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Problems of socially significant diseases
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РЕЗЮМЕ

Совершенствование лекарственной терапии привело к увеличению числа пациентов, переживших острый период инсульта. 
У них отмечаются такие последствия, как нарушение двигательных функций, психологические, социальные расстройства и др. 
Это отражается на качестве жизни (КЖ) больных. Для регистрации показателей КЖ у пациентов после инсульта применятся 
общие и специализированные тесты. 
Цель обзора — систематизация сведений об основных опросниках, применяемых при оценке КЖ у пациентов после острого периода 
инсульта. 
Поиск релевантных источников по теме работы проводили в базе PubMed и информационной системе Google. В поисковых запросах 
применяли ключевые слова: «quality of life», «stroke», «indicators» и др., названия тестов. 
Собраны характеристики общих и специализированных опросников, позволяющих анализировать КЖ у пациентов после перене-
сённого инсульта. Резюмирована ключевая практическая информация об основных опросниках, получивших наиболее широкое рас-
пространение в зарубежной практике. Представлены сведения об их применимости в отечественных исследованиях КЖ у больных, 
перенёсших инсульт. 
Рассмотренные тесты (общие и специализированные) обычно демонстрируют приемлемые психометрические свойства (валидность 
и надёжность), хотя ни один из них не является идеальным и подходящим для всех ситуаций. Продолжение поиска комплексных 
методов оценки КЖ у пациентов с последствиями инсульта, наилучшим образом подходящих для повседневной клинической прак-
тики, остаётся одной из важных задач медицины. Дальнейшая разработка и широкое внедрение перспективных методик анализа КЖ 
в регулярную медицинскую практику позволит повысить информативность оценок исходов терапии и реабилитации.
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ABSTRACT

Improvements in drug therapy have led to an increase in the number of patients surviving after the acute period of the stroke. A significant 
proportion of stroke patients experience consequences such as impaired motor function, psychological and social disorders. This affects the 
quality of life (QoL) of patients. General and specialized tests are used to assess the QoL in patients after a stroke. 
The purpose of the study. Systematization of information about the main questionnaires used in assessing QoL in patients after the acute 
period of stroke. 
The search for relevant sources devoted to the topic of work was carried out in the bibliographic database Pubmed / Medline and the Google 
information system. The following keywords were used in the search queries: “quality of life”, “stroke”, “indicators” etc. Test names were also 
used as keywords. 
The characteristics of a number of general and specialized questionnaires that allow analyzing QoL in patients after a stroke are considered. 
Key practical information about the main questionnaires used abroad is summarized. Information on their applicability in domestic studies of 
QoL in patients who have suffered from a stroke is presented. The instruments that are most widely used in foreign practice are noted. 
The tests reviewed (general and specific) have usually acceptable psychometric properties (validity and reliability), although none are ideal or 
suitable for all situations. Continuing the development of comprehensive methods for assessing QoL in patients with stroke consequences at 
are best suited for everyday clinical practice remains one of the important tasks of medicine. 
Further development and widespread introduction of promising methods of QOL analysis into regular medical practice will increase the 
information content of assessments of the outcomes of therapy and rehabilitation.
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Введение
Инсульт — острое нарушение мозгового кровообраще-

ния. К развитию инсульта приводят неожиданный разрыв 
стенки кровеносного сосуда в мозге (геморрагический ва-
риант) или возникновение препятствий току крови с на-
рушением кровоснабжения тканей мозга, приводящим к 
их повреждению (ишемический вариант). В большинстве 
случаев (80%) встречается ишемический инсульт [1]. 

В глобальной структуре смертности по всему миру 
инсульт занимает 2-е место [2, 3]. Ежегодно в мире от ин-
сульта умирает около 5,5 млн человек. Заболевание накла-
дывает на системы общественного здравоохранения тяжё-
лое бремя, возросшее в последнее десятилетие в связи с 
изменением демографической картины, особенно в разви-
вающихся странах [1]. В структуре причин инвалидности 
инсульт занимает 3-е по значимости место [2].

Совершенствование лекарственной терапии привело 
к увеличению числа пациентов, переживших острый пе-
риод инсульта. Например, в США доля выживших после 
инсульта составляет 85% [4]. В связи с улучшением вы-
живаемости больных требуется проведение дальнейшей 
адаптации подходов к измерению исходов, ассоцииро-
ванных с лечением и реабилитацией пациентов. Прибли-
зительно у половины пациентов, переживших инсульт, 
отмечаются такие последствия, как нарушение двига-
тельных функций, психологические и социальные рас-
стройства [1]. Это отражается на качестве жизни (КЖ) 
больных. Концепция КЖ используется в виде важного 
индикатора при измерении исходов терапии и реабили-
тации пациентов [5]. Свойства КЖ, ассоциированного со 
здоровьем, у пациентов с последствиями инсульта носят 
сложный многогранный характер [1], в связи с чем для 
мониторинга КЖ исследователи прибегают к различ-
ным подходам, основанным на применении широкого 
ряда общих (универсальных) и специализированных ин-
струментов. Конкретные инструменты отбираются в за-
висимости от целей и задач оценки КЖ. Например, при 
необходимости проведения сравнения КЖ между вы-
борками пациентов с различными заболеваниями или со 
здоровой группой людей хорошо подходят общие тесты. 
Общие подходы также успешно применяются для оцен-
ки КЖ у людей с несколькими заболеваниями (наличие 
коморбидного состояния) [6]. В случае постановки задач 
по углублённому изучению проблем КЖ у пациентов с 
конкретной патологией получение подробных и аккурат-
ных результатов обеспечивает использование специали-
зированных инструментов [6]. Разработаны опросники, 
применяемые у пациентов после инсульта [7]. 

Цель обзора — систематизация сведений об основных 
опросниках, применяемых при оценке КЖ у пациентов  
с последствиями инсульта. 

Поиск релевантных источников по теме работы про-
водили в библиографической базе PubMed и информаци-
онной системе Google. В поисковых запросах применя-
ли следующие ключевые слова: "quality of life", "stroke", 

"indicators" и др. В качества ключевых слов также исполь-
зовали названия тестов. Цитируемость рассматриваемых 
тестов в научных публикациях на русском языке опреде-
ляли по результатам поиска источников (оригинальных 
исследований) в библиографической базе eLIBRARY.RU. 
Для этого применяли ключевые слова, включавшие назва-
ния анкет в сочетании со словом «инсульт». 

В научной литературе определён список распростра-
нённых опросников для измерения КЖ у пациентов после 
перенесённого инсульта [7]. Актуализация этого списка 
позволила идентифицировать набор распространённых 
инструментов, рассмотренных в данном обзоре. 

Общие (универсальные) опросники
Группа опросников КЖ EQ-5D включает опросники 

для самооценки КЖ [8, 9]. С целью определения КЖ у 
взрослых применяют 2 основных дескриптивных вида 
анкет группы EQ-5D: EQ-5D-3L и EQ-5D-5L. Анкеты 
EQ-5D позволяют анализировать состояние здоровья по 
5 критериям/доменам [10]. В системе EQ-5D-3L измере-
ние происходит по 3-уровневой шкале, в EQ-5D-5L — по 
5-уровневой [10]. Отдельно оценивается общее состояние 
здоровья на сегодняшний день по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ/EQ-VAS) для получения дополнительного 
индекса. ВАШ с баллами от 0 до 100 предназначена для 
регистрации индивидуального рейтинга текущего состоя-
ния, связанного со здоровьем. Более высокие баллы ВАШ 
отражают лучшее состояние здоровья [9].

Варианты EQ-5D официально переведены на русский 
язык. Например, точные формулировки положений ва-
лидированной анкеты EQ-5D-3L представлены в офици-
альной русскоязычной версии1. Технология применения  
EQ-5D-3L тщательно разработана [11]. 

Число вариантов представления уникальных про-
филей здоровья при использовании анкеты EQ-5D-3L 
достигает 243, а при применении анкеты EQ-5D-5L —  
3125. Возможно отображение показателя здоровья (про-
филя) в виде одного численного значения (индекса) [12]. 
Чем выше это значение, тем лучше состояние здоровья2. 
Каждому профилю состояния здоровья соответству-
ет определённый индекс. Подробнее об установлении 
в России адаптированного набора оценочных значе-
ний для опросника EQ-5D-3L изложено в исследовании  
V. Omelyanovskiy и соавт. [13]. На заполнение анкеты тре-
буется около 8 мин [7]. EQ-5D цитируется в отечественных 
исследованиях вопросов КЖ в постинсультном периоде. 

Опросник индекса здоровья Макмастера (McMaster 
Health Index Questionnaire, MHIQ) содержит 59 положений 
для измерения ряда физических проявлений заболевания; 
мобильности; степени инвалидизации; количественных по-
казателей, характеризующих социальные взаимоотноше-

1 НИУ ВШЭ. Анкета EQ–5D–3L (русская версия). Доступно: 
https://scem.spb.hse.ru/chemp/healthoutcomes/EQ-5D-3L

2 EUROQOL. Terminology. Доступно: https://euroqol.org/information-
and-support/documentation/terminology/

http://scem.spb.hse.ru/chemp/healthoutcomes/EQ-5D-3L
https://euroqol.org/information-and-support/documentation/terminology/
https://euroqol.org/information-and-support/documentation/terminology/
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ния; социальную активность и эмоциональную сферу [14]. 
Отдельные свойства MHIQ, например, возможность ис-
пользования макетов пропуска вопросов (в случае их 
неприменимости), могут затруднить получение правиль-
ных результатов тестирования у пациентов с невысоким 
уровнем образования и когнитивным нарушениями. Не 
все исследования надёжности теста продемонстрировали 
убедительные результаты [14]. На получение ответов при 
применении MHIQ необходимо около 20 мин [7].

Ноттингемский профиль здоровья (Nottingham 
Health Profile, NHP) — это общий опросник для самостоя- 
тельного заполнения, предназначенный для измерения 
предполагаемых физических, эмоциональных и соци-
альных проблем со здоровьем. Акцент делается на субъ-
ективном восприятии респондентом состояния своего 
здоровья. NHP содержит 38 утверждений, относящихся  
к 6 измерениям (шкалам). Утверждения были отобраны 
по результатам интервью с пациентами, страдающими 
различными острыми или хроническими заболеваниями, 
а также из других анкет для регистрации состояния здо-
ровья, таких как профиль влияния болезни. Все утверж-
дения сформулированы таким образом, что на них можно 
ответить «да» или «нет» [15]. 

NHP измеряет ощущаемый пациентом дистресс, об-
условленный последствиями заболевания, и отражает 
индикаторы индивидуального восприятия пациентами 
характеристик состояния здоровья. Основная цель при-
менения NHP — получение индивидуальных (со стороны 
пациента), а не профессиональных (со стороны врача) 
оценок. NHP — это относительно короткая шкала, что об-
легчает её самостоятельное применение пациентами, хотя 
её краткость затрудняет проведение разносторонних оце-
нок [15]. На получение ответов необходимо около 5 мин 
[7]. NHP цитируется в отечественных исследованиях во-
просов КЖ в постинсультном периоде.

Лондонская шкала инвалидности (London Handicap 
Scale, LHS) измеряет выраженность неблагоприятных по-
следствий, вызванных заболеванием. Это валидирован-
ный инструмент для регистрации показателей, отражаю-
щих степень инвалидизации пациента [16]. LHS включает 
6 положений и позволяет получать представление о про-
филе инвалидизации по 6 различным доменам. Оцен-
ка проводится по 6 уровням. Нулевое значение оценки 
по LHS соответствует крайней степени инвалидизации,  
а более высокие показатели — низкому уровню ограниче-
ний. Подробные сведения о применимости LHS у пациен-
тов после перенесённого инсульта приведены в работе3.  
Заполнение опросника обычно занимает около 5 мин [7].

Индекс реинтеграции в «нормальную жизнь» 
(Reintegration to Normal Living Index, RNLI) — опросник 
для самостоятельного заполнения, включает 11 утвержде-
ний для оценки положения пациента в обществе по ВАШ  
с нормализованной линейкой до 100 баллов. Более высокие 
цифровые оценочные значения отражают лучшую степень 
интеграции пациента в обществе. Анкета демонстрирует 
хорошие показатели внутренней согласованности, умерен-
ную надёжность по результатам повторных тестирований 
и приемлемый уровень конструктной валидности при при-
менении в популяции пациентов с последствиями инсуль-
та [17]. На заполнение опросника необходимо в среднем  
10 мин [7]. В eLIBRARY.RU обнаружены русскоязычные 
работы, цитирующие данный опросник.

Короткая форма опросника по состоянию здоровья  
(36-Item Short Form Survey, SF-36) — популярный 
опросник, содержащий 8 субшкал. Оценка выражает-
ся по шкале от 0 до 100. В каждой субшкале нулевое 
значение отражает наихудшее состояние здоровье, зна-
чение в 100 баллов предполагает наилучшее состояние 
здоровья. Опросник достаточно часто применяется для 
оценки состояния здоровья у пациентов, перенёсших 
инсульт [18]. В исследованиях не выявлено различий 
в валидности при получении сведений путём исполь-
зования анкет SF-36 и EQ-5D [6]. На заполнение SF-36  
необходимо не менее 10–15 мин [7]. Анкета цитируется 
в отечественных исследованиях, посвященных изуче-
нию КЖ в постинсультный период. 

Короткая версия опросника Всемирной организации 
здравоохранения-26 (World Health Organization Quality-
of-Life Scale-26, WHOQOL-BREF-26) включает 26 во-
просов, распределённых по 4 доменам. Эти домены по-
священы физическим, психологическим, социальным 
аспектам, оценивают взаимодействие пациента с окру-
жающей средой. Более высокие баллы отражают лучшее 
КЖ пациентов [19]. На заполнение анкеты обычно ухо-
дит 10–15 мин [7].

Специализированные опросники
Адаптированная к применению у пациентов после 

инсульта версия профиля воздействия болезни из 30 пун-
ктов (Stroke-Adapted 30-Item Version of the Sickness Impact 
Profile, SA-SIP 30) — анкета, разработанная на основании 
исходного опросника по профилю воздействия болезни, 
который состоит из 136 положений [20] и создан специ-
ально для исследований исходов инсульта. SA-SIP 30  
обладает преимуществами по сравнении с SIP-136, по-
скольку она более короткая и удобная в применении.  
Первичный вариант SA-SIP 30 был опубликован в 1976 г.  
и пересмотрен в 1981 г. SA-SIP 30 включает 30 положений. 
Каждое утверждение описывает изменения в поведении, 
отражающие воздействие заболевания на определённые 
аспекты повседневной жизни. Ответы носят дихотомиче-
ский характер («да» или «нет»). Подсчёт баллов в соответ-
ствии с утверждениями, субшкалами и доменами выпол-
няется по алгоритму для оценки ответов, полученных при 
использовании SIP-136. Более высокие баллы (проценты) 
являются индикаторами худшего состояния здоровья.  
В публикациях подробно обсуждаются психометрические 
свойства SA-SIP 30 (надёжность, валидность, показатель 
ответной реакции) [21-23]. SA-SIP 30 характеризуется вы-
соким показателем α-Кронбаха (0,85) [21]. Разработчики 
отметили, что SA-SIP 30 следует применять с большой 
осторожностью у пациентов после тяжёлого инсульта,  
а также у пациентов с тяжёлой степенью инвалидизации. 
SA-SIP 30 не рекомендуется использовать для оценки КЖ 
у пациентов с афазией. Опросник может применяться как 
в рамках клинических исследований, так и в условиях 
повседневной клинической практики. Анкета доступна 
на английском языке, её положения представлены в ис-
точниках4 [21]. Необходимо около 15 мин на заполнение 
опросника [7]. 

Шкала воздействия инсульта (Stroke Impact Scale-59, 
SIS-59) включает 59 положений. Измерение проводит-
ся по 8 доменам. Каждое утверждение оценивается по 
5-уровневой шкале Лайкерта. Итоговый балл рассчиты-

3 AbilityLab. London Handicap Scale. Доступно: https://sralab.org/
rehabilitation-measures/london-handicap-scale

4 The SA-SIP30. Доступно: https://strokengine.ca/wp-content/
uploads/2020/08/SASIP30scale.pdf 

https://sralab.org/rehabilitation-measures/london-handicap-scale
https://sralab.org/rehabilitation-measures/london-handicap-scale
https://strokengine.ca/wp-content/uploads/2020/08/SASIP30scale.pdf
https://strokengine.ca/wp-content/uploads/2020/08/SASIP30scale.pdf
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вается для каждого домена. SIS-59 специально разрабо-
тана для проведения повторных измерений с целью мо-
ниторинга изменений в состоянии пациента5. Существует 
специальная версия опросника для случаев, когда пациент 
не способен отвечать самостоятельно [24]. Подробная ин-
формация о свойствах и информативности SIS-59 пред-
ставлена в источнике5. На заполнение SIS-59 необходимо 
около 15–20 мин [7]. 

Шкала КЖ, специфичная для инсульта (Stroke-
Specific Quality of Life Scale, SS-QoL) разработана в 1999 
г. с целью оценки влияния инсульта и анализа исходов 
применения различных терапевтических стратегий [25]. 
Шкала представляет собой объёмный измерительный ин-
струмент, включает 49 пунктов и 12 доменов. Положения 
анкеты представлены в источнике6. Каждое положение 
ранжируется в соответствии с 5-балльной шкалой. Общее 
число баллов варьирует в интервале от 49 до 245, где бо-
лее высокий балл отражает лучшее КЖ. На заполнение 
анкеты требуется 10–15 мин [7]. Опросник цитируется в 
русскоязычных статьях, касающихся вопросов лечения 
инсульта. 

Специфичная для инсульта шкала КЖ-12 (Short 
Version of the Stroke Specific Quality of Life Scale-12, 
SS-QoL-12) представляет собой сокращённый вариант 
шкалы SS-QoL. Двенадцать утверждений позволяют 
оценивать степень влияния последствий инсульта на КЖ 
по 5-балльной шкале [26]. Внутренняя согласованность 
теста по показателю α-Кронбаха составила 0,77–0,89. 
SS-QoL-12 демонстрирует приемлемый уровень крите-
риальной валидности для субпопуляций пациентов по-
сле инсульта. Данный тест легко применять в повседнев-
ной медицинской практике [27]. На заполнение анкеты 
необходимо 5–10 мин [27].

Индекс активности Френчай (Frenchay Activities 
Index) разработан специально для оценки степени ин-
валидизации и функциональных нарушений у пациен-
тов после инсульта. α-Кронбаха находится в интервале 
0,78–0,87 [28]. Инструмент позволяет оценивать 15 ви-
дов активности. Анкета может применяться пациентом 
самостоятельно. Обычно каждое положение оценива-
ется по шкале от 0 до 3 в зависимости от уровня со-
циальной и повседневной активности. Общее суммар-
ное значение менее 15 рассматривается как показатель 
инактивности или затруднённой (лимитированной) ак-
тивности у пациента [29]. На заполнение анкеты необ-
ходимо в среднем около 5 мин [7].

Шкала оценки КЖ у пациентов с неврологиче-
скими заболеваниями (Quality of Life in Neurological 
Disorders, NeuroQoL) — анкета для самостоятельного за-
полнения. Укороченный вариант теста включает 13 шкал 
и предназначен для оценки КЖ при различных невроло-
гических заболеваниях [30]. Проведение тестирования 
возможно с помощью компьютера или укороченной фор-
мы. Продемонстрирована высокая надёжность анкеты 
в повторяющихся тестированиях с участием различных 
популяций пациентов после инсульта7. В исследовани-
ях α-Кронбаха составила 0,85–0,97 [30]. На заполнение 
опросника обычно требуется 2–5 мин7.

Шкала КЖ при инсульте и афазии-39 (Stroke 
Aphasia Quality of Life Scale-39, SAQoL-39) — укоро-
ченный вариант опросника для пациентов с афазией. 
Анкета позволяет проводить оценку наиболее значи-
мых функциональных последствий инсульта. SAQoL-39  
продемонстрировала хорошие показатели внутренней 
согласованности (α-Кронбаха в интервале от 0,74 до 
0,94), надёжности в повторяющихся тестированиях, 
конструктивной валидности [31]. Тест переведён на ряд 
языков [32–34].

Ньюкаслский специфичный для инсульта пока-
затель КЖ (Newcastle Stroke-Specific Quality of Life 
Measure, NEWSQOL) включает 56 положений и 11 доме-
нов и получается в результате интервью. Продемонстри-
рованы заметная надёжность и валидность анкеты при 
использовании у пациентов после инсульта. NEWSQOL 
обладает многими важными свойствами, необходимыми 
для оценки КЖ пациентов [35]. Значения α-Кронбаха при 
разработке теста составили 0,71–0,90 [35]. В среднем на 
заполнение опросника требуется около 20 мин.

В данном обзоре представлен набор основных инстру-
ментов для мониторинга КЖ в постинсультный период. 
Результаты анализа мировой практики применения уни-
версальных опросников, опирающиеся на изучение их 
цитируемости в зарубежной научной литературе, показы-
вают, что чаще остальных в приведённом списке общих 
анкет используются SF-36, EQ-5D, Ноттингемский про-
филь здоровья [6]. Среди специализированных инстру-
ментов двумя наиболее часто используемыми опросника-
ми являются SS-QOL и SIS-59 [6]. 

Рассмотренные тесты (общие и специализирован-
ные) обычно демонстрируют приемлемые психометри-
ческие свойства (валидность и надёжность), хотя ни 
один из них не является идеальным и подходящим для 
всех ситуаций [7]. Преимуществами обычно обладают 
короткие, несложные, но информативные тесты. Паци-
ентам труднее заполнять длинные анкеты, в связи с чем 
при их применении возрастает риск получения непол-
ных данных. Кроме того, административная нагрузка на 
персонал зачастую возрастает при применении сложных 
опросников. 

Отбор определённой методики зависит в том числе от 
информации, которую можно получить путём её примене-
ния для изучения влияния инсульта на различные домены 
КЖ. Регистрация КЖ с помощью общих тестов предо-
ставляет, кроме прочего, возможности для проведения 
сравнительных исследований с иными патологическими 
состояниями и здоровой популяцией, а применение спе-
циализированных анкет обеспечивает накопление деталь-
ных и аккуратных характеристик КЖ. Комбинированное 
использование разнородных инструментов регистрации 
исходов, сообщаемых пациентами, способствует опре-
делению большинства аспектов влияния последствий 
инсульта на здоровье. Это позволяет идентифицировать 
набор дополнительных мер по повышению результатив-
ности реабилитации и улучшению КЖ пациентов [6]. 

Инсульт может привести к крайне тяжёлым неблаго-
приятным исходам, включающим значительное снижение 
КЖ пациентов. Также отмечено, что страдает КЖ лиц, 
участвующих в уходе за такими пациентами [7]. Орга-
низация мер по обеспечению системных оценок проблем 
КЖ у пациентов и родственников/работников, осущест-
вляющих регулярный уход за больными, можно считать 
важным и актуальным. 

5 AbilityLab. Stroke Impact Scale. Доступно: https://sralab.org/
rehabilitation-measures/stroke-impact-scale

6 AbilityLab. Stroke-Specific Quality of Life Scale. Доступно: 
https://sralab.org/rehabilitation-measures/stroke-specific-quality-life-scale

7 AbilityLab. Neuro-QOL. Доступно: https://sralab.org/rehabilitation-
measures/neuro-qol

https://sralab.org/rehabilitation-measures/stroke-impact-scale
https://sralab.org/rehabilitation-measures/stroke-impact-scale
https://sralab.org/rehabilitation-measures/stroke-specific-quality-life-scale
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Заключение 

Качество жизни является одним из значимых крите-
риев эффективности лечения и постинсультного восста-
новления пациентов. К сожалению, ряд рассмотренных 
инструментов для мониторинга КЖ у пациентов после 

инсульта находит применение преимущественно в рам-
ках клинических исследований. Дальнейшая разработка 
и широкое внедрение перспективных методик анали-
за КЖ в регулярную медицинскую практику позволят 
повысить информативность оценок исходов терапии  
и реабилитации. 
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