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В настоящей статье представлен сравнительный анализ различных видов стационарной помощи по-
жилым больным с дисциркуляторной энцефалопатией с позиций качества жизни, связанного со здоровьем. 
В исследовании приняли участие 30 пациентов пожилого возраста с диагнозом дисциркуляторная энцефало-
патия, находившихся на лечении в неврологическом отделении гериатрического стационара. Контрольную 
группу составили 30 пожилых пациентов с тем же диагнозом, проходивших курс стационарного лечения 
в отделении неврологии многопрофильного стационара. Терапия включала медикаментозные схемы и не-
медикаментозные методики. Качество жизни оценивалось посредством профильного опросника SF-36, 
включающего 8 шкал: физическое функционирование, ролевое физическое функционирование, интенсив-
ность боли, общее здоровья, жизненная активность, социальное функционирование, ролевое эмоциональное 
функционирование, психическое здоровье. Анкетирование проводилось при поступлении, по завершении 
курса лечения и через месяц после выписки.
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The article presents comparative analysis of different types of stationary medical help to elderly patients with 
circulatory encephalopathy regarding health-related quality of life. 30 patients with circulatory encephalopathy 
treated in the neurological department of geriatric hospital were examined. Control group included 30 patients of the 
same age an with same diagnosis treated in the neurological department of multi-faceted medical center. Therapy 
included medicated and drug-free methods. Quality of life was examined with SF-36 questionnaire including 
8 scales: vitality, physical functioning, bodily pain, general health perceptions, physical role functioning, emotional 
role functioning, social role functioning, mental health. Patients were questioned on the day of admission, at te end 
of treatment course and one month after retirement. 
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Цереброваскулярные заболевания во 
всем мире представляют серьезную ме-
дико-социальную проблему. Дисциркуля-
торная энцефалопатия занимает одно из 
ведущих мест в числе нозологий, диагно-
стируемых у лиц старше трудоспособного 
возраста. В настоящее время в публика-
циях качество жизни, связанное со здоро-
вьем, является частым критерием оценки 
состояния больного и эффективности тера-
пии. Нами проведено подобное исследова-
ние в отношении дисциркуляторной энце-
фалопатии у лиц пожилого возраста, в том 
числе и влияние стационарной помощи на 
формирование качества жизни пациентов. 
Однако работ, посвященных сравнительно-
му анализу различных видов стационарной 
помощи, в контексте качества жизни пожи-
лых больных с хронической цереброваску-
лярной недостаточностью, в современной 
литературе нет. 

В связи с этим целью настоящего иссле-
дования явилось провести сравнительный 

анализ влияния различных видов стацио-
нарной медицинской помощи на качество 
жизни пожилых больных с дисциркулятор-
ной энцефалопатией. 

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе неврологиче-

ских отделений МГКБ № 1 и ОГКУЗ «Госпиталь для 
ветеранов войн» г. Белгорода. В каждом стационаре 
нами были отобраны по 30 пациентов в возрасте от 60 
до 74 лет (средний возраст респондентов в многопро-
фильном стационаре составил 68,8 ± 3,2 года, в гери-
атрическом 75,5 ± 2,5). Для оценки качества жизни, 
связанного со здоровьем, мы использовали опрос-
ник sf-36. Данный опросник является профильным 
и включает 8 шкал: «физическое функционирова-
ние», «ролевая деятельность, обусловленная физиче-
ским состоянием», «телесная боль», «общее состоя-
ние здоровья», «жизненная активность», «социальное 
функционирование», «ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием», и «пси-
хическое здоровье». Показатели каждой шкалы ва-
рьируют от 0 до100, где 100 баллов соответствуют 
полному здоровью. Для оценки статистической до-
стоверности использовался t-критерий Стьюдента. 



853

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2013

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

Результаты исследования 
и их обсуждение

При анализе качества жизни нами были 
выявлены достоверные отличия по всем 
критериям на каждом этапе исследования 
между пожилыми пациентами многопро-
фильного и гериатрического стационаров.

По шкале физического функционирования 
в многопрофильном и гериатрическом стацио-
нарах отмечались следующие особенности. 

По шкале физического функционирова-
ния пожилых пациентов с дисциркулятор-
ной энцефалопатией на этапе поступления 
достоверных различий выявлено не было (в 
многопрофильном стационаре – 44,2 бал-
ла, в гериатрическом – 44,5 балла). При 
завершении курса стационарного лечения 
у обеих групп больных отмечалась положи-
тельная динамика, однако в гериатрическом 
стационаре рост показателей был досто-
верно выше (в многопрофильном стацио-
наре значения выросли на 14,4 ± 9,9 балла, 
в гериатрическом – на 20,3 ± 18,6 балла). 
В постстационарном периоде в группах 
наблюдалась различная динамика: в мно-
гопрофильном стационаре получены по-
казатели ниже исходных (отрицательная 
динамика составила 16,8 ± 7,7 балла), в то 
время как в гериатрическом продолжался 

рост показателей (положительная динамика 
3,1 ± 13,9 балла).

Ролевое функционирование, связанное 
с физическим здоровьем, также отличалось. 

Качество жизни по критериям роле-
вого физического функционирования на 
этапе поступления у пациентов гериа-
трического стационара было достоверно 
ниже (18,6 балла), чем таковое у группы 
многопрофильной больницы (39,5 балла). 
При завершении курса стационарного ле-
чения у пациентов как гериатрического, 
так и многопрофильного стационаров на-
блюдался рост показателей, однако в го-
спитале он бы достоверно выше (в много-
профильной больнице – на 2,9 ± 11,8 балла, 
в гериатрическом – на 54,0 ± 20,2 балла). 
В постстационарном периоде у обеих групп 
пациентов наблюдалась отрицательная ди-
намика, однако в многопрофильной боль-
нице показатели были достоверно ниже 
(снижение показателей на 2,9 ± 20,6 балла, 
в гериатрическом на 9,7 ± 19,3 балла). 

По критерию боли у обеих групп паци-
ентов наблюдалось значительное исходное 
снижение показателей, более выраженное 
в гериатрическом стационаре (в многопро-
фильном стационаре – 40,7 балла, в гериа-
трическом – 34,1 балла (рис. 1)).

Рис. 1. Роль различных видов стационарной помощи 
в формировании качества жизни по критерию интенсивности боли

На фоне лечения как в многопрофиль-
ном, так и в гериатрическом стационарах 
наблюдалась положительная динамика. 
В госпитале отмечался более значительный 
рост показателей и составил 34,9 ± 22,2 бал-
ла, в то время как в многопрофильной 
больнице только 8,0 ± 14,2 баллов. В пост-
стационарном периоде в обеих группах вы-
явлена отрицательная динамика. Снижение 
показателей в гериатрическом стационаре 
составило 2,4 ± 19,6 балла, в многопро-
фильном – 5,2 ± 12,5 балла. 

По шкале общего здоровья исходные 
значения были снижены в равной степени: 
в многопрофильном стационаре – 41,9 бал-

ла, в гериатрическом – 42,3 балла. На фоне 
лечения у обеих групп пациентов отмечена 
положительная динамика: на 11,5 ± 9,1 бал-
ла в многопрофильной больнице, на 
13,5 ± 16,6 балла – в гериатрическом. 
В постстационарном периоде обращает на 
себя внимание выраженная отрицательная 
динамика у пожилых больных, находив-
шихся на лечении в многопрофильном ста-
ционаре: отмечено снижение показателей 
на 11,5 ± 9,4 балла. Среди лиц, получавших 
лечение в специализированном учрежде-
нии, напротив, положительная динамика 
сохранялась: рост показателей составил 
1,5 ± 15,9 балла (рис. 2).
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Рис. 2. Роль различных видов стационарной помощи 
в формировании качества жизни по шкале общего состояния здоровья 

При оценке качества жизни по шкале жиз-
ненной активности между группами боль-
ных выявлены следующие различия. При 
поступлении в многопрофильный стационар 
снижение показателей достигало 38,9 бал-
ла, в гериатрический – 46,3 баллов. На фоне 
лечения отмечалась положительная динами-
ка как в многопрофильном (14,7 ± 9,8 бал-

ла), так и в гериатрическом стационарах, 
но в последнем случае рост показателей 
был более выраженным (19,2 ± 13,4 балла). 
В постстационарном периоде отмечено сни-
жение жизненной активности в многопро-
фильной больнице на 24,7 ± 9,7 балла, среди 
пациентов гериатрического стационара на 
2,1 ± 13,8 балла (рис. 3). 

Рис. 3. Роль различных видов стационарной помощи в формировании качества жизни 
по критерию жизненной активности

Сравнительный анализ влияния раз-
личной стационарной помощи на социаль-
ное функционирование пожилых пациентов 
с дисциркуляторной энцефалопатией вы-
явил ряд особенностей. При поступлении 
социальное функционирование у паци-
ентов было снижено в многопрофильном 
стационаре до 52,6 балла, в гериатриче-
ском – до 50,6 балла. На фоне лечения по-

ложительная динамика в первом случае 
составила 24,8 ± 15,6 балла, во втором – 
24,0 ± 20,4 балла. Однако в постстационар-
ном периоде у пожилых пациентов много-
профильного стационара наблюдалось 
значительное снижение социального функ-
ционирования (на 30,7 ± 14,2 балл), в то 
время как у пациентов гериатрического ста-
ционара – всего на 0,2 ± 19,0 балла (рис. 4). 

Рис. 4. Роль различных видов стационарной помощи в формировании качества жизни 
по критериям социального функционирования

Качество жизни по критерию ролевого 
эмоционального функционирования при по-
ступлении в многопрофильный стационар 

было снижено до 36,3 балла, в гериатри-
ческий – до 45,2 балла. При завершении 
курса лечения отмечалась положительная 
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динамика: при выписке из многопрофиль-
ной больницы рост показателей составил 
35,5 ± 19,5 балла, из гериатрического – 
33,3 ± 29,2 балла. В постстационарном пе-
риоде обратило на себя внимание резкое 
снижение ролевого эмоционального функ-

ционирования среди пациентов первой 
группы: показатели вернулись к исходным 
значениям (отрицательная динамика соста-
вила 34,4 ± 10,1 балла). В группе пациентов 
госпиталя снижение показателей отмеча-
лось лишь на 4,3 ± 19,2 балл (рис. 5).

Рис. 5. Роль различных видов стационарной помощи в формировании качества жизни 
по критериям ролевого эмоционального функционирования 

Сравнительный анализ влияния различ-
ных видов стационарной помощи на пси-
хологическое здоровье пожилых пациентов 
выявил ряд отличий. Отмечались более вы-
сокие исходные значения в группе гериа-
трического стационара 53,6 балла, в группе 
многопрофильного – всего 36,4 балла. На 
фоне лечения наблюдалась положительная 
динамика в обеих группах. В многопро-
фильном стационаре рост показателей был 
менее выражен и составил 17,8 ± 14,1 бал-
ла, в гериатрическом – 21,1 ± 17,8 балла. 
В постстационарном периоде отмечалась 
отрицательная динамика, однако в груп-
пе многопрофильной больницы показа-
тели снизились в большей степени (на 
13,7 ± 9,2 балла, в то время как в гериатри-
ческом – на 6,4 ± 12,0 балла). 

Выводы 
1. Пациенты, наблюдавшиеся до госпи-

тализации в специализированной гериатри-
ческой поликлинике, имели более высокие 
значения по шкалам ролевого эмоциональ-
ного функционирования, психического 
здоровья, жизненной активности. Однако 
значения по шкале ролевого физического 
функционирования были выше у пациен-
тов, посещавших городские поликлиники. 

2. На фоне стационарного лечения от-
мечалось достоверное улучшение качества 
жизни по всем критериям. На момент вы-
писки из многопрофильного стационара 
выявлено увеличение показателей по всем 
шкалам, более выраженное на примере ро-
левого эмоционального функционирования, 
психического здоровья, физического и со-
циального функционирования и общего 
здоровья. При выписке из гериатрического 
стационара наблюдается значительная по-
ложительная динамика по шкале ролевого 
физического функционирования, что мож-

но объяснить отсутствием необходимости 
физических нагрузок в условиях госпиталя. 

3. Стационарная помощь в условиях 
специализированного гериатрического уч-
реждении способствует не только формиро-
ванию, но и поддержанию более высокого 
качества жизни пожилых пациентов с дис-
циркуляторной энцефалопатией. 
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