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В обзоре современной научной литературы обсуждаются вопросы качества жизни пациентов с неврологи-

ческими заболеваниями. Представлены данные по истории исследуемой темы, наиболее значимые показате-

ли, шкалы и опросники, используемые в мировой клинической практике. Отдельно рассмотрены вопросы 

качества жизни при различных неврологических заболеваниях, а также неврологических последствиях дру-

гой патологии. 
Ключевые слова: качество жизни, неврологические болезни, неврология 

 

Изучение качества жизни в реальной 

клинической практике требует, прежде всего, 

определения смысла дефиниции «качество 

жизни». Современная медицина трактует ка-

чество жизни (КЖ) как интегральную харак-

теристику физического, психологического и 

социального функционирования человека, 

основанную на его субъективном восприятии 

[1]. Несмотря на то, что несомненным являет-

ся неблагоприятное влияние собственно забо-

левания на качество жизни пациента, при ис-

следовании качества жизни оценивается не 

патологический процесс, а его воздействие на 

жизнь пациента [2], что во многом зависит от 

того, как сам человек оценивает своё благо-

получие и положение в обществе в зависимо-

сти от индивидуальных знаний, представле-

ний и установок о тяжести заболевания и пер-

спективах выздоровления [3].  

В реабилитационном центре Bjorkgarden 

(Швеция) было проведено исследование, 

направленное на определение субъективной 

оценки категории «качество жизни» среди 

пациентов с нейродегенеративными заболе-

ваниями. В общей сложности было опроше-

но 169 пациентов. При сборе материала ис-

следователи не прибегали к медицинской 

документации и строго опирались только на 

изложенную пациентами информацию. По 

данным опроса, нозологическая структура в 

исследуемой группе была представлена сле-

дующим образом: рассеянный склероз у 55 

пациентов, болезнь Паркинсона у 20, цереб-

роваскулярные заболевания – 15, болезнь 

Шарко-Мари-Тута – 9, наследственная фор-

ма амилоидоза у 5, полинейропатия у 1, «по-

лио» (остаточные явления различных забо-

леваний нервной системы) – 8, «постопера-
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ционные состояния» – 4, описание симпто-

мов безотносительно диагноза – 49 пациен-

тов. Пациентам был задан вопрос: «что вы 

понимаете под качеством жизни?». Результа-

том классификации полученных ответов бы-

ло выделение четырёх категорий: «жизнь с 

чувством близости к кому-либо», «ощуще-

ние независимости», «жизнь согласно своим 

правилам», «чувство наполненности жизни 

смыслом» [4]. При этом официальное опре-

деление качества жизни ВОЗ звучит следу-

ющим образом: «Качество жизни есть инди-

видуальное восприятие своей позиции в 

жизни в контексте культурной среды и си-

стемы ценностей, в которой проживает ин-

дивид, в соответствии с его целями, ожида-

ниями, стандартами и воззрениями» [1]. 

Многовариантность определений качества 

жизни в сопоставлении с официальным 

определением ВОЗ позволяет утверждать, 

что до настоящего времени мы не располага-

ем чётким определением дефиниции «каче-

ство жизни». 

Использование параметра «качество 

жизни» в качестве целевого и измеряемого 

стало возможным после введения J.W. Bush, 

J.P. Anderson, R.M. Kaplan, W.R. Blischke 

(1982) дефиниции «связанное со здоровьем 

качество жизни» (Health-Related Quality of 

Life) [5]. Результаты лечения любого заболе-

вания в настоящее время следует оценивать 

не только с точки зрения продления жизни, 

но и с позиций улучшения её качества [6, 7]. 

Так, канадские учёные с 1995 по 2006 г. от-

метили достоверное и значимое ухудшение 

КЖ больных в остром периоде мозгового 

инсульта. При этом тенденция к ухудшению 

сохранялась в процессе дальнейшего наблю-

дения в связи с развитием депрессивных, 

когнитивных и двигательных нарушений 

[8]. Инвалидность изменяет «качество жиз-

ни» пациента и ставит его перед необходи-

мостью решения многих проблем: измене-

ние профессии, приспособительные меро-

приятия, связанные с неврологическим де-

фектом, ролевое перераспределение в се-

мейных отношениях и т.д. [9, 10]. Для оцен-

ки результатов клинических исследований 

необходима количественная оценка этого 

параметра и его компонентов [11]. В зависи-

мости от решаемых задач измерение каче-

ства жизни может рассматриваться с двух 

позиций: 

– с позиций отдельных функциональных 

параметров; 

– с позиции общего интегрального пока-

зателя. 

Независимо от выбранного метода изме-

рения, требования предъявляются стандарт-

ные: специфичность, чувствительность, кли-

ническая значимость и удобство использова-

ния [12]. При этом разработка критериев 

клинической оценки параметров качества 

жизни остаётся клинической задачей, требу-

ющей разрешения [13].  

Методы измерения «качества жизни» 

Наиболее широко используется шкала 

SF-36, европейский опросник качества жиз-

ни QoL, европейский опросник ассоцииро-

ванного со здоровьем качества жизни 

HRQoL, шкалы краткого обследования со-

стояния здоровья SF. Используются также 

шкалы, характеризующиеся большей специ-

фичностью WHO QOL-BREF, PDQ-39, но 

они применяются реже, поскольку имеют 

меньшую базу контрольных значений для 

нормальной популяции. Общим недостатком 

всех опросников является необходимость 

перевода и адаптации, поскольку разработа-

ны они в англоязычных странах и ориенти-

рованы на конкретную популяцию [14]. В 

последнее время всё чаще используется 

Международная классификация функциони-

рования, ограничений жизнедеятельности и 

здоровья (МКФ, или International Classifica-

tion of Functioning, Disability and Health – 

ICF), принятая ВОЗ в 2001 году. В основе 

МКФ взаимодействие характеристик здоро-

вья и факторов, которые приводят к ограни-

чениям жизнедеятельности [15]. МКФ ути-

литарна, универсальна, достоверна, валидна, 

интерактивна и позволяет описать не только 

негативные, но и позитивные аспекты здоро-

вья [16, 17]. Однако для системного анализа 

состояния здоровья пациента наиболее целе-

сообразно совместное применение МКФ и 

шкал оценки качества жизни, что позволяет 

дать исчерпывающую характеристику не 
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только характеру, но и выраженности огра-

ничений жизнедеятельности вне зависимо-

сти от инициирующих их причин.   

Наиболее применимым в неврологиче-

ской практике является опросник Short Form 

Health Survey (SF-36), состоящий из 36 во-

просов, который используется обычно в два 

этапа. На первом этапе производится непо-

средственное выполнение измерения, с 

определением 8 показателей качества жизни: 

ФФ – физическое функционирование 

РФФ – физическое функционирование в 

конкретных ситуациях 

Б – уровень боли 

ОЗ – общее восприятие здоровья 

Ж – жизненная сила 

СФ – социальное функционирование 

РЭФ – эмоциональное состояние в кон-

кретных ситуациях 

ПЗ – душевное состояние 

На втором этапе возможна оценка двух 

интегральных показателей – физическое ка-

чество жизни (ФКЖ) и психическое качество 

жизни (ПКЖ), что повышает чувствитель-

ность метода. 

Интересным дополнением к результатам 

опросника SF-36 может быть показатель от-

ношения количества лет продлённой жизни к 

её качеству (Quality Adjusted Life Years, 

QALY), позволяющий количественно оце-

нить одновременно и качество жизни, и про-

должительность предстоящей жизни [18]. 

Показатель QALY формируется следующим 

образом: каждый год предстоящей жизни 

умножается на показатель качества жизни. И 

если заболевание привело к снижению уров-

ня качества жизни до 0,4 единиц, а пациент 

прожил 7 лет после события, то эти годы (7 

лет) засчитываются как 2,8 года (7 x 0,4) «с 

поправкой на качество». 

Качество жизни для расчёта показателей 

QALY можно определить одним из трех спо-

собов.  Первый способ имеет три варианта: 

– прямая оценка качества жизни пациен-

том или его окружением по шкале от 0 до 1, 

где 0 приравнивается к смерти, а 1 к полно-

му здоровью; 

– метод обмена временем (Time tradeoff) 

подразумевает обменять длительный срок 

жизни с плохим здоровьем на более корот-

кий со 100% здоровьем. Например, если па-

циент согласен сократить оставшийся срок 

жизни на 50% в обмен на 100% здоровье, 

качество жизни оценивается как 0,5 – ис-

пользование визуальной аналоговой шкалы, 

где пациент отмечает уровень качества жиз-

ни от 0 до 100. 

При втором способе предлагается ис-

пользование любого из опросников качества 

жизни, например, SF-36. 

Третий – это способ оценки качества 

жизни пациента группой экспертов, чьи по-

казатели усредняются. 

Опросник SS-QOL (Stroke-Specific Quali-

ty 0f Life), по чувствительности не уступает 

SF-36, но акцент сделан на нарушениях, зна-

чимых для больных инсультом: речь, функ-

ция руки, семейная роль, подвижность, зре-

ние, работоспособность, личность, самооб-

служивание, энергичность, социальная роль, 

настроение, мышление. В общей сложности 

оцениваются 12 основных функций [19]. 

Для оценки качества жизни больных ин-

сультом применяется также индекс Бартела 

(Barthel Index), включающий 10 вопросов и 

коррелирующий с рядом показателей, вхо-

дящих в опросник SF-36 и также отражаю-

щий качество жизни и исход инсульта. Ин-

декс Бартел удобен, несложен, может ис-

пользоваться в том числе и посредством те-

лефонного интервью, но имеет существен-

ный недостаток-наличие эффекта «верхнего 

предела», в результате чего недостаточно 

чувствителен при негрубых нарушениях 

[20]. 

Исследования связанного со здоровьем 

качества жизни при заболеваниях нервной 

системы в отечественных и зарубежных 

источниках 

Шведские учёные провели исследование 

связанного со здоровьем качества жизни у 

группы из 52 пациентов с нейродегенератив-

ными заболеваниями. Для оценки использо-

вался опросник QoLsc [21, 22]. Опросник 

состоит из двух частей: «сфера жизни» и 

«благополучие». В целом, респонденты оце-

нили свои жизненные сферы положитель-

ными альтернативами ответа в опроснике. 
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Связь с какими-либо параметрами и факто-

рами, объединяющая респондентов в услов-

ные группы не была найдена. Результаты 

свидетельствуют о том, что восприятие 

опрошенными качества жизни является 

субъективным и индивидуальным. Респон-

денты, посещавшие реабилитационный 

центр неоднократно, оценивали качество 

жизни большим количеством положитель-

ных ответов, нежели посещавшие учрежде-

ние впервые [23]. 

В обзоре, представленном в 2013 году, 

рассмотрены результаты 41 исследования, в 

которых было изучено влияние на качество 

жизни респондентов информации о прогно-

стическом диагностическом тестировании на 

наличие нейродегенеративных заболеваний. 

Было установлено, что экстремальные или 

катастрофические реакции встречаются ред-

ко; последствия обычно проявляются вре-

менным усилением тревоги и/или депрессии; 

при этом большинство участников не сожа-

леют о получении информации и даже сооб-

щают о благоприятном влиянии на связанное 

со здоровьем качество жизни получение та-

кого рода генетической информации. Тем не 

менее исследователи делают вывод о том, 

что в дальнейшем изучении нуждаются во-

просы риска стигматизации и дискримина-

ции пациентов в связи с генетическими за-

болеваниями, поскольку эти вопросы плохо 

изучены, а для обеспечения защиты таких 

пациентов необходимы политические реше-

ния и принятие соответствующих законов 

[24]. 

В мета-анализе, опубликованном в 2020 

году, представлены результаты сравнения 

качества жизни пациентов с болезнью Пар-

кинсона (БП) со здоровыми субъектами. Это 

первый крупный метаанализ, посвящённый 

изучению качества жизни у пациентов с бо-

лезнью Паркинсона. Оценка осуществлялась 

опросниками WHOQOL, PDQ-39, SF. Были 

проанализированы результаты исследова-

ний, в которых представлены данные, под-

дающимися метаанализу: средние показате-

ли качества жизни и стандартные отклоне-

ния (SD), установленные у пациентов с БП и 

у здоровых людей. Исследования, ограни-

ченные специфичными группами населения 

(например, ветеранами), в мета-анализ не 

включались. В общей сложности в мета-

анализе представлено 20 исследований с 

участием 2707 пациентов с БП и 150 661 

здоровых респондентов в качестве кон-

трольной группы. Установлено, что у паци-

ентов с БП качество жизни снижено в значи-

тельной степени по сравнению с контроль-

ной группой в целом и в большинстве доме-

нов с размерами эффектов от умеренных до 

больших. Проведено сравнительное иссле-

дование информативности различных оце-

ночных инструментов при болезни Паркин-

сона. Установлено, что опросник болезни 

Паркинсона-39 (PDQ-39) имел наибольшую 

чувствительность, размер эффекта (стан-

дартная разность средних, SMD= -1,384, 95% 

ДИ: -1,607, -1,162, Z=12,189, P<0,001), затем 

следовала визуальная аналоговая шкала Ев-

ропейского опросника качества жизни (EQ-

VAS) (SMD = -1,081, 95% ДИ: -1,578, -0,584, 

Z= -4,265, P <0,001), Европейский опросник 

качества жизни-5D (EQ-5D) (SMD= -0,889, 

95% ДИ: -1,181, -0,596, Z= -5,962, P<0,001) и 

шкалы краткого обследования состояния 

здоровья (SF). (физический компонент: 

SMD= -0,826, 95% ДИ: -1,529, -0,123, Z= -

2,303, P=0,021; ментальный компонент: 

SMD= -0,376, 95% ДИ: -0,732, -0,019, Z= -

2,064, Р=0,039) [25]. 

В исследовании пациентов с параличом 

Белла установлено, что имеются различия в 

результатах оценки качества жизни по нозо-

специфическим и общим шкалам. Показате-

ли физической функции не коррелировали 

между двумя шкалами, тогда как результаты 

оценки социальных функций показали уров-

ни корреляций от среднего до высокого. В то 

же время оценка физического функциониро-

вания по мнению наблюдателя хорошо кор-

релировала с самооценкой физической 

функции пациентов, однако социальные 

подшкалы не коррелировали, демонстрируя 

ограниченную корреляцию дистресса паци-

ента и поражения лицевого нерва [26]. 

Коллектив учёных из Дании поставил 

цель – дать оценку степени корреляции каче-

ства жизни с когнитивной и физической 
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дисфункцией при прогрессирующем рассе-

янном склерозе. Среди 52 пациентов 18 име-

ли первично-прогрессирующее течение, 32 – 

вторично-прогрессирующее. Для оценки фи-

зической дисфункции применялись шкалы: 

EDSS, T25FW, 9HPT. Когнитивные функции 

оценивали с помощью тестов: SDMT, PA-

SAT, TRAIL-B. Качество жизни оценивалось 

опросником SF-36. В результатах было уста-

новлено, что только показатели когнитивной 

функции коррелировали с общей оценкой 

качества жизни по шкале SF-36 и сводной 

оценкой психического компонента по шкале 

SF-36. Единственным физическим показате-

лем, который коррелировал с показателем 

качества жизни, был тест T25FW, который 

коррелировал с параметрами физических 

компонентов по шкале SF-36 [27].  

Исследователи из Индии изучили изме-

нения качества жизни родных братьев и се-

стёр детей, страдающих хроническими 

неврологическими заболеваниями. В иссле-

дуемую группу вошли 50 детей. Были ис-

ключены те, у кого в семье было более одно-

го больного ребёнка или любой больной 

взрослый. Контрольная группа по возраст-

ному и половому составу, соответствующая 

первой группе, при этом единственным от-

личием было отсутствие больных братьев и 

сестёр в семье. Инструментом оценки был 

выбран опросник WHOQOL-BREF. Пере-

чень нозологий в основной группе был пред-

ставлен следующим образом: детский цере-

бральный паралич – 18 случаев (15 с эпилеп-

сией); аутизм – 15; умственная отсталость – 

12 и эпилепсия – 5. Установлено, что каче-

ство жизни в основной группе по всем пара-

метрам значительно хуже по сравнению с 

контрольной. 64% детей основной группы не 

имели достаточных знаний о заболевании 

своего брата или сестры. Более 1/4 здоровых 

сибсов имели трудности в учебе, игре или 

работе. Между основной и контрольной 

группами не установлено различий в количе-

стве братьев и сестёр, исключённых из шко-

лы за неуспеваемость [28]. 

Среди причин инвалидизации, согласно 

мировой статистике, первое место занимают 

мозговые инсульты [30]. Снижение смертно-

сти от мозгового инсульта признано одним 

из 10 величайших достижений медицины 20 

века, однако улучшение выживаемости бла-

годаря современным терапевтическим мето-

дикам не всегда означает улучшение каче-

ства жизни. Сохранение жизни пациентам с 

тяжёлым инсультом и грубым неврологиче-

ским дефектом – это, безусловно, достиже-

ние современной неврологии, однако данная 

ситуация позволяет предполагать, что про-

ведение мероприятий, улучшающих каче-

ство жизни пациентов со значительным 

неврологическим дефицитом, приобретает 

особую клиническую значимость. Изучено 

влияние социальных факторов на качество 

жизни больных церебральными инсультами, 

что позволяет констатировать, что более вы-

сокие показатели качества жизни установле-

ны у мужчин, перенесших мозговой инсульт, 

по сравнению с женщинами. Благоприятное 

влияние на качество жизни оказывают также 

высокий уровень образования, проживание в 

городе, где в большей степени развиты стра-

тегии копинга, доступнее медицинская по-

мощь, а также медицинское образование у 

лица, осуществляющего уход [31]. Сведения 

о влиянии локализации очага поражения на 

качество жизни при мозговом инсульте ма-

лочисленны и противоречивы, однако ряд 

исследователей утверждают, что правопо-

лушарные инсульты в меньшей степени 

ухудшают качество жизни по сравнению с 

левополушарными, что связано с сохранени-

ем функции речи и правой ведущей руки [32, 

33]. Малочисленны публикации о долго-

срочном влиянии перенесенного инсульта на 

качество жизни. Тем не менее в ряде публи-

каций отмечены интересные факты [34]: ка-

чество жизни неуклонно снижается после 

перенесенного инсульта, в среднем – на 0,1 

балл в год, при этом установлена зависи-

мость не от тяжести инсульта и наличия 

осложнений, а от доступности реабилитаци-

онной терапии. 

Исследователи обращают внимание, что 

наиболее важными факторами, отрицательно 

влияющими на качество жизни, являются 

депрессия и выраженность парезов. Благо-

приятными прогностическими факторами 
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являются отсутствие сахарного диабета, де-

прессии, доступность реабилитационных ме-

роприятий [35, 36, 37]. Особенно благопри-

ятно влияет на качество жизни пациентов, 

перенесших инсульт, проведение реабилита-

ционной терапии в условиях санатория и с 

использованием индивидуально разработан-

ных программ реабилитации [38]. Установ-

лено, что неблагоприятное влияние на каче-

ство жизни в большей степени оказывают 

полушарные ишемические инсульты и в 

меньшей степени вертебро - базиллярные. 

Тревожно-депрессивные расстройства 

наблюдаются в 20-30% случаев при левопо-

лушарной локализации церебрального ин-

сульта [38]. Пик возникновения депрессии 

приходится на первые 3-6 месяцев после пе-

ренесённого инсульта, причём у женщин в 

основном в первые 3 месяца, а у мужчин не-

сколько позднее [39, 40, 41]. В случаях вы-

раженной депрессии для улучшения качества 

жизни и прогноза целесообразно назначение 

антидепрессанта [38]. 

В недавнем прошлом ставилась под со-

мнение сама возможность изучения качества 

жизни, ассоциированного со здоровьем, в 

детской популяции [42]. В процессе органи-

зации такого рода исследований следует 

учитывать объективные особенности детско-

го возраста: ограниченность в письменной 

самооценке в раннем детском возрасте, не-

возможность проведения длительных диа-

гностических мероприятий, возрастные осо-

бенности когнитивного, эмоционального и 

физического развития. В настоящее время 

взгляд на возможность изучения качества 

жизни в детской популяции изменился, и в 

последние 20 лет такие исследования прово-

дятся [43,44,45]. При этом методики оценки 

качества жизни у детей адаптированы к воз-

растным особенностям детской популяции, в 

них включаются элементы повседневной ак-

тивности детей (игра, взаимодействие с дру-

зьями и др.) [46]. С целью определения каче-

ства жизни у детей с когнитивным дефици-

том прибегают к косвенной оценке, сообща-

емой наблюдателем (родителем). Очевидно, 

что данные оценки имеют большую долю 

недостоверности ввиду необъективности и 

излишней заинтересованности родителя. 

Данные исследований показывают, что по-

добный метод приводит как к недооценке, 

так и к переоценке клинических проявлений 

[47, 48, 49]. По этим и другим причинам ру-

ководство FDA предлагает, чтобы исходы, о 

которых сообщает наблюдатель, ограничи-

вались описаниями наблюдаемых событий и 

поведения детей, неспособных сообщить о 

себе самостоятельно [50]. Существующие 

инструменты оценки качества жизни делятся 

на общие и нозоспецифические. Среди пер-

вых у детей применяются «KIDSCREEN», 

«Child Health Questionnaire», «PROMIS Pedi-

atric» [51, 52, 53, 54]. Имеется также множе-

ство специфичных по заболеванию инстру-

ментов оценки качества жизни у детей [55]. 

Следует отметить, что опросники качества 

жизни (QoL) и ассоциированного со здоро-

вьем качества жизни (HRQoL) имеют разную 

область применения. Знание различий между 

HRQoL и QoL важно, так как для того, чтобы 

результаты измерений были полезны в кон-

тексте оценки, они должны иметь специфи-

ческий охват определенной сферы. При 

оценке медицинских вмешательств общее 

качество жизни редко является целевой сфе-

рой оценки; HRQoL является более важным 

инструментом. В мета-анализе «Показатели 

качества жизни у детей с рассеянным скле-

розом» [56] были выявлены именно такие 

закономерности использования инструмен-

тов оценки качества жизни. В качествен 

HRQoL в детской практике использовался 

PedQL. В результатах анализа было обнару-

жено, что средние показатели PedQL у детей 

с рассеянным склерозом не отличались от 

таковых у детей без патологии и с нормаль-

ным развитием. Было выдвинуто предполо-

жение о необходимости разработки нозоспе-

цифического инструмента оценки качества 

жизни у детей с рассеянным склерозом, с 

целью получения более достоверных дан-

ных. Последние, в свою очередь, помогут в 

разработке модифицированных методик 

[56].  

Актуальность исследований, посвящён-

ных различным аспектам новой коронави-

русной инфекции, в настоящее время по 
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вполне понятным причинам не вызывает ни-

каких сомнений [57]. Изучены основные 

звенья патогенеза этой коварной инфекции, 

многократно пересматриваются и переизда-

ются методические рекомендации по вопро-

сам диагностики и лечения. Для того, чтобы 

изучить влияние COVID-19 на качество жиз-

ни больных в остром периоде, у реконвалес-

центов и особенно в отдалённом периоде за-

болевания необходимо время, однако уже 

сейчас появились первые обзоры, в которых 

проведён такой анализ. Систематический 

обзор от декабря 2021 года был осуществлен 

с целью выявления всех возможных призна-

ков, связанных с ассоциированным со здоро-

вьем качеством жизни на фоне перенесенной 

COVID-19. При оценке 339 публикаций бы-

ло обнаружено 75 различных симптомов и 

других проблем качества жизни, ассоцииро-

ванных со здоровьем, разделенных на 12 те-

матических областей; от общих симптомов, 

таких как лихорадка, миалгия и утомляе-

мость, до неврологических и психологиче-

ских проблем. Более поздний дополнитель-

ный поиск выявил три дополнительные про-

блемы, возникающие во время острой стадии 

заболевания, а также долгосрочные пробле-

мы в виде усталости, психологических про-

блем и нарушения когнитивных функций. В 

этом первом всестороннем систематическом 

обзоре представлен подробный анализ ши-

рокого спектра проблем качества жизни, с 

которыми сталкиваются пациенты с COVID-

19 на протяжении всего заболевания. Он де-

монстрирует разрушительное воздействие 

болезни и предоставляет критически важную 

информацию для клиницистов, позволяю-

щую им лучше распознавать болезнь и 

предоставлять знания, важные для эффек-

тивного лечения и последующего наблюде-

ния [58]. 

В апреле 2022 года опубликованы ре-

зультаты продольного исследования, где 

оценены проблемы качества жизни, связан-

ные со здоровьем (КЖСЗ), психологический 

и когнитивный статус, легочная функция и 

физические параметры у не госпитализиро-

ванных пациентов, перенесших COVID-19. 

102 пациента, перенесших коронавирусную 

инфекцию вне госпиталя, были обследованы 

через 3 и 6-7 месяцев после установки диа-

гноза. Качество жизни по шкале HRQoL бы-

ло снижено почти у 60% выборки и остава-

лось сниженным при повторной оценке че-

рез 6–7 месяцев. При оценке через 3 месяца 

более чем у 60% пациентов отмечались 

нарушения физических показателей (уста-

лость/мышечная слабость и снижение силы 

мышц ног и дыхательной мускулатуры). 

Около 40–56% выборки показали изменен-

ное психологическое состояние (посттравма-

тическое стрессовое расстройство (ПТСР), 

тревога/депрессия), нарушение когнитивных 

функций и одышку. Через 6–7 месяцев 

наблюдалось лишь небольшое улучшение 

распространенности одышки, физических и 

когнитивных функций, при этом значитель-

ная часть выборки (29–55%) продолжали 

предъявлять эти жалобы. Нарушение КЖСЗ 

через 6–7 месяцев прогнозировалось с точ-

ностью 82,4% (86,7% чувствительность и 

83,3% специфичность) по наличию через 3 

месяца мышечной усталости / мышечной 

слабости (ОШ=5,7 (1,8–18,1)), посттравма-

тического стрессового расстройства 

(ОШ=6,0). (1,7–20,7)) и нарушением КЖСЗ 

(ОШ=11,7 (3,7–36,8)) [59]. 

Таким образом, анализ качества жизни, 

ассоциированного с заболеваниями нервной 

системы, количественная оценка с использо-

ванием существующих оценочных шкал, а 

также их адаптация и разработка новых шкал 

представляют несомненный интерес. В про-

цессе определения тактики лечения весьма 

целесообразным представляется принимать 

во внимание не только мнение профессиона-

лов (невролога, реабилитолога и других спе-

циалистов), но и мнение, ожидания, оценку 

целесообразности мероприятий со стороны 

пациента, поскольку именно такой подход 

позволяет наиболее направленно оценивать 

качество жизни пациента, как один из важ-

нейших показателей эффективности тера-

пии.  

Оценка качества жизни в процессе ди-

намического наблюдения пациентов при 

различных заболеваниях нервной системы 

позволяет повысить эффективность лечеб-

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (96),  Том 18,  2022   32 

ных мероприятий как в остром периоде за-

болеваний, так и в период реабилитации, 

обеспечить преемственность лечения, разра-

ботать и внедрить новые терапевтические 

методики, разработать индивидуальные про-

граммы реабилитации, тем самым улучшить 

прогноз и исходы заболеваний.  
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN NEUROLOGICAL PRACTICE 
 

L.I. Reichert, O.A. Kicherova, M.A. Akhmetyanov Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 

Abstract: 

 

The review of modern scientific literature discusses the quality of life of patients with neurological diseases. 

The data on the history of the topic under study, the most significant indicators, scales and questionnaires used 

in world clinical practice are presented. The issues of quality of life in various neurological diseases are consid-

ered. 
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