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Êëþ÷åâûå ñëîâà: êà÷åñòâî æèçíè, ïîðàæåíèÿ öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû.

Ñîâðåìåííûå îöåíêè ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ ñ ïîðàæåíèÿìè öåíòðàëüíîé íåðâíîé
ñèñòåìû (ÖÍÑ) ñòðîÿòñÿ íà îñíîâå òàêèõ âåäó-
ùèõ ïîêàçàòåëåé, êàê ëåòàëüíîñòü, âûæèâàå-
ìîñòü, à òàêæå òðóäîñïîñîáíîñòü è ïñèõîíåâ-
ðîëîãè÷åñêèé ñòàòóñ. Ýòè ïîêàçàòåëè îïðåäå-
ëÿþòñÿ ñîñòîÿíèåì áîëüíûõ è èìåþò êà÷åñòâåí-
íóþ õàðàêòåðèñòèêó, âêëàäûâàþùóþñÿ â îá-
ùóþ îöåíêó èñõîäîâ ëå÷åíèÿ. Ïî øêàëå Ãëàçãî
âûäåëÿþò 5 âàðèàíòîâ èñõîäà òðàâìàòè÷åñêèõ
ïîðàæåíèé ÖÍÑ: õîðîøåå âîññòàíîâëåíèå, óìå-
ðåííàÿ èíâàëèäèçàöèÿ ïîòåðïåâøåãî, òÿæ¸ëàÿ
èíâàëèäèçàöèÿ, âåãåòàòèâíîå ñîñòîÿíèå, ñìåðòü
[22,29]. Áëèçêà ê íåé è øêàëà îöåíêè èñõîäîâ,
ïðåäëîæåííàÿ Èíñòèòóòîì íåéðîõèðóðãèè èì.
Í.Í.Áóðäåíêî [7,8,12,14], â êîòîðîé áîëåå äèô-
ôåðåíöèðîâàííî âûäåëåíû ñî÷åòàíèÿ ñîñòîÿ-
íèÿ áîëüíîãî è åãî òðóäîñïîñîáíîñòè: âûçäî-
ðîâëåíèå, ëåãêàÿ àñòåíèÿ, óìåðåííàÿ àñòåíèÿ,
ãðóáàÿ àñòåíèÿ, âûðàæåííûå íàðóøåíèÿ ïñè-
õèêè è (èëè) äâèãàòåëüíûõ ôóíêöèé, ãðóáûå
íàðóøåíèÿ ïñèõèêè, äâèãàòåëüíûõ ôóíêöèé èëè
çðåíèÿ, âåãåòàòèâíîå ñîñòîÿíèå, ñìåðòü. Â íåé-
ðîîíêîëîãèè ïðè îöåíêå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ,
êðîìå ñòåïåíè ïñèõîíåâðîëîãè÷åñêîãî äåôåê-
òà, ó÷èòûâàþòñÿ òàêèå êðèòåðèè, êàê äëèòåëü-
íîñòü âûæèâàíèÿ, 5 è 10-ëåòíåå âûæèâàíèå,
ïðîäîëæèòåëüíîñòü áåçðåöèäèâíîãî ïåðèîäà è
äðóãèå, à îáùàÿ îöåíêà èñõîäîâ ëå÷åíèÿ õà-
ðàêòåðèçóåòñÿ êàê “õîðîøàÿ”, “óäîâëåòâîðè-
òåëüíàÿ”, “ïëîõàÿ”, “ñìåðòü” [5,6,9,11,13].

Äëÿ îöåíêè ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ
îñòðûìè íàðóøåíèÿìè ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùå-
íèÿ èñïîëüçóåòñÿ èíäåêñ Áàðòåëÿ [25] è ïîêà-
çàòåëü ñòåïåíè èíâàëèäèçàöèè Ðýíêèíà [26]. Ïðè
ïîìîùè èíäåêñà Áàðòåëÿ îöåíèâàþò 10 ôóíê-
öèé ñàìîîáñëóæèâàíèÿ, òàêèå êàê ïðèåì ïèùè,
âñòàâàíèå ñ êðîâàòè, ïåðñîíàëüíàÿ ãèãèåíà,
õîäüáà è ò.ä. Îöåíèâàåòñÿ êàæäûé ïîêàçàòåëü â
áàëëàõ îò 0 äî 15 (òàáë.1). Â ïðîòèâîïîëîæ-
íîñòü ýòîìó ñòåïåíü èíâàëèäèçàöèè Ðýíêèíà â
îáùèõ ÷åðòàõ, áåç êîëè÷åñòâåííîé õàðàêòåðè-
ñòèêè, îòðàæàåò âîçìîæíîñòè ñàìîîáñëóæèâà-
íèÿ è ñòåïåíü ïîòåðè òðóäîñïîñîáíîñòè, ïðè

ýòîì íå ïðèíèìàåòñÿ âî âíèìàíèå õàðàêòåð è
âûðàæåííîñòü ïñèõîíåâðîëîãè÷åñêîãî äåôåêòà
(òàáë.2). Â ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå â ìåäèöèíñ-
êîé ëèòåðàòóðå ïîÿâèëñÿ íîâûé òåðìèí — “êà-
÷åñòâî æèçíè” êàê èíòåãðàëüíàÿ õàðàêòåðèñ-
òèêà ôèçè÷åñêîãî, ïñèõè÷åñêîãî, ýìîöèîíàëü-
íîãî è ñîöèàëüíîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ÷åëîâå-
êà, îïðåäåëÿþùåãî ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ
[2,5,6,15,17,21,27]. Ïî-âèäèìîìó, âïåðâûå îí áûë
ââåäåí Ä.À. Êàðíàâñêèì è ñîàâòîðàìè â 1948 ã.
[23]. Îñîáåííî øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå ýòîò
òåðìèí ïîëó÷èë â îíêîëîãèè â ïîñëåäíèå ãîäû
ïðè îïðåäåëåíèè ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ è êàê
âàæíûé ïðîãíîñòè÷åñêèé êðèòåðèé èñõîäîâ
[1,4,10,15,18,19,21,26]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñóùå-
ñòâóåò áîëåå 30 ðàçëè÷íûõ øêàë îöåíêè êà÷å-
ñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ. Îäíè èç íèõ õàðàêòåðè-
çóþò íåâðîëîãè÷åñêèé äåôåêò (Can adian
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Таблица 1. Индекс Бартеля (D.W.Barthela, 1957) 
для больных неврологического профиля 

Оценка самообслуживания, 
баллов 

№ Признаки 

невоз-
можна 

с 
помощью 

самостоя-
тельно 

1. Питание 0 5 10 
2. Пересадка на 

кровати 0 10 15 

3. Принятие душа 0 0 5 
4. Одевание 0 5 10 
5. Пользование 

туалетом 0 5 10 

6. Личный уход 0 0 5 
7. Спуск-подъем 

по лестнице 0 5 10 

8. Ходьба 0 5 10 
9. Контроль 

мочеиспускания 0 5 10 

1
0 
Контроль стула 0 5 10 

Оценка качества жизни по Бартелю 
100 баллов — норма; 

95—85 баллов — самостоятельное 
существование; 

80—65 баллов — существование с помощью; 
60 баллов и 

меньше 
— самостоятельное 

существование невозможно 
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Neurological Scale), äðóãèå — ñîñòîÿíèå ïñè-
õèêè (Mini Mental State) èëè èíòåëëåêòà (Wais
Scale), ñòåïåíü ñàìîîáñëóæèâàíèÿ (Barthel
Scale) è ò. ä. [28]. Àìåðèêàíñêèå èññëåäîâàòåëè
ïîä êà÷åñòâîì æèçíè ïîíèìàþò ôèçè÷åñêîå,
ýìîöèîíàëüíîå, ñîöèàëüíîå, ôèíàíñîâîå è äó-
õîâíîå áëàãîïîëó÷èå ïàöèåíòà. Ñîâðåìåííàÿ
àìåðèêàíñêàÿ ÷åòâ¸ðòàÿ âåðñèÿ FAGT-G
(Functional Assessment of  Cancer Therapy -
General) âêëþ÷àåò îïðîñíèê èç 27 âîïðîñîâ è
ñîñòîèò èç 4 øêàë îöåíêè ôèçè÷åñêîãî, ýìîöèî-
íàëüíîãî, ñîöèàëüíîãî è ôèíàíñîâîãî áëàãîïî-
ëó÷èÿ [18]. Åâðîïåéñêàÿ âåðñèÿ EORTC QLQ -C-
30 (Quality of  Life Questionnaire-Core 30 of
European Organization for Research and
Treatment Cancer) âêëþ÷àåò îïðîñíèê (30 âîï-
ðîñîâ) è ñîñòîèò èç 5 øêàë îöåíêè ôóíêöèî-
íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ, 3 øêàë îïðåäåëåíèÿ ñèìï-
òîìàòè÷åñêîé ïàòîëîãèè, øêàëû îáùåãî êà÷å-
ñòâà æèçíè è äðóãèõ [15]. Øêàëà SF-36 (Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey) âêëþ÷àåò îïðîñíèê èç 36 ïóíêòîâ [28]. Â
èíòåðåñíîì èññëåäîâàíèè êàíàäñêîãî ó÷åíîãî èç
Ìîíðåàëÿ Sharon Wood-Dauphine [28] ïðîàíà-
ëèçèðîâàíà âñÿ íàó÷íàÿ ëèòåðàòóðà â Medline,
êàñàþùàÿñÿ âîïðîñîâ “êà÷åñòâà æèçíè ïàöèåí-
òîâ”. Îêàçàëîñü, ÷òî 33,2% ïóáëèêàöèé îòíî-
ñÿòñÿ ê îáùåé îíêîëîãèè, 21,7% — ê çàáîëåâà-
íèÿì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è äûõàòåëüíîé ñèñ-
òåì, 14,8% — ê ãàñòðîýíòåðîëîãèè, 13,4% — ê
íåôðîëîãèè, 6,1% — ê îðòîïåäèè è òîëüêî 10,8%
ïîñâÿùåíû óðîëîãèè, îòîðèíîëàðèíãîëîãèè,
âîññòàíîâèòåëüíîé õèðóðãèè è íåéðîõèðóðãèè
ñîâìåñòíî.

Ïîïûòêè àäàïòèðîâàòü îíêîëîãè÷åñêóþ øêà-
ëó îöåíêè êà÷åñòâà æèçíè ê íåéðîîíêîëîãè÷åñ-
êîé ïðàêòèêå íåîäíîêðàòíî ïðåäïðèíèìàëèñü ó
íàñ â ñòðàíå è çà ðóáåæîì [5,6,16,24,30—32], íî
èõ ðåçóëüòàòû øèðîêîãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ íå ïî-
ëó÷èëè. Êàñàëèñü îíè ãëàâíûì îáðàçîì ðåçóëü-
òàòîâ êîìáèíèðîâàííîãî ëå÷åíèÿ ãëèàëüíûõ îïó-
õîëåé (êðàéíå ðåäêî ó äåòåé) [16]. Ñðàâíèòåëü-
íàÿ õàðàêòåðèñòèêà øêàëû Êàðíàâñêîãî è øêà-
ëû, ïðåäëîæåííîé Èíñòèòóòîì íåéðîõèðóðãèè
ÀÌÍ Óêðàèíû (Å.À.Ãðèãîðüåâûì) [6], ïðèâåäå-
íà â òàáë. 3. Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî â
øêàëå Êàðíàâñêîãî íå ïðåäóñìîòðåí êàêîé-ëèáî
ó÷åò ñïåöèôèêè ïîðàæåíèÿ öåíòðàëüíîé íåðâíîé
ñèñòåìû, à øêàëà Ãðèãîðüåâà ïðàêòè÷åñêè íå
äàåò ïðåäñòàâëåíèÿ î ñîöèàëüíîé è òðóäîâîé
àäàïòàöèè áîëüíîãî.

Òàêèì îáðàçîì, àíàëèç ëèòåðàòóðû ïîêà-
çûâàåò, ÷òî, íåñìîòðÿ íà áîëüøîå êîëè÷åñòâî
ðàçëè÷íûõ øêàë, èíäåêñîâ, ñõåì îöåíêè êà÷å-
ñòâà æèçíè áîëüíûõ, äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè
îòñóòñòâóåò óäîáíàÿ ñõåìà îöåíêè êà÷åñòâà
æèçíè ïàöèåíòîâ ñ ïîðàæåíèÿìè íåðâíîé ñèñ-
òåìû. Êàêîâû æå îñíîâíûå îãðàíè÷åíèÿ èñïîëü-
çîâàíèÿ ñóùåñòâóþùèõ êðèòåðèåâ êà÷åñòâà
æèçíè áîëüíûõ è êàêîâû èõ ãëàâíûå íåäîñòàò-
êè? Ðÿä øêàë î÷åíü îáùî õàðàêòåðèçóþò èñ-
õîäû ëå÷åíèÿ (øêàëà Ãëàçãî, øêàëà Èíñòèòó-
òà íåéðîõèðóðãèè èì. Í.Í.Áóðäåíêî, ïîêàçàòåëü
ñòåïåíè èíâàëèäèçàöèè Ðýíêèíà) è íå èìåþò
êîëè÷åñòâåííîãî âûðàæåíèÿ îöåíêè. Øêàëà
Áàðòåëÿ, øêàëà Êàðíàâñêîãî îáåñïå÷èâàþò
îöåíêó ñòåïåíè ñàìîîáñëóæèâàíèÿ áåç ó÷åòà
âèäà ïñèõîíåâðîëîãè÷åñêîãî äåôåêòà è ñòåïå-
íè òðóäîñïîñîáíîñòè. Øêàëû FAGT-G, EORTC
QLQ-C-30, SF-36 àäàïòèðîâàíû ê ñîìàòè÷åñ-
êîé ïàòîëîãèè áîëüíûõ è ñ òðóäîì õàðàêòåðè-
çóþò êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ ñ ïîðàæåíèÿ-
ìè ÖÍÑ, îñîáåííî ó÷èòûâàÿ ñóáúåêòèâíóþ
îöåíêó ñîñòîÿíèÿ ñàìèìè áîëüíûìè. Êðîìå òîãî,
ðÿä øêàë îöåíèâàþò èçîëèðîâàííî ñîñòîÿíèå
íåâðîëîãè÷åñêîãî èëè ïñèõè÷åñêîãî ñòàòóñà áåç
ó÷åòà òðóäîâîé è ñîöèàëüíîé àäàïòàöèè. Ïî-
ïûòêè ïðèñïîñîáèòü èìåþùèåñÿ øêàëû îöåí-
êè êà÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ ñ çàáîëåâàíèÿìè
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, îðãàíîâ äûõàíèÿ,
îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè è ò.ä. äëÿ îöåíêè êà-
÷åñòâà æèçíè áîëüíûõ ñ ïîðàæåíèÿìè ÖÍÑ óñ-
ïåõà íå èìåëè, ò.ê. îíè íå ó÷èòûâàþò îñîáåí-
íîñòè îðãàíà ïîðàæåíèÿ. Ñïåöèôèêà íåéðîõè-
ðóðãè÷åñêîé è íåâðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè ñ
âîâëå÷åíèåì â ïðîöåññ ãîëîâíîãî ìîçãà êàê
îðãàíà, îïðåäåëÿþùåãî ïñèõè÷åñêóþ äåÿòåëü-
íîñòü ÷åëîâåêà, íå ïîçâîëÿåò â ïîëíîé ìåðå
èñïîëüçîâàòü ëè÷íîñòíóþ îöåíêó ðåçóëüòàòîâ
ëå÷åíèÿ, øèðîêî èñïîëüçóåìóþ â îáùåé îíêî-
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Таблица 2. Определение степени инвалидизации 
по Ренкену (J.Rankin, 1957) 

I степень нет явных признаков инвалидности: 
без посто ронней помощи выполняет 
уход за собой, несмотря на наличие 
неврологического дефекта 
выполняет прежнюю работу 

II степень легкие признаки инвалидности: не в 
состоянии выполнять прежнюю 
работу, но способен вести домашнее 
хозяйство и обслуживать себя 

III степень умеренно выраженные признаки 
инвалидности: нуждается в 
посторонней помощи, но может са 
мостоятельно ходить 

IV степень выраженные признаки 
инвалидности: самостоятельно не 
ходит и не может обеспечить уход за 
собой 

V степень очень выраженные признаки 
инвалидности: прикован к постели, 
неопрятен, нуждается в постоянном 
уходе 
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ëîãèè. Êðîìå òîãî, ðàçâèòèå ñòðàõîâîé ìåäè-
öèíû, áîëåå øèðîêîå âîâëå÷åíèå â ëå÷åáíûé
ïðîöåññ ñàìîãî ïàöèåíòà è îñîáåííîñòè íåéðî-
îíêîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè, ñ âîçìîæíûì ðàç-
âèòèåì ïîñëå âìåøàòåëüñòâà ïñèõîíåâðîëîãè-
÷åñêîãî äåôèöèòà, îñòðî ñòàâÿò âîïðîñ è ñî-
õðàíåíèÿ æèçíè áîëüíîãî è ìèíèìèçàöèè ïî-
ñëåäñòâèé ëå÷åíèÿ. Ê ñîæàëåíèþ, íå âñåãäà
óäàåòñÿ äîñòè÷ü îïòèìàëüíîãî ðåçóëüòàòà —
ñîõðàíåíèÿ è ïðîäëåíèÿ æèçíè áåç óõóäøåíèÿ
å¸ êà÷åñòâà. Èìåííî â ýòèõ ñëó÷àÿõ ÷àùå âñåãî
âðà÷ è áîëüíîé ñòàíîâÿòñÿ ïåðåä âûáîðîì —
ñîõðàíèòü êà÷åñòâî, íî ñîêðàòèòü ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü æèçíè èëè ñîõðàíèòü è ïðîäëèòü
æèçíü ïðè óõóäøåíèè å¸ êà÷åñòâà. Ïîýòîìó
óòî÷íåíèå ïîíÿòèÿ “êà÷åñòâî æèçíè” ñòàëî â
ïîñëåäíåå âðåìÿ îñîáî àêòóàëüíûì, à ïåðåõîä
ê êîëè÷åñòâåííûì õàðàêòåðèñòèêàì ïðîñòî íå-
îáõîäèìûì.

Íàìè ðàçðàáîòàíà è àïðîáèðîâàíà íîâàÿ
øêàëà îöåíêè “êà÷åñòâà æèçíè” ïàöèåíòîâ ñ
ïîðàæåíèÿìè öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû.
Îíà îñíîâàíà íà èçó÷åíèè äâóõ áëîêîâ àäàïòà-
öèè ÷åëîâåêà ê îêðóæàþùåé ñðåäå: áëîêà ñî-
öèàëüíîé àäàïòàöèè è áëîêà ïñèõîíåâðîëîãè-
÷åñêîãî ñòàòóñà. Êàæäàÿ êà÷åñòâåííàÿ õàðàêòå-
ðèñòèêà îáúåêòà îöåíêè èìååò êîëè÷åñòâåííîå
âûðàæåíèå, à ñóììà ýòèõ ïîêàçàòåëåé îòðà-
æàåò êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòà. Ýòî ñóùåñòâåí-
íûé ìîìåíò íîâîé øêàëû, ïîçâîëÿþùèé êîëè-
÷åñòâåííî îöåíèòü êà÷åñòâî æèçíè, ïîäîéòè ê
ñòàíäàðòèçàöèè ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ è îáúåê-
òèâíî îïðåäåëèòü êà÷åñòâî ðàáîòû ðàçëè÷íûõ

õèðóðãîâ, ðàçëè÷íûõ ìåòîäèê è ñïîñîáîâ ëå-
÷åíèÿ, à â êîíå÷íîì èòîãå è êëèíèê â öåëîì.
Øêàëà ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà äëÿ îöåíêè
êà÷åñòâà æèçíè êàê âçðîñëûõ, òàê è äåòåé äîø-
êîëüíîãî è øêîëüíîãî âîçðàñòà (òàáë. 4).

Ñóììà áàëëîâ 100—80 ñîîòâåòñòâóåò ïîíÿ-
òèþ “õîðîøåå êà÷åñòâî æèçíè”, êîãäà ïàöèåíò
ïðàêòè÷åñêè çäîðîâ, òðóäîñïîñîáåí, ìîæåò ïî-
ñåùàòü îáùåîáðàçîâàòåëüíûå ó÷ðåæäåíèÿ (ñàäèê,
øêîëó, èíñòèòóò), ïñèõîíåâðîëîãè÷åñêèé äåôåêò
íå ìåøàåò íîðìàëüíîìó îáðàçó æèçíè. Ñóììà
áàëëîâ 75—50 îçíà÷àåò óäîâëåòâîðèòåëüíîå êà-
÷åñòâî æèçíè ñî çíà÷èòåëüíûìè îãðàíè÷åíèÿìè
òðóäîñïîñîáíîñòè, îáó÷àåìîñòè, íåîáõîäèìîñòüþ
â ïîñòîðîííåé ïîìîùè. Ïîêàçàòåëè 45—30 áàë-
ëîâ óêàçûâàþò íà ïëîõîå êà÷åñòâî æèçíè è íå-
ðåäêî òðåáóþò ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòà â ëå÷åáíîì
ó÷ðåæäåíèè èëè íà äîìó ïðè ïîñòîÿííîé ïîìî-
ùè îêðóæàþùèõ. Ñóììà áàëëîâ ìåíåå 30 ñîîò-
âåòñòâóåò âåãåòàòèâíîìó ñòàòóñó.

Íàø îïûò ïîêàçàë, ÷òî ïðåäëàãàåìàÿ øêà-
ëà êà÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ ñ ïîðàæåíèÿìè
öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû ìîæåò áûòü
èñïîëüçîâàíà ó áîëüíûõ ïðè ïîðàæåíèè ãîëîâ-
íîãî ìîçãà ñàìîãî ðàçëè÷íîãî ãåíåçà (òðàâìà,
îíêîëîãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, ñîñóäèñòûå è âîñ-
ïàëèòåëüíûå ïðîöåññû, óðîäñòâà ðàçâèòèÿ è
ò.ä.). Óâåëè÷åíèå ñóììàðíîãî ïîêàçàòåëÿ íà ïðî-
òÿæåíèè íàáëþäåíèÿ çà áîëüíûì ãîâîðèò î ïî-
ëîæèòåëüíîé òåíäåíöèè òå÷åíèÿ áîëåçíè èëè
ðåàáèëèòàöèîííîãî ïåðèîäà, à åãî óìåíüøå-
íèå — îá îáðàòíîì. Õàðàêòåðíî, ÷òî íèçêîå
êà÷åñòâî æèçíè äî îïåðàöèè ó íåéðîõèðóðãè-
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Таблица 3. Сравнительная характеристика шкал оценки качества жизни пациентов 

Качественная характеристика Количественная 
оценка 

(в баллах) по Карнавскому (D.A.Karnofsky et al, 1948) по Е.А.Григорьеву(1993) 

100 Работает, признаков болезни не определяется Здоров 
90—80 Работоспособность ограничена, 

самообслуживание, минимальные признаки 
болезни, возможна нормальная активность с 
усилием 

Отсутствует гипертензионный синдром, 
интоксикация, неврологическая 
симптоматика, периодидически головные 
боли 

70 Самообслуживание Удовлетворительное состояние, минимальные 
неврологические проявления, работоспособен, 
глазное дно в норме 

60 Частичное самообслуживание, редко 
требуется посторонняя помощь 

Сосотояние средней тяжести, 
гипертензионные явления, начальный застой 
на глазном дне, неврологический дефицит не 
позволяет себя обслуживать 

50 Пользуется постоянно посторонней помощью Тяжелое состояние, стойкие гипертензионные 
явления и выраженный застой на глазном дне, 
грубая очаговая неврологическая 
симптоматика, себя не обслуживает 

40 Инвалид, большую часть времени проводит в 
постели 

Инвалид, выраженные гипертензионные 
явления, часть времени проводит в постели 

30 Глубокий инвалид, без по зитивной 
активности 

Грубый инвалид, сопор 

20 Тяжелобольной с плохим прогнозом Тяжелобольной с плохим прогнозом, кома 
10 Умирающий больной Умирающий больной 
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÷åñêèõ áîëüíûõ, êàê ïðàâèëî, ñîïðîâîæäàåòñÿ
âûñîêîé ïîñëåîïåðàöèîííîé ëåòàëüíîñòüþ,
ìåíüøåé äëèòåëüíîñòüþ âûæèâàíèÿ è áîëåå
íèçêèì êà÷åñòâîì æèçíè ïîñëå îïåðàöèè, ò.å.
ÿâëÿåòñÿ äîñòàòî÷íî îáúåêòèâíûì ïðîãíîñòè-
÷åñêèì êðèòåðèåì. Äàííàÿ øêàëà íå àäàïòèðî-
âàíà ê äåòÿì ìëàäøåãî âîçðàñòà è òðåáóåò äàëü-
íåéøåé äîðàáîòêè, òàê êàê äëÿ äåòåé ãëàâíûì
êðèòåðèåì ñîöèàëüíîé àäàïòàöèè ÿâëÿþòñÿ íå
òðóäîñïîñîáíîñòü, íå æèçíü â ñåìüå èëè îáùå-
ñòâåííàÿ ïîëåçíîñòü, à ñïîñîáíîñòü ê îáó÷å-
íèþ è óðîâåíü èíòåëëåêòóàëüíîãî ðàçâèòèÿ
[3,17,20,27].

Âûâîäû. 1. Ðàçðàáîòàííàÿ øêàëà îöåíêè êà-
÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ ñ ïîðàæåíèÿìè öåíò-
ðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû àäàïòèðîâàíà ê áîëü-
íûì ñ ïîðàæåíèÿìè ãîëîâíîãî ìîçãà ðàçëè÷íîãî
ãåíåçà.

2. Øêàëà îñíîâàíà íà áàëüíîé îöåíêå äâóõ
áëîêîâ ïîêàçàòåëåé: ïñèõîíåâðîëîãè÷åñêîãî ñòà-
òóñà è ñîöèàëüíîé àäàïòàöèè â áûòó è îáùåñòâå.

3. Èñïîëüçîâàíèå øêàëû îöåíêè êà÷åñòâà
æèçíè äî îïåðàöèè èìååò ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà-
÷åíèå, à ïðè äèíàìè÷åñêîì íàáëþäåíèè çà áîëü-
íûì ïîçâîëÿåò îáúåêòèâíî îöåíèòü òå÷åíèå çà-
áîëåâàíèÿ èëè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà.
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Таблица 4. Шкала оценки качества жизни пациентов с поражениями ЦНС 

Объект оценки Качественная характеристика Оценка в баллах 

I. Психо-неврологический статус (50 баллов) 
Норма 10 
Грубое снижение памяти и запоминания 5 

Психическая деятельность 

Дезинтеграция психической деятельности 0 
Норма 10 
Геми-парапарезы, статические нарушения(ходит) 5 

Двигательная сфера 

Геми-параплегия, грубые статические нарушения (не ходит) 0 
Норма 10 
Афатические нарушения 5 

Речевая функция 

Отсутствие речевого контакта 0 
Норма 10 
Снижение зрения или слепота на один глаз 5 

Зрение 

Слепота 0 
Отсутствуют 10 
Редкие общие или частые очаговые 5 

Эпилептические припадки 

Частые общие 0 

II. Социальная адаптация (50 баллов). 
Полное самообслуживание 25 
Требуется периодическая посторонняя помощь 15 
Требуется постоянная посторонняя помощь 5 

Домашняя (семейная) 
адаптация 

Не может находиться в домашней (семейной) обстановке 0 
Полная трудоспособность и способность к обучению 25 
Ограниченная трудоспособность и обучаемость 15 
Нетрудоспособен и не способен к обучению 5 

Общественная (трудовая) 
адаптация 

Не способен к самостоятельному существованию 0 
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Îö³íêà ÿêîñò³ æèòòÿ ïàö³ºíò³â ç óðàæåííÿìè
öåíòðàëüíî¿ íåðâîâî¿ ñèñòåìè

Îðëîâ Þ.Î.

Ó ñòàòò³ àâòîðîì âèñâ³òëåíî íîâó øêàëó îö³íêè
ÿêîñò³ æèòòÿ ïàö³ºíò³â ç óðàæåííÿìè íåðâîâî¿ ñèñòåìè
ð³çíîãî ãåíåçó. Øêàëà áàçóºòüñÿ íà ÿê³ñí³é ³ ê³ëüê³ñí³é
îö³íö³ ñòóïåíÿ àäàïòàö³¿ ëþäèíè äî íàâêîëèøíüîãî ñåðå-
äîâèùà ³ âêëþ÷àº äâà áëîêè êðèòåð³¿â: áëîê ïñèõîíåâðî-
ëîã³÷íîãî ñòàòóñó òà áëîê ñîö³àëüíî¿ àäàïòàö³³. Êîæåí
áëîê îö³íþºòüñÿ ó 50 áàë³â. Ïñèõîíåâðîëîã³÷íèé áëîê
õàðàêòåðèçóº ïñèõ³÷íèé ñòàòóñ, ðóõîì³ñòü ³ ìîâíó àê-
òèâí³ñòü, ñòàí çîðó òà íàÿâí³ñòü ÷è â³äñóòí³ñòü åï³ëåï-
òè÷íèõ ïðèñòóï³â. Ñîö³àëüíèé áëîê õàðàêòåðèçóº ïîáó-
òîâó ÷è ñ³ìåéíó àäàïòàö³þ, à òàêîæ ïðàöåçäàòí³ñòü ³
çäàòí³ñòü äî íàâ÷àííÿ. Çàãàëüíà îö³íêà ÿêîñò³ æèòòÿ
ïàö³ºíòà äîçâîëÿº âèä³ëèòè ÷îòèðè ð³âíÿ: äîáðèé, çàäîâ-
³ëüíèé, ïîãàíèé òà âåãåòàòèâíèé ñòàòóñ. Íîâà øêàëà äàº
ìîæëèâ³ñòü ïðîãíîçóâàòè ðåçóëüòàòè ë³êóâàííÿ õâîðèõ
íåéðîõ³ðóðã³÷íîãî òà íåâðîëîã³÷íîãî ïðîô³ëþ é îö³íþâà-
òè çà ÷àñîì ö³ ðåçóëüòàòè.

An Estimation of quality of life of the
patients with defeats of the central nervous

system

Orlov Y.A.

The new scale of quality of life of the patients with
defeats of nervous system of a various genesis is offered.
The scale is based on a quality and quantitative estimation
of a degree of acclimatization of the man to an
environment and includes two trochleas of estimated
criteria: the psychoneurological status and social
acclimatization. Each of trochleas is appreciated in 50
numbers. The psychoneurological trochlea characterizes
the mental status, impellent and speech activity, vision
and presence epileptic cris. The social trochlea
characterizes household or family acclimatization and
labour ability of the patient, including criterion styde.
The generalized estimation of quality of life of the
patients allows to bleed 4 levels: the good, satisfactory,
bad and vegetative status. The new scale en ables to
prognosticate outcome of treatment of the patients
neurosurgery of a profile and to estimate in time results
of spent treatment.

Îðëîâ Þ.À.

Êîìåíòàð

äî ñòàòò³ Þ.0.Îðëîâà «Îö³íêà ÿêîñò³ æèòòÿ ïàö³ºíò³â ç óðàæåííÿìè öåíòðàëüíî¿ íåðâîâî¿ ñèñòåìè»

Ó ñòàòò³ ðîçãëÿäàºòüñÿ ðîçðîáëåíà àâòîðîì ³ àïðîáîâàíà øêàëà îö³íêè ÿêîñò³ æèòòÿ ïàö³ºíò³â ç óðàæåííÿìè
öåíòðàëüíî¿ íåðâîâî¿ ñèñòåìè ð³çíîãî ãåíåçó. Íîâà øêàëà, ïîð³âíÿíî ç³ øêàëàìè ³íøèõ àâòîð³â, ìàº ðÿä ïåðåâàã.
Ïîêàçíèêè âèçíà÷åííÿ ïñèõîíåâðîëîã³÷íîãî ñòàòóñó òà ñîö³àëüíî¿ àäàïòàö³¿ çà ö³ºþ øêàëîþ ìàþòü êîíêðåòíó
ê³ëüê³ñíó õàðàêòåðèñòèêó (â áàëàõ). Öå äàº ìîæëèâ³ñòü ñïîñòåð³ãàòè çà äèíàì³êîþ ïåðåá³ãó çàõâîðþâàíü, ïðîâî-
äèòè ñòàòèñòè÷íó îáðîáêó äàíèõ ÿêîñò³ æèòòÿ â ð³çíèõ êë³í³÷íèõ ãðóïàõ õâîðèõ, ïðîãíîçóâàòè ñòóï³íü â³äíîâëåííÿ
ïîðóøåíèõ ôóíêö³é. Íàâåäåí³ òàáëèö³ ³íôîðìàòèâíî ³ëþñòðóþòü ïåðåâàãè ðîçðîáëåíî¿ àâòîðîì øêàëè. Îñê³ëüêè
øêàëà àäàïòîâàíà äëÿ ïàö³ºíò³â ç óðàæåííÿìè öåíòðàëüíî¿ íåðâîâî¿ ñèñòåìè ð³çíîãî ãåíåçó òà â³êó, âîíà ìîæå
çíàéòè øèðîêå çàñòîñóâàííÿ ïðè îö³íö³ ÿêîñò³ æèòòÿ õâîðèõ íåéðîõ³ðóðã³÷íîãî òà íåâðîëîã³÷íîãî ïðîô³ëþ.
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