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Введение. Изучение качества жизни, связанного со здоровьем, консолидировало мнение 

научного медицинского сообщества относительно актуальности и перспективности новой 

парадигмы в развитии здравоохранения. Возможность получения альтернативной 

информации о состоянии пациентов в период лечения и совершенствование методов ее 

анализа позволили повысить качество медицинской помощи и научиться управлять 

лечебным процессом. Значение качества жизни в медицинском контексте имеет прочную 

историческую основу, однако долгое время незаслуженно игнорировалось на уровне 

национальных систем здравоохранения.  

Целью статьи является изучение подходов к измерению качества жизни в медицинской 

деятельности по данным научной литературы.  

Материалы и методы. С использованием аналитического и монографического методов 

была систематизирована и изучена информация из отечественных и зарубежных 

литературных источников. Признание научного направления о качестве жизни частью 

фундаментальной медицины происходило неоднозначно и неравномерно. Выводы 

древнегреческих философов, а также индийских, китайских и европейских врачевателей 

заключались в необходимости всестороннего изучения человека. Врачи эпохи Средневековья 

уделяли огромное значение причинам заболеваний и оценивали состояние здоровья человека 

в зависимости от баланса окружающих факторов и образа жизни больных. Лучшие практики 

и знания восточных и европейских врачей стали распространятся через систему 

медицинского образования и научного обмена. Появились труды русских ученых, 

затрагивающих область изучения жизни человека в период болезни. Научные публикации 

американских ученых, посвященные практическому применению показателей качества 

жизни в медицине, а также появление термина «здоровье», предложенного Всемирной 

организации здравоохранения позволили поднять уровень обсуждения этого вопроса в 

медицинском сообществе.  

Результаты работы подтвердили высокую степень актуальности изучаемой проблемы и ее 

потенциальное доминирование в повестке развития мирового здравоохранения. 

Подтверждением этого является устойчивый запрос общества на длительную и полноценную 

жизнь, а также поиск новых методов управления факторами, способными воздействовать на 

эффективность лечебного процесса. Авторами установлено, что научное направление о 

качестве жизни активно развивается как полноценная система теоретических знаний, а 

положительная динамика публикаций и обсуждений в этом направлении формирует 

долгосрочный тренд ее практического применения.  

Выводы. На основании изученных литературных источников авторы пришли к выводу о 

сложившимся едином подходе к определению качества жизни, связанного со здоровьем, как 

психоэмоционального состояния человека в период лечения и после него. Несмотря на 

значительный рост публикаций и активное практическое внедрение инструментов измерения 
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качества жизни в клиническую практику, вопросы методологического и организационного 

обеспечения деятельности медицинских организаций для повышения качества жизни 

больных при организации оказания медицинской помощи в научной литературе не 

освещены. 

 

Ключевые слова: качество жизни, здоровье, неизлечимые болезни, онкология, опрос, 

организация здравоохранения, биохакинг 
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The study of health-related quality of life has consolidated the opinion of the scientific medical 

community regarding the relevance and prospects of a new paradigm in the development of health 

care. The possibility of obtaining alternative information about the state of patients during treatment 

and improving the methods of its analysis allowed to improve the quality of medical care and to 

learn how to manage the treatment process. The importance of quality of life in the medical context 

has a strong historical basis, but undeservedly ignored at the level of national health care systems 

for a long time.  

The purpose of the article is to study approaches to measuring the quality of life in medical 

practice according to scientific literature. The information from domestic and foreign literature 

sources was systematized and studied by using analytical and monographic methods. The 

recognition of the scientific direction on the quality of life as part of fundamental medicine occurred 

ambiguously and unevenly. The conclusions of ancient Greek philosophers, as well as Indian, 

Chinese and European healers were that a comprehensive study of the human being was necessary. 

Medieval physicians placed great importance on the causes of disease and evaluated human health 

according to the balance of environmental factors and the lifestyle of patients. The best practices 

and knowledge of Eastern and European doctors began to spread through the system of medical 

education and scientific exchange. The works of Russian scientists touching on the field of study of 

human life in the period of illness appeared. Scientific publications of American scientists devoted 

to the practical application of quality-of-life indicators in medicine, as well as the appearance of the 

term "health" proposed by the World Health Organization, allowed to raise the level of discussion 

of this issue in the medical community. The results of the work confirmed the high degree of 

relevance of the problem under study and its potential dominance in the development agenda of 

world health care. This is confirmed by the steady demand of society for a long and full life, as well 

as the search for new methods of management of the factors that can affect the effectiveness of the 

treatment process. The authors found that the scientific direction of the quality of life is actively 

developing as a full-fledged system of theoretical knowledge, and the positive dynamics of 

publications and discussions in this direction is forming a long-term trend of its practical 

application. Based on the studied literature sources, the authors came to a conclusion about the 

established unified approach to the definition of health-related quality of life as a psycho-emotional 

state of a person during and after treatment. Despite a significant increase in publications and active 

practical implementation of quality-of-life measurement tools into clinical practice, the issues of 

methodological and organizational support for the activities of medical organizations to improve 

patients' quality of life in the organization of medical care are not covered in the scientific literature. 
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Ведение. Понятие «качество жизни», как оценка общего состояния человека на основе 

комплексного междисциплинарного анализа его жизнедеятельности в определенном 

периоде, в последние десятилетия заняло устойчивое место в медицинской терминологии и 

научных публикациях в сфере здравоохранения. Понимание важности, ценности и 

перспективности изучения этого направления в медицине сформировалось на основе 

доказанных выводов о влиянии общего психоэмоционального состояния больного на 

процесс лечения, полученных в ходе длительных многолетних наблюдений, проведенных в 

разных странах мира начиная с середины ХХ века по настоящее время. Как свидетельствуют 

результаты исследований, подтвержденных клинической практикой, жизнь в период лечения 

на фоне действия временных или постоянных ограничений социально-физического 

характера, вызванных заболеванием, формируют уникальную индивидуальную реакцию 

человека, управление которой может оказать значительное влияние на эффективность 

лечения.  

Сравнительно недостаточная степень изученности и разнообразные подходы к 

измерению качества жизни, оценке этого показателя в контексте медицинской деятельности 

обосновываются исторической рассинхронизацией развития медицинской науки с 

достижениями в сфере социологии, психологии и экономики. Внимание этому направлению 

как полноценному научному исследованию уделяли отдельные клиницисты задолго до его 

всемирного признания, однако фундаментальная наука заинтересовалась поиском методов 

неклинической оценки состояния пациентов в начале 90-х годов ХХ века.  

Цель: изучить подходы к измерению качества жизни в медицинской деятельности по 

данным научной литературы. 

Материалы и методы: контент-анализ научной литературы, в том числе, статей, 

опубликованных в журналах, входящих в перечень рекомендованных Высшей 

аттестационной комиссией Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации, посвященных изучению концепции качества жизни; аналитический и 

монографический методы исследования. 

Результаты и обсуждение. Актуальность исследований и практических 

рекомендаций по направлению “качество жизни” в настоящее время необычайно высока и 

обоснована, с одной стороны, потребностью общества в длительной и полноценной жизни, а 

с другой стороны - необходимостью поиска новых управляемых процессов в организации 
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медицинской помощи, влияющих на эффективность лечебных и реабилитационных 

мероприятий у больных, жизнедеятельность которых длительно ограничена. 

Концепция качества жизни, как и концепция реабилитации, возникла, главным 

образом, из признания ограниченных возможностей чисто биологических подходов к 

проблеме здоровья и болезни, из необходимости биопсихосоциального обоснования 

разнонаправленных усилий медицинского сообщества (включающего клинических 

психологов и социальных работников) для реальной помощи больному как личности, а не 

только как «носителю заболевания» [1]. Понимание этих вопросов позволяло получить 

дополнительные возможности регулирования социально-экономических процессов в 

сложнейшие периоды развития общества, сопровождавшихся большой смертностью и 

потерей численности населения как в результате болезней, так и вооруженных конфликтов. 

Литературные источники и труды ученых позволяют определить сравнительно 

большую историческую основу института «качества жизни», чем принято считать в 

экспертном медицинском сообществе. Тем не менее, официально термин «качество жизни» 

появился в медицинском словаре только в 1977 году (публикация рубрики в Cumulated Index 

Medicus), и в этом же году вышла первая научная статья в журнале Science, описывающая 

сложную структуру понятия качества жизни применительно к медицине и основанную на 

достижениях биопсихологии и социологии [2, 3]. 

 Основы управления психоэмоциональным и физическим состоянием человека для 

улучшения его настроения или для достижения результатов лечения описывались еще 

древнегреческими философами и мыслителями Аристотелем и Сократом. Так, Аристотель в 

своем труде «Никомахова этика», рассуждая о значении «счастья» для людей в разных 

жизненных ситуациях, формулирует представление о счастье с медицинским подтекстом: 

«… заболев, люди видят счастье в здоровье ……». Такой же смысл приобретает и 

рассуждение Аристотеля о значении благ: «…если речь идет о болезни – благо определяется 

врачеванием…» [4].  

     Исследование основ зарождения медицины и врачевания в Древней Индии, в 

частности направления «Аюрведа», происхождение которого и в настоящее время является 

предметом научных споров, также указывает на то, что целители обращали внимание и 

придавали значение факторам, определяющим «качество жизни» больных. Здоровье и 

болезнь предстают как сложные многофакторные явления, связанные не только с 

физиологией и экологией, но и с моральным состоянием индивида и вселенной в целом [5]. 

 Основы китайской медицины закладывались на протяжении многих веков, отражая 

развитие религии и философии, культуры и искусства с центром вокруг физически 

развитого, умного и здорового человека. Здоровье воспринималось как равновесие Инь и Ян 
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и пяти стихий, а болезнь – как нарушение их правильного взаимодействия. Многообразие 

заболеваний объяснялось широтой взаимодействия организма с окружающим миром,  

природой и особенностями самого организма. Длительное пребывание человека в одном из 

эмоциональных состояний (гнев, радость, печаль, размышление, огорчение, боязнь и страх) 

нарушает здоровье или ведет к болезни [6]. 

Влиянием церкви и монархических принципов государственного управления 

объясняется широкое распространение религиозного подхода в организации 

здравоохранения в период средневековья (V-XV века) в Европе. Медицинская помощь в 

первых больницах сводилась к изоляции и уходу. Несмотря на многочисленные 

противоречия в понимании важности и необходимости внимания к жизни больных и поиска 

лучших методов ухода за ними в период заболевания на фоне массовой бедности, природных 

бедствий и регулярных вооруженных конфликтов, первые церковные госпитали (приходы) 

стали основой для формирования европейской системы знаний о процессе лечения на основе 

концепции качества жизни. Методы лечения заразных и душевнобольных представляли 

собой своеобразную психотерапию: внушение надежды на спасение, уверения в поддержке 

небесных сил, дополненные доброжелательностью персонала [7].   

 Рассуждая о сложности человеческого организма и его возможностях, легендарный 

восточный врачеватель Авиценна представлял медицину как науку, познающую физическую 

природу человека, изучающую изменения состояния здоровья, практикующую режимы 

поддержания здоровья и способы восстановления здоровья в случае его утраты [8]. И именно 

учение Авиценны было основано на системном управлении образом жизни, в основе 

которого было понимание необходимости уметь слушать себя или «зов» собственного 

организма для восстановления равновесия, которое обеспечивало восстановление или 

излечение. В тоже время врачеватель не настаивал на идеальном равновесии, а призывал 

работать в рамках некоего пограничного состояния между линиями здоровья и болезни с 

корректировкой процесса выздоровления в благоприятную сторону с помощью самого 

больного. 

 Именно идеи восточного ученого стали основой для появления нового 

перспективного направления медицинской науки, непосредственно нацеленной на 

кардинальное изменение качества жизни – биохакинга, основанного на коррекции 

генетических особенностей, позволяющих человеку точечно управлять биохимией и вместе с 

тем эффективно влиять на свое здоровье, предотвращать серьезные болезни и недомогания. 

Подробно эта идея рассматривалась как самостоятельное направление в научной школе 

выдающегося советского организатора здравоохранения и историка медицины, доктора 

медицинских наук, члена-корреспондента академии медицинских наук СССР, Б.Д. Петрова 
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(1904-1990 гг.). В своих историко-медицинских работах Б.Д. Петров поднимает 

профилактические идеи Авиценны на небывалую для исторического опыта высоту, 

убедительно показывая их непреходящее значение для современной ̆теории медицины [9].   

В настоящее время инновационным подходом к планированию здоровья человека 

является биохакинг, который основан на последних достижениях медицины и смежных наук. 

Его целью является существенное улучшение, либо коррекция качества жизни с 

использованием высокотехнологичных медицинских методов воздействия [10].  

   Авиценна определил главное необходимое условие управления процессами лечения 

как максимальное соблюдение баланса «человек-среда», что намного позже, в начале ХХ 

века, будут считать началом зарождения концепции качества жизни в здравоохранении. 

Признание трудов Авиценны и развитие его учения сгладили подходы к научному 

обоснованию и практическому внедрению методов профессионального наблюдения за 

больными и получения информации от них же об удовлетворенности процессом лечения, 

настроем на его продолжение либо внесений изменений в него с учетом понимания всех 

аспектов сложности и сроков заболевания. 

Развитие медицины и медицинской промышленности в последующие периоды 

истории способствовали достижению высоких результатов в области диагностики и 

фармацевтики. Лечение многих заболеваний было стандартизировано в форме 

последовательности конкретных действий по приему препаратов в определенном временном 

периоде и диагностических процедур для подтверждения эффективности процесса. Однако 

все более актуальной повесткой в научном сообществе становилось обсуждение общего 

состояния пациентов во время лечения вне клиники и перспектив возвращения к нормальной 

жизни, либо поиск максимально эффективных методик смягчения негативных последствий 

для социализации в случае отсутствия результатов лечения, либо прогнозирования 

невозможности исцеления. Все больше укреплялось мнение о том, что полноценная 

социальная жизнь и выполнение своих функций в условиях вынужденных ограничений при 

поддержке и сопровождении лечащего врача формируют потенциал сопротивления болезни 

на психологическом и физическом уровнях, что существенно повышает эффективность 

самого лечения. Фактически процесс выздоровления или сопротивления становится 

управляемым, так как основывается на двусторонней обратной связи между врачом и 

пациентом. Многочисленные исследования отечественных и зарубежных ученых создали 

основу для выделения в отдельное направление медицинской науки исследования качества 

жизни, связанного со здоровьем.  

       Определение «качество жизни» в настоящее время, как и на протяжении всего периода 

своего использования в научно-клинической практике, является свободным для дискуссий и 
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предложений, однако в большинстве случаев при упоминании этого показателя сохраняется 

его единый смысл – оценка состояния пациента и его способности продолжать свою 

обычную жизнедеятельность (адаптироваться) в период лечения с учетом временных или 

постоянных ограничений, влияющих на его социальную роль. 

 Научно-просветительская деятельность древних философов и врачевателей не 

потеряли своей актуальности со временем и стали предметом переосмысления в 

современном научном сообществе как «дополнительной терапии» вне территории 

медицинского учреждения. Фактор индивидуальности в оценке объективного состояния 

пациента на фоне стандартизированной терапии стал определяющим, появилась 

необходимость его определения (измерения) для улучшения процесса лечения.  

Справедливо отметить роль С.П. Боткина, выдающегося врача и общественного 

деятеля, одного из основоположников физиологического направления научной клинической 

медицины в формировании современных подходов к изучению качества жизни. Ученый 

один из первых открыл психосоматику болезней и доказал взаимосвязь между душевным и 

телесным состоянием человека. И именно ему принадлежит афоризм: «Надо лечить не 

болезнь, а больного». Смысл этого выражения долго воспринимался как философское 

послание, с элементами критики и равнодушия. Однако истинное значение этой формулы 

заключалось в понимании необходимости такого взаимодействия врача и больного, которое 

бы позволило первому получить, а второму передать максимально полную информацию, 

использование которой могло повлиять на эффективность лечения. По мнению С.П. Боткина, 

любой патологический процесс возникает под влиянием воздействия внешних условий. 

Болезнь определяется индивидуальными свойствами организма. Нельзя говорить о 

клинической картине болезни вообще, вне связи с больным [11].  

Наиболее ранние исследования качества жизни больных для определения их 

объективного статуса в современном периоде относятся к 30 годам ХХ века (опубликованы в 

1937 г.) и проводились в США. С использованием профессионального медицинского 

оборудования наблюдалось и оценивалось функциональное состояние, а также способность 

переносить определенные нагрузки представителей больных с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. К этому периоду относится и появление первых функциональных шкал и 

таблиц, которые стали основными инструментами измерения показателей индивидуального 

профиля больных в условиях лечения, либо в период жизни с неизлечимыми болезнями [12]. 

В 1939 году Американская кардиологическая ассоциация опубликовала первые 

рекомендации и критерии оценки функционального состояния пациентов, в которых 

предлагалась классификация результатов в форме отнесения больных к той или иной группе 
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[13]. А в 1943 году на основе этих предложений публикуются рекомендации для 

ревматологов и гастроэнтерологов [12].  

В 1947 году американский онколог Дэвид Карновский (1914-1969 гг.) впервые 

предложил использовать метод классификации пациентов одновременно по нескольким 

признакам для более качественной оценки препаратов для химиотерапии. В своей 

совместной работе с Джозефом Бурченалом (1912-2006 гг.) он доказал важность учета таких 

показателей, как улучшение настроения, тревожность, боль, слабость, одышка, повышение 

аппетита и улучшение физической и эмоциональной активности в суммарной оценке 

состояния пациента в период лечения онкологических заболеваний. Именно Д. Карновский 

считается идеологом разработки универсальной шкалы (шкала Карновского), позволяющей 

врачам более эффективно оценивать состояние пациентов, получающих химиотерапию [14]. 

 В 1948 году вступил в силу Устав Всемирной Организации Здравоохранения, в 

Преамбуле которого приведено определение термина «здоровье» как состояния полного 

физического, душевного и социального благополучия человека, а не только отсутствием 

болезней и физических дефектов [15]. В научном сообществе принято считать именно эту 

дату началом официального признания научно-исследовательской деятельности в сфере 

оценки и измерения качества жизни для целей здравоохранения и социально-экономического 

развития. Роль и значение психоэмоциональных факторов, социально-бытовых и даже 

экологических условий были закреплены на международном уровне лечебных протоколов и 

рекомендаций с целью повышения эффективности и гуманности национальных систем 

здравоохранения на фоне роста населения планеты. До середины ХХ века внимание к 

качеству жизни не получило должного признания и приобрело свой официальный статус во 

многом благодаря популяризации этого направления в американской клинической практике. 

В 1950-е гг. в развитых странах Запада некоторые представители медицинской 

общественности увидели пользу от прикладного применения антропологии в преодолении 

«культурных барьеров», возникающих между санитарно-медицинскими работниками и 

местным населением в рамках осуществления профилактических мероприятий. По мнению 

Д.В. Михеля, экспертные решения, предлагаемые антропологами, позволяют пересмотреть 

целый ряд острых вопросов медицинской практики и наметить новые подходы к охране 

общественного здоровья [16]. Опыт борьбы с эпидемиями позволил получить и изучить 

значительно большие массивы информации о состоянии людей в период заболеваний и 

значительно продвинуться в методологическом обеспечении оценки и измерения качества 

жизни. Врачи столкнулись с необходимостью понимания и учета культурных, 

лингвистических, социально-экономических и географических факторов окружающей 
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человека среды. Медицинская антропология сконцентрировалась на решении трех задач по 

определению качества жизни: 

1) осмысления роли медицинского персонала и пациентов; 

2) изменения поведения тех и других с целью лучшего контроля болезни; 

3) предсказания направления и степени культурных изменений [17]. 

 Таким образом, развитие медицины, психологии, социологии, антропологии и 

экономики стали определяющими факторами появления принципиально нового подхода к 

охране здоровья постоянно увеличивающегося населения планеты.  

 Эволюция моделей здравоохранения в мире происходила одновременно с 

достижениями научно-технологических отраслей мировой экономики, что оказывало 

непосредственное влияние на медицинскую деятельность и повышало запросы общества к 

качеству медицинских услуг. Однако скорость изменений была не достаточной ввиду 

внутреннего сопротивления на уровне национальных организаций здравоохранения, 

требующих более масштабных исследований в новой области. До 40-50 годов ХХ века в 

медицинской науке преобладало понимание важности контроля внутренних факторов, 

непосредственно связанных с организмом пациентов. Эффективность лечения определялось 

в целом клиническими показателями объективного статуса организма (измеряются 

лабораторным путем), но не принималось во внимание значение внешнего воздействия на 

пациента факторов окружающей его социально-бытовой, психолого-физической, 

экологической и даже информационной среды. Американские экономисты и социологи 

середины ХХ века, оперируя показателями качества жизни, нередко использовали их в 

качестве оценок уровня жизни либо жизненного благополучия, однако непосредственно 

медицинское значение этот показатель начал приобретать в 70–е годы. При этом, ведущую 

роль в ориентации качества жизни на медицинскую практику оказали психологи, доказавшие 

прямую связь психологического состояния пациентов с их самочувствием, в том числе в 

рамках системных исследований по психосоматике.  В 1977 г. Джордж Л. Энгел (George L. 

Engel) в журнале Science предлагает биопсихосоциальную модель заболеваний, делая 

попытку гармоничного объединения сложных областей функционирования человека как 

живой системы в рамках медицинского знания [3]. 

Развитие психологии и практическое сближение ее с клинической медициной 

позволило адаптировать приемы и методы получения информации от пациентов для 

определения их внутреннего состояния и получения отзывов об удовлетворенности 

лечением. С ростом грамотности больных и развитием гуманистических идей потребовалось 

учитывать и мнение пациента. В результате получили развитие отношения, основанные 

на сотрудничестве и партнерстве. Это привело к договоренности врача и пациента 
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действовать совместными усилиями для борьбы с болезнью, что в итоге положительно 

повлияло на уровень удовлетворенности от оказываемого лечения [18]. 

Для более четкого выделения научных исследований о качестве жизни в медицинской 

науке был определен показатель «качество жизни, связанное со здоровьем». Предшествовали 

появлению этого показателя многочисленные дискуссии о необходимости разделения 

многочисленных смыслов и определений качества жизни. В 1966 году выходит программная 

статья с упоминанием термина в заголовке «Медицина и качество жизни», в которой Дж. Р. 

Элкингтон предлагает рассматривать качество жизни пациента не отдельно, а в комплексном 

подходе с оценкой качества жизни общества в целом. Видный ученый и публицист убежден 

в необходимости поиска гармонии между всеми членами общества для формирования 

качества жизни индивидов. Статья стимулировала формализацию понятия качества жизни и 

согласование его выделения из других гуманитарных наук как самостоятельное направление 

исследований в сфере медицины [19].  

Несмотря на множество разнообразных мнений и информации о проведенных 

исследованиях, считается, что официально показатель качества жизни введен в научную 

медицинскую терминологию в 1977 году, когда появилась соответствующая рубрика в 

Cumulated Index Medicus – американском правительственном издании по медицине [2]. 

Многочисленные научные исследования в США и Великобритании, посвященные 

поиску путей измерения и оценке качества жизни больных и определения степени влияния 

этого показателя на эффективность процесса лечения традиционными методами 

сформировали основу для появления интереса к этому вопросу со стороны международных и 

национальных организаций здравоохранения и ученых из других стран. Всемирная 

организация здравоохранения отреагировала на рост интереса к исследованию качества 

жизни созданием собственных рекомендаций и опросников [20]. 

Концепция социальной обусловленности здоровья положила начало развитию новой 

парадигмы клинической медицины – концепции качества жизни, вступившей в свои права в 

конце 1990-х гг. [21].  

В отечественных источниках содержится значительно меньше данных по этой 

проблеме в научном и клиническом применении. С 1990 года количество публикаций по 

этой теме увеличивается в мире на 30-40% ежегодно и большинство из них относится к 

онкологическому направлению [22]. Это подтверждает интерес к изучению качества жизни и 

растущей актуальности для клинической медицины. Качество жизни стало признаваться как 

комплексный показатель оценки социально-психологического и физического состояния 

пациента в моменте и в динамике. Такой подход позволил клиницистам не только оценивать 

эффект от применения лекарственных препаратов и тактики консервативного лечения, но и 
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наблюдать за долгосрочностью этого эффекта. Это принципиально поменяло все 

существовавшие алгоритмы взаимодействия врачей и пациентов. Интеграция 

физиологических показателей с психоэмоциональными потребовала разработки совершенно 

новых методов сбора и анализа информации. Американские ученые предложили 

использование опросного метода, который в последствие трансформировался в 

анкетирование пациентов для определения параметров их самочувствия на основе их же 

субъективного мнения. Методологические основы науки о качестве жизни являются 

предметом дискуссий в научном экспертном сообществе. Преобладают мнения о 

первичности социологических компонентов и вторичности медицинских. Однако, как 

показывает множество подходов к определению показателей качества жизни и даже 

содержанию самого термина, этот вопрос еще долго будет не разрешен.  

 Медицинская Энциклопедия Качества жизни (США) определяет термин качество 

жизни как степень удовлетворения человеческих потребностей [23]. В настоящее время это 

самое простое и наиболее применяемое в международной медицинской практике 

определение, которое дополняется либо изменяется отдельными экспертами в зависимости 

от направлений и предметов исследований, особенностями перевода и адаптации к 

конкретным видам медицинской деятельности. Разнообразие и многочисленные версии 

терминологических подходов и приемов не препятствуют развитию научного направления о 

качестве жизни. Наоборот, это выгодно отличает и делает ее интересной для науки ввиду 

наличия перспектив для открытий и инноваций. Для решения вопроса универсализации и 

обобщения мирового опыта в оценке качества жизни эксперты ВОЗ рекомендовали понимать 

под качеством жизни интегральную характеристику физического, психологического, 

эмоционального и социального функционирования больного, основанную на его 

субъективном восприятии [24]. 

С 1995 года во Франции существует международное общество исследования качества 

жизни (International Society of Quality of Life – ISOQL) с координирующим центром – MAPI 

Research Institute. Это полноценный научно-исследовательский центр, обобщающий и 

аккумулирующий информацию о достижениях в сфере изучения качества жизни, 

поступающую к нему от международных партнеров – участников. Главная цель проводимых 

институтом мероприятий и исследований – сформировать в медицинском мировом 

сообществе понимание основного смысла работы с показателями качества жизни, 

«приблизить качество жизни больных к уровню практически здоровых людей» [25]. 

В отечественной научной литературе концепция качества жизни применительно к 

отрасли здравоохранения начала активно реализовываться в конце 90-х начале 2000-х годов. 

В 1999 году была опубликована первая в России монография на тему качества жизни. 
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Оценку качества жизни как интегральную характеристику физического, психологического, 

эмоционального и социального функционирования здорового или больного человека, 

основанную на его субъективном восприятии, дали А.А. Новик и соавторы [26]. Это 

определение соответствует термину «здоровье», сформулированному ВОЗ на основе 

многочисленных предложений и рекомендаций представителей научного сообщества: 

«Здоровье – это полное физическое, социальное и психологическое благополучие человека, а 

не просто отсутствие заболевания». Среди признанных экспертов в этой области стоит 

отметить следующих ученых: Новик А.А., Ионова Т.И., Мельниченко В.Я., Шевченко Ю.Л., 

Никитина Т.П., Вассерман Л.И., Михайлов В.А., Табулина С.Д. [1, 27, 28, 29]. 

 В определении качества жизни четко прослеживаются три основные характеристики 

функционирования человека – физическое, социальное и психологическое, что выводит 

терминологию по этой проблеме в медицинскую плоскость, отделяя ее от экономики и 

статистики, социологии и политологии. Однако смешение названий и их целевое применение 

в отраслях, не связанных со здоровьем, продолжается и способствует недопониманию 

смысла и содержания этого термина, что приводит к искажению выводов научных 

исследований или аналитических обзоров.  

В соответствии с определением ВОЗ, «качество жизни – это восприятие индивидами 

их положения в жизни в контексте культуры и системы ценностей, в которых они живут, в 

соответствии с целями и ожиданиями, нормами и заботами» [30].  

Развитие концепции качества жизни повысило интерес научного сообщества к оценке 

самой жизни человека, больного либо здорового. Сформировалось устойчивое мнение о том, 

что качество оказания медицинской помощи находится в зависимости не только от действий 

медицинского персонала (даже при неблагоприятных последствиях), но и от умелого 

применения им при контакте с больным этико-деонтологических, психологических и 

правовых знаний [31].  

В 1999 году в Санкт-Петербурге открылся Межнациональный центр исследования 

качества жизни – первое в стране учреждение, осуществляющее комплексное методическое 

и информационное обеспечение доктрины развития здравоохранения в стране. С 2003 года 

центр выпускает специализированный журнал «Вестник Межнационального центра 

исследования качества жизни» - единственное в России издание научно-практического 

профиля, посвященное исследованиям качества жизни, связанного со здоровьем. 

Проводимые центром на постоянной основе мероприятия по исследованиям качества жизни 

стимулировали создание российской современной школы изучения качества жизни в 

медицине.    
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Концепция «качества жизни» не противоречит основной цели здравоохранения в 

стремлении любыми доступными средствами сберечь, сохранить и поддержать 

человеческую жизнь, а позволяет более информативно взаимодействовать с пациентом и 

учитывать его мнение об эффективности лечебного процесса. Предполагается, что оценка 

больным своего состояния будет более объективной на фоне субъективности самого 

института самооценки. Единого мнения по этому вопросу так и не сформировалось. Следует 

отметить, что это всего лишь интегральная форма субъективного мнения больного о 

собственном здоровье и собственных социальных возможностях. Она не может (и не 

призвана) стать альтернативой̆ объективных критериев оценки эффективности лечения, 

причем как клинических, так и социальных [32, 33].  

Сфера применения оценки качества жизни в медицине сегодня охватывает широкий круг 

проблем и включает: 

- общую оценку состояния, как конкретного больного человека, так и популяции лиц; 

-изучение влияния различных производственных, социальных и др. 

факторов, профилактических и реабилитационных программ; 

- оценку эффективности лечения; 

- разработку индивидуализированной программы терапии; 

- комплексную экспертизу трудоспособности; 

- клиническое испытание новых лечебных подходов [34]. 

Наибольшее количество исследований по оценке качества жизни проводится по 

гастроэнтерологии, неврологии, пульмонологии, гематологии, нефрологии, ревматологии, 

геронтологии, онкологии, травматологии, гинекологии, трансплантологии, кардиологии и 

паллиативной медицине [35,36,37]. 

Выводы. Анализ медицинской научной литературы позволяет сделать вывод о 

сложившемся в ХХI веке едином подходе к определению качества жизни применительно к 

медицине на фоне заметных успехов социологов и психологов в разработке методов и 

инструментов получения информации от пациентов. Организационно-методологические 

аспекты исследований стали центральными вопросами научных дискуссий, показывающих 

существование неопределенностей и сомнений в объективности и полезности изучения 

качества жизни. Рост количества и многообразия форм и инструментов измерения качества 

жизни, по-прежнему, основываются на опросе пациентов либо методом анкетирования, либо 

в ходе интервью. Контроль корректности ответов и сведений, полученных от пациентов 

минимален, алгоритмы проверки ложности и предвзятости отсутствуют либо игнорируются 

по этическим соображениям. Лингвистические, культурные и религиозные факторы 

осложняют международную и даже межрегиональную унификацию форм проведения опроса 
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пациентов. Остается открытым вопрос о целесообразности применения показателей качества 

жизни в случаях с неизлечимыми и очень тяжелыми заболеваниями, когда качеств жизни не 

может быть измерено по причине отсутствия перспектив выздоровления и полной 

физической неспособности организма бороться за свою жизнь.  

Таким образом, в медицинских исследованиях системообразующим фактором 

качества жизни является здоровье, показатель которого диагностируется в контексте 

нозологической формы на основе объективной выраженности симптоматики и тяжести 

протекания болезни, а также на основе субъективных ощущений пациента [34, 36]. 

Реализация неограниченного потенциала этого направления уже значительно изменила 

модель функционирования здравоохранения, сформировала понимание о наличии 

перспектив и высоком уровне востребованности в научно-исследовательской деятельности и 

клинической работе. Однако, вопросы методологического и организационного обеспечения 

деятельности медицинских организаций для повышения качества жизни больных при 

организации оказания медицинской помощи на современном этапе в литературе не 

освещены.  
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