчним атеросклерозом та без нього 

(душевне здоров’я) 
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ного та д1арейного синдрсншв у 1-й rpyni буди в1ропдно 
вищими, шж у 2-й rpyni пащенпв. 

Шкала абдомшального болю практично не вщлз-
нялась в обох трупах. Показники шкал синдрому запо
ру та гастрального рефлюксу в обох трупах були вищи-

Прим1тки: * — р < 0,05 при порШнянн!/з групою 
контролю; * — р < 0,05 при пор1внянн1 /з групою 

хворих на НВК без субкл\н\чного атеросклерозу. 
Рисунок 3 — Показники ЯЖ у балах за шкалами 

питальника GSRS у хворих на НВК i3 субкл\н\чним 
атеросклерозом та без нього 

ми, шж у rpyni контролю, але це шдвищення не було 
BiporinrfflM (p > 0,05). 

Динамша показнитв ЯЖ у хворих на НВК у поед-
нанш i3 субкгпшчним атеросклерозом шд впливом те-
panii статинами наведена у табл. 1. 

Анал1з питальника SF-36 показав Biporunre зрос-
тання показнитв ЯЖ за шкалами, що характеризують 
с|пзичне здоров’я, шд впливом статишв. 

BiporiflHHX 3MiH у показниках шкал, що харак
теризують ncHxi4He здоров’я, не було виявлено 
(р > 0,05). Aнaлiз анкет cпeцiaлiзoвaнoгo питальни
ка GSRS показав в1ропдне зростання ЯЖ шд впли
вом статишв за двома i3 п’яти шкал: абдомшального 
болю та диспептичного синдром1в; показники шкал 
д1арейного синдрому, синдрому запору та рефлюксу 
шд впливом статишв в1ропдно не змшювались. 

У табл. 2 наведена динамша показнитв ЯЖ у хворих 
на НВК i3 субкшшчним атеросклерозом шд впливом 
комбшованого л1кування статином та омега-3 ПНЖК. 

Як видно, показники ЯЖ Biporunro покращувались 
за BciMa шкалами, що характеризують ф1зичне здоров’я 
(SF-36), та незначно за двома i3 шкал, що характеризу
ють душевне здоров’я (SF-36), — життездатнють i co-
ц1альне функц1онування. 

Анал1з анкет спец1ал1зованого питальника GSRS 
показав в1ропдне зростання ЯЖ пщ впливом ста-
тин1в та омега-3 ПНЖК за трьома i3 п’яти шкал: 
абдомшального болю, д1арейного та диспептично
го синдром1в; показники шкал синдрому запору та 
рефлюксу шд впливом статишв в1ропдно не зм1ню-
вались. 

Отже, застосування статин1в та омега-3 ПНЖК у 
хворих на НВК у поеднанш i3 субклш1чним атеро-

Таблиця 1 — Динам'1ка показниюв ЯЖ у балах за шкалами питальниюв SF-36 та GSRS у хворих на НВК 
у поеднанш /з субкл\н\чним атеросклерозом п'щ впливом стати Hi в 

Шкали 
SF-36 i GSRS 

ФФ 
РФ 
Б 

33 
Ж 

СФ 
РЕ 

ПЗ 
АБ 

ДС 
ДсС 
СЗ 

PC 

Група контролю 
(п = 28) 

87,43 ± 1,05 
95,38 ± 1,74 
94,11 ± 0,86 

93,19 ± 0,75 
78,92 ± 0,74 

95,71 ± 1,32 
97,47 ± 1,53 

93,08 ± 1,01 
2,38 ± 0,16 

3,10 ± 0,22 
5,24 ± 0,28 
4,92 ± 0,40 

4,58 ± 0,32 

Xeopi на HBKi3 субкл\-
шчним атеросклерозом 

до л'1кування (п = 26) 
36,48 ± 0,86 
40,59 ± 1,38 
26,74 ± 0,52 

40,07 ± 0,61 
45,16 ± 0,71 

45,13 ± 1,12 
50,29 ± 1,66 

54,29 ± 0,63 
9,62 ± 0,11 

10,48 ± 0,26 
12,60 ± 0,31 
2,28 ± 0,15 

5,74 ± 0,29 

Xeopi на НВК 13 субкл\-
шчним атеросклерозом 
пюля л'кування (п = 26) 

43,12 ± 1,09 
46,73 ± 2,11 
38,45 ± 0,64 

44,17 ± 1,35 
46,22 ± 2,18 

46,53 ± 1,16 
52,10 ± 1,92 

55,15 ± 1,26 
7,54 ± 0,13 

10,05 ± 0,32 
9,74 ± 0,29 
2,54 ± 0,20 

5,19 ± 0,14 

р 

< 0,05 
< 0,05 
< 0,05 

< 0,05 
> 0,05 

> 0,05 
> 0,05 

> 0,05 
< 0,05 

> 0,05 
< 0,05 
> 0,05 

> 0,05 

Прим'пка. Р — р1зниця мок параметрами у хворих на НВК у поеднанш /з субклШчним атеросклерозом 
до л\кування та пюля нього. 
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Таблица 2 — ДинамЫа показниюв ЯЖ у балах за шкалами питальниюв SF-36 та GSRS у хворих на НВК у 
поеднанш /з субклШчним атеросклерозом п'щ впливом статишв та омега-3 ПНЖК 

Шкали 
SF-36 i GSRS 

ФФ 
РФ 

Б 
33 

Ж 
СФ 

РЕ 
ПЗ 
АБ 

ДС 
ДсС 

СЗ 
PC 

Група контролю 
(п = 28) 

87,43 ± 1,05 
95,38 ± 1,74 

94,11 ± 0,86 
93,19 ± 0,75 

78,92 ± 0,74 
95,71 ± 1,32 

97,47 ± 1,53 
93,08 ± 1,01 
2,38 ± 0,16 

3,10 ± 0,22 
5,24 ± 0,28 

4,92 ± 0,40 
4,58 ± 0,32 

Xeopiна HBKi3 субкл\-
шчним атеросклерозом 

до л\кування (п = 26) 
36,48 ± 0,86 
40,59 ± 1,38 

26,74 ± 0,52 
40,07 ± 0,61 

45,16 ± 0,71 
45,13 ± 1,12 

50,29 ± 1,66 
54,29 ± 0,63 
9,62 ± 0,11 

10,48 ± 0,26 
12,60 ± 0,31 

2,28 ± 0,15 
5,74 ± 0,29 

Xeopi на HBKi3 субкл\-
шчним атеросклерозом 
п'юля л'1кування (п = 26) 

44,75 ± 1,22 
46,91 ± 2,06 

38,45 ± 0,73 
45,19 ± 1,12 

48,04 ± 1,15 
47,82 ± 1,26 

51,53 ± 1,74 
56,05 ± 1,32 
6,04 ± 0,17 

7,55 ± 0,32 
8,79 ± 0,45 

2,31 ± 0,24 
5,06 ± 0,11 

р 

< 0,05 
< 0,05 

< 0,05 
< 0,05 

< 0,05 
< 0,05 

> 0,05 
> 0,05 
< 0,05 

< 0,05 
< 0,05 

> 0,05 
> 0,05 

Прим'пка. Р — р1зниця мок параметрами у хворих на НВК у поеднанш /з субклШчним атеросклерозом 
до л\кування та пюля нього. 

склерозом дозволяло значно покращити суб’ективш 
прояви захворювання та покращити ЯЖ таких nani-
енпв. 

Висновки 
Встановлене Biporunre попршення ЯЖ хворих на 

НВК i3 супутшм атеросклерозом переважно за ком
понентами с[изичного здоров’я (питальник SF-36), 
яке прямо пропорцшне ступеню вираженосп атеро
склерозу (р < 0,05). У nponeci комбшованого лнсування 
статином та омега-3 П Н Ж К в1ропдно покращувалися 
показники не тгльки фiзичнoгo, але й незначно — пси-
xi4Horo здоров’я (р < 0,05). За cnen^i30BaHHM питаль-
ником GSRS зростання ЯЖ спостер^алося за трьома [з 
п’яти шкал — абдомшального болю, диспептичного та 
д1арейного CHHflpoMiB (p < 0,05). 
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ С СОПУТСТВУЮЩИМ 
СУБКЛИНИЧЕСКИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 

Резюме. Целью исследования была оценка качества жиз- (р < 0,05). В процессе комбинированного лечения статинами 
ни больных неспецифическим язвенным колитом (НЯК) и омега-3 П Н Ж К достоверно улучшались показатели не толь-
средней степени тяжести с сопутствующим субклиническим ко физического, но и незначительно — психического здоровья 
атеросклерозом до и после терапии статинами в сочетании с (р < 0,05). Анализируя данные специализированного опросни-
омега-3 полиненасыщенными жирными кислотами (омега-3 ка GSRS, мы отметили, что качество жизни улучшилось по 
ПНЖК) . трем из пяти шкал — абдоминальной боли, диспептического и 

У больных НЯК с сопутствующим атеросклерозом установ- диарейного синдромов (р < 0,05). 
лено ухудшение качества жизни преимущественно по компо- Ключевые слова: неспецифический язвенный колит, суб-
нентам физического здоровья (опросник SF-36), которое пря- клинический атеросклероз, качество жизни, статины, омега-3 
мо пропорционально степени выраженности атеросклероза полиненасыщенные жирные кислоты. 
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THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS AND CONCOMITANT SUBCLINICAL ATHEROSCLEROSIS 

Summary. The objective of this study was to evaluate the quality of combined treatment with statins and omega-3 PUFAs, there was a 
life in patients with ulcerative colitis (UC) of moderate severity and con- significant improvement in parameters of not only physical, but also 
comitant subclinical atherosclerosis before and after combination treat- mental health (p < 0.05). Analyzing data by specialized GSRS ques-
ment with statin and omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs). tionnaires, we have noted improvement in quality of life by three of 

In patients with U C and concomitant atherosclerosis we have the five scales — abdominal pain, dyspeptic and diarrheal syndromes 
detected deterioration in quality of life mostly by the components (p < 0.05). 
of physical health (SF-36 questionnaire), which is directly propor- Key words: ulcerative colitis, subclinical atherosclerosis, quality 
tional to the degree of atherosclerosis severity (p < 0.05). During of life, statins, omega-3 polyunsaturated fatty acids. 

72 Гастроентеролопя, ISSN 2308-2097 № 2 (56) • 2015 


