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естественно-научные аспекты. Авторами приведен обзор литературы, посвященной изучению качества 

жизни; проанализированы данные, касающиеся основных понятий, характеризующих эффективность 

лечебных мероприятий, приводятся основные диагностические шкалы с оценкой их информативности и 

значимости, а также указываются области применения показателя качества жизни в медицине. 

Отдельное внимание уделено использованию данного показателя в неврологии.  
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Человек – существо социальное, с 

огромным спектром чувств и эмоций, и без 

удовлетворения социальных и физических 

потребностей даже жизнь абсолютно здоро-

вого человека теряет «качество». Наряду с 

этим, наличие заболевания создаёт значи-

тельные предпосылки для снижения качества 

жизни (КЖ). Излечение человека от физиче-

ского недуга без возможности существова-

ния его в социуме нельзя в полной мере 

назвать конечной целью любого медицин-

ского вмешательства. Основная задача – это 
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избавление от страданий и сохранение опре-

делённого КЖ. 

В медицине пристальное внимание к 

прямому значительному влиянию КЖ на 

здоровье пациента возникло в тот момент, 

когда было определено, что вопреки объек-

тивному снижению патологических измене-

ний или даже приближению некоторых пока-

зателей больного человека к физиологиче-

ской норме, субъективное самочувствие па-

циента не всегда улучшается. Получается, 

что максимально, сообразно возможностям 

лечения, освобождённый от недуга человек, 

чувствует себя страдающим. Данное явление 

объясняется невозможностью удовлетворе-

ния потребностей человека и однозначно 

диктует смену вектора внимания с болезни 

на самого пациента и переосмысление само-

го понятия эффективности лечения. С внед-

рением этой идеи в практику приоритетным 

стало не лечение болезни, а лечение челове-

ка. Исходя из этого, на современном этапе 

главенствующее место в лечебном процессе 

занимает безусловное уважение прав каждо-

го пациента как личности, а следовательно, 

вводится дополнительный критерий оцени-

вания эффективности лечения – качество 

жизни, который, несомненно, является од-

ним из основных во всем процессе лечения, 

поскольку главная задача медицины – дать 

пациенту максимально возможное качество 

жизни, для полноценной интеграции его в 

социум и максимально возможного удовле-

творения потребностей личности [1, 2].  

Основной координатор всех исследова-

ний в мире в области КЖ – институт MAPI 

Research Institute (Франция), где ежегодно 

проводятся конгрессы по исследованию КЖ 

(International Society for Quality of Life 

Research – ISOQOL). Они преследуют своей 

целью максимально приблизить результат 

любого лечения к улучшению качества жиз-

ни каждого больного человека до уровня 

практически здорового. Филиал ISOQOL в 

России функционирует с 1999 г., а с 2001 г. 

Концепция исследования КЖ в медицине, 

предложенная Минздравом РФ, объявлена 

приоритетной. При помощи универсальных 

инструментов проводятся разнообразные 

научные исследования, отвечающие требова-

ниям социальных, региональных и языковых 

различий. Несмотря на это, исследование КЖ 

пациентов в нашей стране применяется недо-

статочно широко, в основном, при проведе-

нии клинических исследований и написании 

диссертационных работ [3, 4, 5]. 

На сегодняшний день становление еди-

ного исчерпывающего определения самого 

понятия «качество жизни» в медицине не до-

стигнуто. Дефиниция КЖ может быть пред-

ставлена таким образом: это понятие, одно-

значно, субъективное и эклектичное, охваты-

вающее весь спектр физических и професси-

ональных функций, психологическое состоя-

ние пациента, различные социальные взаи-

модействия и соматические ощущения.  По-

нятие «КЖ» изначально появилось в запад-

ной философии, а в дальнейшем довольно 

быстро внедрилось в медицину и социоло-

гию. Впервые сам термин «КЖ» появился в 

Index Medicus в 1977 г. и широко использу-

ется в современном здравоохранении [5, 6]. 

Профессор А.А. Новик понятию «КЖ» даёт 

следующее обозначение – это интегральная 

характеристика физического, психологиче-

ского, эмоционального и социального функ-

ционирования здорового или больного чело-

века, основанная на его субъективном вос-

приятии [7]. Согласно определению ВОЗ, 

КЖ – это восприятие индивидами их поло-

жения в жизни в контексте культуры и си-

стеме ценностей, в которых они живут, в со-

ответствии с целями, ожиданиями, нормами 

и заботами [8]. 

Качество жизни – это формализованный, 

интегральный, измеряемый показатель, 

предполагающий участие пациента в его 

определении. Критерий КЖ – субъективная 

оценка эффективности лечения пациентом. 

 ВОЗ определены следующие компонен-

ты качества жизни [8]: 

– физические (сила, энергия, усталость, 

боль, дискомфорт, сон, отдых); 

– психологические (положительные 

эмоции, мышление, изучение, запоминание, 

концентрация, самооценка, внешний вид, 

негативные переживания); 

– уровень независимости (весь спектр 

повседневной активности, работоспособ-

ность, зависимость от лечения и лекарств); 

– общественная жизнь (сохранность и 

качество личных взаимоотношений, сохран-

ность общественной ценности субъекта, ка-

чественная сексуальная активность); 
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– окружающая среда (благополучие, без-

опасность, быт, обеспеченность, доступность 

и качество медицинского и социального 

обеспечения, доступность информации, воз-

можность обучения и повышения квалифи-

кации, досуг, экология). 

Определение степени снижения КЖ поз-

воляет прогнозировать исход заболевания, 

позволяет оказать должную информацион-

ную, социальную и психологическую по-

мощь пациенту и его родственникам для 

улучшения качества жизни пациента [9, 10, 

11]. 

Сохранение КЖ является важнейшей и 

неотъемлемой целью лечения каждого паци-

ента при: 

– заболеваниях, не ограничивающих 

продолжительность жизни;  

– заболеваниях, ограничивающих про-

должительность жизни (главной целью в 

этой группе является увеличение продолжи-

тельности жизни пациентов); 

– при лечении пациентов в инкурабель-

ной стадии заболевания, когда сохранение 

КЖ становится фактически единственной 

целью. 

Оценочные шкалы и их диагностическая 

значимость 

Во всех областях медицины в настоящее 

время проводятся исследования КЖ. Здоро-

вые представители популяции также обсле-

дуются на предмет КЖ в различных целях; 

при запуске новых препаратов учитывается 

их эффективность пациентами; при периоди-

ческих медицинских осмотрах и при диспан-

серизации. Целые регионы и страны оцени-

вают по уровню КЖ, в том числе в части ока-

зания качественной медицинской и помощи. 

Основные инструменты для изучения КЖ 

пациента – это стандартизированные опрос-

ники (индексы и профили), составленные с 

помощью различных психометрических ме-

тодов [12-16].  

В международной практике использу-

ются стандартизированные опросники, 

апробированные специалистами в клиниче-

ских исследованиях и клинической практи-

ке. Требования, предъявляемые к опросни-

кам качества жизни, это многомерность, 

приемлемость, применимость в различных 

языковых и социальных культурах, простота 

и краткость. 

А.А. Новик и Т.И. Ионова предлагают 

следующую классификацию инструментов 

исследования КЖ [7]: 

По отношении к области применения 

выделяют: 

1. Общие (направленные на исследова-

ние широких групп населения, вне зависимо-

сти от пола, расы, возраста, заболевания и 

т.д.). 

2. Специальные: 

– По специализациям медицины (невро-

логия, гастроэнтерология и т.д.). 

– По конкретной нозологии (дегенера-

тивно-дистрофическая болезнь позвоночни-

ка, тромбоз). 

– Опросники, специфичные для опреде-

лённого состояния (головная боль, приём 

обезболивающих препаратов). 

В зависимости от конструкции, суще-

ствуют: 

– Профильные – несколько цифровых 

значений, которые представляют собой про-

филь, сформированный значениями, полу-

ченными при применении нескольких шкал. 

– Индексы – единое цифровое значение. 

В качестве примера наиболее широко 

используемых общих опросников можно от-

метить [17, 18, 19]: 

 MOS – SF-36 – Medical Outcomes Study-

Short Form – Краткая форма оценки здоровья, 

включает самооценку анкетируемого его 

здоровья за текущий год, физическое состоя-

ние, имеющиеся ограничения, возникшие в 

связи с утратой здоровья, эмоциональное и 

социальное благополучие. Это неспецифиче-

ский опросник, который активно применяет-

ся для оценки здоровья в разных странах как 

стандарт оценки качества жизни пациентов. 

European Quality of Life Scale – Европей-

ский опросник оценки КЖ – простой в ис-

пользовании, быстро и без затруднений за-

полняется опрашиваемым. Позволяет оце-

нить эффективность лечебной программы.  

WHOQOL-100 – опросник КЖ – ЮО 

Всемирной организации здравоохранения – 

разработан для оценки КЖ вне зависимости 

от статуса анкетируемого. Создавался около 

5 лет на базе 15 исследовательских центров 

по всему миру, в регионах с разным уровнем 

жизни, социальным уровнем, уровнем благо-

получия и др. Является результатом работы 

огромного количества специалистов из раз-
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ных областей знаний. Позволяет осуществ-

лять кросс-культурные сравнения.  

Nottingham Health Profile – Ноттингем-

ский профиль здоровья – применяется для 

измерения уровня стресса, накладываемого 

на больного имеющимся заболеванием. Со-

стоит из двух частей и сорока пяти вопросов 

– тридцать восемь в первой части, касающи-

еся субъективной симптоматики и семь во-

просов во второй части, касающиеся проблем 

в анамнезе; на все вопросы можно ответить 

либо положительно, либо отрицательно, без 

тонкой градации. Значительное улучшение 

результатов анкетирования до прохождения 

лечения и после свидетельствует о высокой 

эффективности лечения. 

Sickness Impact Profile – Профиль влия-

ния болезни – общий опросник, проводится в 

форме интервью о различных аспектах каче-

ства жизни или самостоятельно заполняется 

пациентом около получаса, содержит вопро-

сы касательно субъективных симптомов.  

SF-36 используется для определения 

общего благополучия и степени удовлетво-

ренности теми сторонами жизнедеятельности 

человека, на которые влияет состояние здо-

ровья. 

Child Health Questionnaire – опросник 

здоровья ребёнка; 

ВАШ – шкала для оценки боли; 

HADS – Госпитальная шкала тревоги и 

депрессии; 

Общие вопросники (неспецифические, 

используемые вне зависимости от конкрет-

ного заболевания) – их функция их заключа-

ется в оценке КЖ как у здоровых людей, так 

и имеющих заболевание, независимо от бо-

лезни, возраста или метода лечения. Плюсом 

данных опросников является то, что они 

имеют довольно широкий охват компонентов 

КЖ и позволяют проводить исследование 

норм КЖ в здоровой популяции. Но их ми-

нусом служит невысокая восприимчивость к 

изменениям КЖ в рамках отдельного заболе-

вания [20, 21].  

Профильные опросники (специализиро-

ванные) – это значительно более чувстви-

тельные методы оценки проводимого лече-

ния конкретных заболеваний, что обеспечи-

вается наличием в них специфических в от-

ношении этих патологий компонентов. При 

помощи специальных опросников оценива-

ется какая-либо одна конкретная категория 

КЖ (физическое или психическое состояние) 

или КЖ при конкретном заболевании или 

определённые виды лечения. Недостаток 

данного вида оценки заключается в отсут-

ствии возможности сравнения полученных 

результатов с другими заболеваниями или со 

здоровой популяцией [22-27]. 

Например, к специализированным 

опросникам для оценки неврологического 

больного с головной болью напряжения от-

носятся [28, 29]:  

– Индекс влияния головной боли (ИВГБ-

6) – оценка влияния головной боли на общее 

самочувствие пациента и весь спектр его по-

вседневной активности; 

– Индекс времени, потерянного из-за го-

ловной боли, (Индекс ВПГБ) – с его помо-

щью осуществляется проведение и система-

тическая оценка исследований, в том числе 

эпидемиологических, а также для динамиче-

ского наблюдения за конкретным пациентом; 

– Лидский опросник зависимости (ЛОЗ) 

– с его помощью осуществляется оценка за-

висимости пациентов от обезболивающих 

препаратов в динамике; 

– Опросник HURT – для опроса пациен-

тов с головной болью на первичном приёме; 

предназначен для врачей любой специально-

сти, сталкивающихся с пациентами, страда-

ющими головной болью. Позволяет не толь-

ко оценить головную боль, но и получить 

некоторые клинические советы для оптими-

зации лечения 

Применение исследования КЖ в практи-

ке здравоохранения в целом весьма обширны 

и полезны для постановки диагноза и выбора 

тактики лечения, поскольку позволяют обес-

печить [7]: 

– стандартизацию способов лечения; 

– оценку применяемых новых методов 

лечения с использованием международных 

критериев, принятых в большинстве разви-

тых стран; 

– контроль динамики состояния больно-

го с оценкой ранних и отдалённых послед-

ствий лечения; 

– разработку прогностических моделей 

течения и исхода заболевания; 

– проведение социально-медицинских 

популяционных исследований с выделением 

групп риска; 
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– разработку основных принципов пал-

лиативной медицины; 

– динамическое наблюдение за группами 

риска и оценку эффективности профилакти-

ческих программ; 

– повышение качества экспертизы новых 

лекарственных препаратов; 

– экономическое обоснование методов 

лечения с учётом данных показателей. 

Изучение КЖ с принципиально новых 

позиций раскрывает многоплановую картину 

болезни, даёт представление об основных 

сферах жизнедеятельности пациента: физи-

ческой, психологической, духовной, соци-

альной, финансовой. Оценка компонентов 

КЖ позволяет провести дифференцирован-

ный анализ воздействия заболевания и про-

водимого лечения на состояние конкретного 

больного. Получаемые данные о КЖ пациен-

та дают возможность осуществлять монито-

ринг актуального в конкретный период вре-

мени состояния больного и его динамику и 

при необходимости дают возможность про-

водить коррекцию терапии [30-33]. 

В неврологической практике широко ис-

пользуется оценка качества жизни, что осо-

бенно актуально в рамках болевого синдро-

ма, инвалидизирующих заболеваний и др. 

[34, 35]. В последнем случае обязательное 

условие – использование шкал оценки КЖ 

при направлении пациентов на медико-

социальную экспертизу. Эффект от правиль-

но подобранного лечения с использованием 

оценки влияния боли на КЖ может корен-

ным образом отличаться от подбора «всле-

пую», что делает крайне важным и необхо-

димым индивидуальный подход, который 

даст только методология, основанная на ис-

пользовании опросников и шкал. Также ак-

тивно используется оценка КЖ в неврологии 

при направлении пациентов на реабилитаци-

онные мероприятия; таким образом, люди, не 

имевшие бы возможности получить помощь 

при оценке только соматического состояния, 

получают возможность улучшить качество 

жизни благодаря оценке субъективного со-

стояния благополучия [36, 37, 38].  

Со становлением пациент  - ориентиро-

ванной медицины мнение пациента стало 

учитываться при составлении лечебного пла-

на; пациента начали обучать, информиро-

вать, взаимодействовать с его семьёй, при-

влекать пациента и его близких к принятию 

решений – все это помогает человеку более 

качественно проходить реабилитацию, внед-

рять новые методы в повседневную жизнь, 

что позволит значительно улучшить КЖ ин-

дивидуума и его окружения и добиться сни-

жения влияния физического недуга на КЖ 

пациента. 

Таким образом, без пациенториентиро-

ванной медицины и методов оценки КЖ 

процесс лечения может оказаться неэффек-

тивным. Введение понятия «КЖ» принесло 

неоценимую пользу для человека и общества 

и позволило обеспечить индивидуализиро-

ванный подход к лечению. На сегодняшний 

день разработано более 700 формализован-

ных опросников для определения уровня бо-

ли, субъективной оценки пациентом своего 

состояния, возникших изменений КЖ, и дру-

гих, несомненно, крайне важных для лечения 

пациента критериев качества жизни. Введена 

новая терминология, внедрены методы, про-

граммы для помощи пациентам. Увеличение 

продолжительности жизни и снижение 

смертности более не являются основными 

критериями качества оказания медицинской 

помощи, в один ряд с ними встало качество 

жизни пациента, что, несомненно, является 

следствием развития медицинской науки в 

целом. Однозначно можно говорить о непо-

средственной связи КЖ и здоровья как от-

дельной личности, так и общества, что дела-

ет данный критерий одним из фундамен-

тальных для здравоохранения. Изучение КЖ 

пациента и методов оценки до начала и в 

процессе терапии даёт ценную информацию 

об индивидуальной реакции человека на бо-

лезнь и проводимое лечение, что в свою оче-

редь позволяет излечить пациента за мень-

шее время, подобрать максимально эффек-

тивную программу лечения в каждом кон-

кретном случае, выявить причины субъек-

тивного неблагополучия пациента и снизить 

их влияние на индивида, либо устранить их 

полностью и в целом повысить эффектив-

ность реабилитации.  
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Abstract: 

 

Quality of life is a polyhedral concept covering many social, humanitarian and natural science aspects. The au-

thors conduct a literature review on the Great Quality Life, analyze the data requiring basic concepts that char-

acterize the effectiveness of therapeutic measures, provide the main diagnostic scales along with an assessment 

of their information content and applicability, and show how life quality indicators can be used in medicine. 

Particular attention is paid to this indicator in neurology. 
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