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Обзор литературы посвящен вопросам изучения качества жизни, связанного со здоровьем (КЖСЗ) он-
кологических больных. Качество жизни (КЖ) является интегральной характеристикой, осуществляющей фи-
зическое, социальное и психологическое функционирование пациента. Существует несколько определений 
понятия «КЖ». Впервые этот термин появился в экономической литературе в 1920-е годы. В 1948 году форму-
лируется термин «КЖСЗ». Основным инструментом изучения КЖ являются профили (оценка каждого компо-
нента качества жизни в отдельности) и опросники (для комплексной оценки). В настоящее время существует 
более 400 опросников для изучения КЖ. В онкологической практике исследование КЖСЗ практикуется более 
30 лет. Для этих целей используются как опросники общего назначения, так и специальные опросники. Наибо-
лее популярными в онкологических исследованиях являются общие опросники SF-36 и EuroQoL. EORTC-C30 
и FACT-G – наиболее распространенные в онкологии специальные опросники. Для оценки отдельных симпто-
мов в онкологии используются специальные профили. КЖ является вторым по значимости критерием оценки 
результатов противоопухолевой терапии после выживаемости (NCI, ASCO, 1996).
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This review is devoted to problems of analysis of health related quality of life (HRQoL) in oncological patients. 
Quality of life «QoL» is integrated characteristic, which realize physical, social and psychological performance of 
a patient. There are several defi nitions of «QoL». This term came into service in 1920s. The term «HRQoL» was 
formulated in 1948. The basic tools of QoL research are profi les (for valuation of solitary components of QoL) and 
questionnaires (for composite valuation). There are more than 400 questionnaires of QoL currently. HRQoL research 
is used in oncology more than 30 years. The general a special questionnaires are used for those researches. SF-36 
and EuroQoL are most popular general questionnaires in oncologic practice. EORTC-C30 and FACT-G are most 
widespread special ones. Special profi les are used for rating symptoms in oncology. National Cancer Institute (NCI, 
1996) and American Society of Clinical Oncology (ASCO, 1996) declared QoL researches as second effi ciency test 
of anticancer therapy after survival.
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Смена подходов к оказанию медицин-
ской помощи – современная тенденция, 
охватившая многие государства мира. Се-
годня в развитых странах мира медицин-
ская модель, имеющая своей целью только 
устранение заболевания и восстановление 
функционирования человеческого организ-
ма, постепенно сменяется моделью, ориен-
тированной на психосоциальный подход. 
Подобная концепция требует не только 
восстановления биологической функции 
организма, но и нормализации его психо-
логического и социального функциониро-
вания [2, 7].

Еще в середине XX века, указывая на не-
обходимость развития гуманистической па-
радигмы в медицине, представители гума-
нистической психологии (В. Франкл и др.) 
подчеркивали необходимость исследовать 
и лечить целостного человека с уникаль-
ным характером переживаний, свободно 
и ответственно решающего, как поступать 
в различных ситуациях, в том числе и в си-
туации болезни [17].

На сегодняшний день именно благопо-
лучие человека, приближение жизни боль-
ных к уровню практически здоровых людей 
является одной из главных целей лечения. 
Онкологическая наука в этом отношении не 
является исключением. Вопрос не только 
о том, «сколько прожил» больной, но и «как 
он прожил» эти годы», все прочнее занима-
ет место в научных публикациях последних 
лет [4, 14].

Интерес к проблеме качества жизни лю-
дей, страдающих различными заболевани-
ями, сформировался еще в середине двад-
цатого столетия и потребовал изучения не 
только распространенности заболеваний, 
но и их влияния на профессиональную дея-
тельность. Длительное время этот критерий 
рассматривался лишь в социальном аспекте 
и подразумевал степень удовлетворенности 
трудовой деятельностью, проведение досу-
га, условия быта, уровень удовлетворения 
потребностей, общения и т.п. Впервые сло-
восочетание «качество жизни» появляется 
в литературе в 1920 г. в работах Pigon, по-
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священных экономике и благосостоянию 
населения [11, 18, 24].

Пожалуй, первой попыткой медицин-
ской интерпретации этого феномена яви-
лись работы профессора Колумбийского 
университета США D.А. Karnovsky, кото-
рый в 1947 году опубликовал статью «Кли-
ническая оценка химиотерапии при раке». 
Таким образом, первыми пациентами, ка-
чество жизни которых стало предметом 
изучения в медицине, были онкологиче-
ские больные. Данная публикация явилась 
началом развития науки о качестве жизни 
в целом [20].

В 1948 году ВОЗ формулирует принци-
пиально новое определение здоровья как 
состояние полного физического, психи-
ческого и социального благополучия, а не 
только отсутствия болезни. В это время 
и появляется в медицине понятие «качество 
жизни, связанное со здоровьем» и попытки 
оценить этот важный и неоднозначный па-
раметр [16, 27].

На сегодняшний день существует мно-
жество определений качества жизни, каждое 
из них дополняет и конкретизирует трактов-
ку термина, но до настоящего времени нет 
общепринятого определения этого понятия.

Качество жизни является интегральной 
характеристикой, осуществляющей физиче-
ское, социальное и психологическое функ-
ционирование пациента. В соответствии 
с приведённым определением здоровья, 
ВОЗ определяет КЖ как индивидуальное 
соотношение человеком своего положения 
в жизни общества, в контексте его культу-
ры и системы ценностей с целями данно-
го индивида, его планами, возможностями 
и степенью неустройства. Как видно, фун-
даментальными свойствами качества жизни 
являются многокомпонентность и субъек-
тивизм в оценке [16, 21, 25].

Учитывая, что методологические уста-
новки для изучения качества жизни выдаёт 
философская антропология, а конкретные 
знания формируют медицинские науки, 
целесообразно определение качества жиз-
ни с интеграцией в нём первично-социоло-
гического и вторично-медицинского под-
ходов. Оно звучит следующим образом: 
«качество жизни – это адекватность психо-
соматического состояния индивида его со-
циальному статусу» [21].

Сходное по смыслу определение каче-
ства жизни предложено Wenger N.К.: ка-
чество жизни – это «удовлетворённость от 
психосоциальной и других форм деятель-
ности в условиях ограничений, связанных 
с заболеванием» [13].

Медицинская Энциклопедия Качества 
Жизни, изданная в США, даёт более про-

стое определение: «Качество жизни – сте-
пень удовлетворения человеческих потреб-
ностей» [25].

Автор опросника качества жизни боль-
ницы святого Георгия (SGRQ) P.W. Jones 
корректирует определение качества жизни 
с точки зрения врача. Оно звучит как «соот-
ветствие желаний возможностям, которые 
лимитированы заболеванием» [23].

Имеющееся множество определений 
качества жизни – яркое свидетельство от-
сутствия единого подхода к формулировке 
этого понятия. Это связано с тем, что все 
компоненты и стороны столь объемного по-
нятия объяснить очень сложно [5, 9, 12].

Традиционно это понятие имеет, как бы, 
три составляющих. Во-первых, оно охваты-
вает разные стороны жизни человека: ус-
ловия жизни, профессиональную деятель-
ность, домашнюю обстановку. Во-вторых, 
медицинские аспекты качества жизни: вли-
яние самого заболевания и наступающих 
в результате болезни ограничений, а так-
же влияние лечения на жизнедеятельность 
больного. Наконец, собственно качество 
жизни: жалобы больного, его функциональ-
ные возможности, восприятие жизненных 
изменений, связанных с заболеванием, об-
щее благополучие [10, 16].

Тем самым, этот термин включает в себя 
физическое, психологическое и социальное 
благополучие так, как его воспринимает 
сам пациент, и позволяет качественно оце-
нить влияние на перечисленные составляю-
щие таких факторов, как болезнь и методы 
лечения.

В современной зарубежной медицине 
широко распространен термин «качество 
жизни, связанное со здоровьем», подраз-
умевая, что существует и другой аспект, ко-
торый со здоровьем не связан: воздействие 
окружающей среды, экономических, поли-
тических, духовных изменений. Понятие 
«качество жизни, связанное со здоровьем», 
позволяет дать глубокий и многоплановый 
анализ физиологических, психологических, 
эмоциональных и социальных проблем 
больного человека [16].

Основным инструментом изучения ка-
чества жизни являются профили (оценка 
каждого компонента качества жизни в от-
дельности) и опросники (для комплексной 
оценки). И те и другие могут быть общими 
(оценивать здоровье в целом) и специаль-
ными (для изучения конкретных нозоло-
гий). При этом, по мнению ряда авторов, 
все они не оценивают клиническую тяжесть 
заболевания, а отражают то, как больной 
переносит свою болезнь [3, 6].

На сегодняшний день существует около 
400 опросников качества жизни. Они ши-
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роко применяются в клинической практике, 
определяя те сферы, которые наиболее по-
страдали от болезни, тем самым давая харак-
теристику состояния больных с различными 
формами патологии. Ни одно исследование 
эффективности фармакологического препа-
рата сегодня не может быть проведено без 
изучения этого параметра [11, 16, 21].

Изучение качества жизни в онкологии 
играет немалую роль как в исследователь-
ской работе, так и в клинической практике. 
В онкологии исследования качества жиз-
ни регулярно используются более 30 лет. 
По данным MedLine и CANCERLIT (На-
циональная библиотека США) только 
в 2008 году можно было обнаружить более 
5000 ссылок, посвященных исследованию 
качества жизни [2].

Методология исследования качества 
жизни позволяет точно описать сложную 
гамму многогранных и разноплановых на-
рушений, происходящих с больным злока-
чественной опухолью в процессе развития 
заболевания и его лечения. Согласно реко-
мендациям FВА, опубликованным в США 
в 1985 г., оценку качества жизни больного 
следует включать в клинические исследова-
ния, связанные с внедрением новых лекар-
ственных препаратов в онкологии [24].

На совместной конференции Наци-
онального института рака США (NCI) 
и Американского общества клинической 
онкологии (АSСО) в 1996 году постулиро-
вано, что качество жизни является вторым 
по значимости критерием оценки результа-
тов противоопухолевой терапии после вы-
живаемости [20, 24].

Применительно к онкологической прак-
тике Концепция исследования качества 
жизни имеет широкие возможности для 
применения и позволяет:

1) оптимизировать стандартизацию ме-
тодов лечения;

2) осуществлять экспертизу новых ме-
тодов лечения, опираясь на международные 
критерии, принятые в большинстве разви-
тых стран;

3) повысить качество экспертизы новых 
лекарственных препаратов;

4) обеспечить полноценный индиви-
дуальный мониторинг состояния больного 
с оценкой ранних и отдаленных результатов 
лечения;

5) разрабатывать прогностические мо-
дели для различных форм рака;

6) проводить социально-медицинские 
популяционные исследования с выделением 
групп риска в злокачественных образований;

7) обеспечить динамическое наблюде-
ние за группами риска и оценить эффектив-
ность программ профилактики;

8) изучать и проводить экономическое 
обоснование методов лечения с учетом 
фармакоэкономических показателей: «стои-
мость–полезность», «стоимость–эффектив-
ность» и т.д. [8].

Для оценки качества жизни онкологи-
ческих больных применяют как общие, так 
и специальные опросники. Первые пред-
назначены для оценки качества жизни как 
здоровых, так и больных независимо от 
вида заболевания. Вторые разработаны для 
больных различными заболеваниями.

В онкологии используют следующие об-
щие опросники:

1) разработанные в 70-е годы – Индекс 
благополучия (Quality of Well-Being Index, 
QWB) и Профиль влияния заболевания 
(Sickness Impact Profi le, SIP);

2) разработанные в 80-е годы – Нот-
тингемский профиль здоровья (Nottingham 
Нealth Profi le, NHP) и Индекс качества жиз-
ни (Quality of Life Index, QLI);

3) разработанные в 90-е годы – Опрос-
ник оценки качества жизни Европейской 
группы качества жизни (EuroQoL) и Общий 
опросник здоровья (SF-36).

К наиболее используемым общим 
опросникам, предназначенным для изуче-
ния качества жизни у больных со злока-
чественными заболеваниями, относятся 
SF-36 и EuroQoL. Их преимуществом яв-
ляется широкая распространенность, про-
стота проведения анкетирования и высокая 
валидность. Более чем в 90 % клинических 
исследований в России используется опрос-
ник SF-36 [1, 8, 17].

Специальные опросники:
1. Опросник Европейской организа-

ции исследования и лечения рака (EORTC 
QLQ-C30).

2. Опросник оценки функций в онколо-
гии (FACT-G).

3. Индекс функционирования при раке 
(Functional Living Index Cancer, FLIC).

4. Опросник оценки трудностей при 
раке (Cancer Inventory of Problem Situations, 
CIPS).

5. Система оценка реабилитации 
(Rehabilitation Evaluation System, CARES).

Наиболее распространенными являются 
EORTC-C30 и FACT-G с дополнительными 
модулями для отдельных нозологических 
форм рака. Эти опросники широко использу-
ются в многоцентровых клинических исследо-
ваниях в Европе, США и Канаде. Подробное 
описание общих и специальных опросников, 
применяемых в онкологии, можно получить 
из интернета на сайтах соответствующих ис-
следовательских организаций [17, 24].

Кроме этого в повседневной практи-
ке широко распространены шкалы и про-
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фили для оценки отдельных проявлений 
рака, прежде всего боли: Краткий опрос-
ник оценки боли (Brief Pain Inventory, BPI), 
Опросник боли МакГилла, (McGill Pain 
Questionnaire), карта оценки боли (Memorial 
Pain Assessment Card) и слабости: Краткий 
опросник оценки слабости (Brief Fatigue 
Inventory, BFI), Инструмент оценки слабо-
сти Пирсона-Баэрса (Pearson-Byars Fatigue 
Feeling Checklist), Шкала слабости при раке 
(Cancer Fatigue Scale) [8].

Таким образом, изучение качества жиз-
ни является надежным, информативным 
и экономичным методом оценки состояния 
здоровья больного как на групповом, так 
и на индивидуальном уровне. В онколо-
гических исследованиях качество жизни 
служит важным критерием оценки эффек-
тивности лечения и имеет прогностическое 
значение. Оценка качества жизни в клини-
ческих исследованиях улучшает качество 
самого исследования.
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