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Аннотация  

Введение. На сегодняшний день концепция качества жизни, связанного со здоровьем, приобре-

тает все большую актуальность как в медицине, так и психологии. Однако практически нет ком-

плексных исследований, в которых рассматривается история изучения данного вопроса, что необхо-

димо для более полного и многостороннего понимания проблемы качества жизни, связанного со 

здоровьем. Цель. Теоретический анализ исторических и современных подходов к изучению вопроса 

качества жизни, связанного со здоровьем. Методы. Проведен обзор и анализ научной литературы, 

посвященной проблеме качества жизни и КЖЗ за последние 40 лет. Сбор и анализ материалов про-

водился в открытых информационных ресурсах: SCOPUS, Google Scholar, Springer, PubMed. 

Результаты. Проведенный анализ показал, что с момента появления в научной медицинской и пси-

хологической литературе понятие качества жизни претерпело определенную эволюцию. Первона-

чально акцентируя внимание на медицинских показателях, среди которых доминировали продолжи-

тельность жизни, способность к самообслуживанию, передвижению и др., исследователи затем сме-

стили фокус внимания на субъективное отражение болезни в сознании пациента и в смысловой сис-

теме личности, среди которых преобладали показатели психологического благополучия, удовлетво-

ренности жизнью в условиях болезни, включая такие значимые составляющие, как физическое, ког-

нитивное, эмоциональное социальное (ролевое) функционирование. Таким образом, в настоящее 

время признанным является многомерность и многофакторность понятия «качество жизни, связан-

ного со здоровьем», а оценка качества жизни учитывает все аспекты существования индивида, от 

которых зависит его здоровье. Такое понимание качества жизни, связанного со здоровьем, обеспе-

чивает персонифицированный подход к каждому пациенту с позиций концепции медицины 4П. 

Заключение. В спектре подходов к изучению качества жизни, связанного со здоровьем, есть неко-

торые общие черты, но есть и отчетливые различия, особенно с точки зрения целостности, уровня 

обобщенности / конкретности и теоретической строгости, а также места качества жизни, связанного 

со здоровьем, в структуре других понятий, характеризующих функционирование человека как био-

психосоциальной целостности.  
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медицинская психология 
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Введение 

Актуальность проблемы качества жизни, 

связанного со здоровьем (КЖЗ), обусловлена 

непрерывным развитием медицины. Несмотря 

на то, что современная медицина достигла 

значительного прогресса в области диагно-

стики и лечения заболевания, цели лечения 

при заболевании и долгосрочный прогноз ос-

таются предметом дебатов. На сегодняшний 

день КЖЗ стало важным показателем здоро-

вья пациента с позиций определения здоровья 

Всемирной организацией здравоохранения 

(ВОЗ) и концепции 4П в медицине. Система 

здравоохранения все больше фокусируется на 

улучшении качества жизни (КЖ) пациента, на 

которое оказывает влияние болезнь, особенно 

при длительном течении или хронической 

форме. Осознание того факта, что у человека 

имеются определенные проблемы со здоровь-

ем, включает важный личностный, субъек-

тивный, психологический аспект.  

Диапазон и содержание испытываемых 

трудностей в быту, ограничений в профессио-

нальной деятельности и повседневной жизни 

и связанных с ними переживаний разнообраз-

ны и уникальны. Помощь пациенту заключа-

ется не только в улучшении общего состояния 

здоровья, но и в менеджменте болезни с ее 

контролируемостью и прогнозируемостью, 

улучшении психосоциального функциониро-

вания пациента или, в более общем плане, 

в улучшении его КЖЗ.  

Оценка КЖЗ помогает определить сте-

пень влияния болезни на нормальное функ-

ционирование и на выполнение социальных 

ролей, помогает увидеть, что вызывает на-

пряжение и стресс у пациента, помогает более 

активно подключить пациента в процесс 
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Abstract 

Introduction. The concept of health-related quality of life (HRQoL) is becoming increasingly relevant 

nowadays. However, there are almost no studies on the history of this concept, which is necessary for a 

comprehensive understanding of health-related quality of life. Aim. The paper aims to examine historical 

and contemporary approaches to the concept of HRQoL. Materials and methods. A review and analysis 

of the scientific literature on QOL and HRQoL over the past 40 years was conducted. Data were collected 

and analyzed from the following scientific databases: SCOPUS, GoogleScholar, Springer, PubMed. 

Results. The analysis showed a certain evolution of the concept of quality of life since its first appearance in 

the medical and psychological literature. Initially the concept was focused on medical indicators, particularly 

life expectancy, self-care, mobility, etc. Then, researchers shifted their attention to disease perception, psycho-

logical well-being, life satisfaction, including such significant components as physical, cognitive, emotional, 

social (role) functioning. Thus, nowadays, the multidimensional and multifactorial nature of HRQoL is recog-

nized. Therefore, QOL assessment takes into account all life aspects that affect health and well-being. Such an 

understanding of QOL provides a personalized approach to each patient. Conclusion. There are some com-

mon features in the spectrum of approaches to the concept of HRQoL. However, there are also distinct dif-

ferences, especially in terms of integrity, levels of generality, theoretical rigor, and the role of HRQoL in 

the structure of other concepts that describe a person as a biopsychosocial integrity. 
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борьбы с собственным недугом. Благодаря 

оценке КЖЗ возможно определение причины 

низкой эффективности лечения и корректи-

ровка лечения наиболее эффективными мето-

дами, подобранными именно для данного па-

циента на основе персонифицированного 

подхода (концепция 4 П).  

Следовательно, научная концепция КЖЗ 

подчеркивает значимость личностного пере-

живания ситуации болезни самим пациентом, 

осознание своей роли в повышении КЖЗ, в 

частности, его субъективное восприятие воз-

можности удовлетворения актуальных по-

требностей и полноценного социального 

функционирования.  

Многомерность человеческой жизни и 

уникальность каждого отдельного человека 

делают определение «качества жизни» чрез-

вычайно трудным. В связи с этим понимание 

«качества жизни, связанного со здоровьем», и 

научные подходы к данному вопросу до на-

стоящего времени остаются дискуссионными, 

порождая противоположные позиции, касаю-

щиеся методологии его изучения.  

В данной связи для более глубокого изу-

чения вопроса в медицинской и психологиче-

ской науке весьма актуально изучение исто-

рии концепции КЖЗ.  

Цель. Обзор и анализ научной литерату-

ры, посвященной проблеме «Качество жизни, 

связанное со здоровьем». 

Методы и теоретические основы. Для 

поиска релевантных данной теме статей ис-

пользовались несколько информационных 

ресурсов, в том числе доказательной медици-

ны: SCOPUS, GoogleScholar, Springer, 

PubMed. Поиск ограничен статьями на анг-

лийском и русском языках, опубликованных 

за последние 40 лет. Использованы следую-

щие ключевые слова: качество жизни; качест-

во жизни, связанное со здоровьем; концепция 

КЖЗ; концептуальная модель. В сравнитель-

ном анализе исследованы понятия «качество 

жизни» и «качество жизни, связанное со здо-

ровьем», поскольку эти термины использова-

лись в литературе как взаимозаменяемые.  

Настоящее исследование отечественной и 

зарубежной литературы проведено путем 

комплексного анализа медицинской и психо-

логической научной литературы, посвящен-

ной проблеме качества жизни, связанного со 

здоровьем. Проведен анализ научных источ-

ников, основанных на трудах D.A. Karnofsky, 

J.H. Burchenal, J.R. Elkington, R.M. Kaplan, 

J.W. Bush, Л.И. Вассермана, О.Ю. Щелко-

вой, Г.В. Бурковского О.В. Евсиной. 

 

Результаты и их обсуждение 

Концепция КЖЗ, являясь объектом науч-

ных исследований и практики в области здраво-

охранения и медицины, в настоящее время 

утвердилaсь как самостоятельная научная кон-

цепция. Однако это утверждение проходило 

постепенно и имело глубокие корни еще в ан-

тичной науке. В своем труде «Никомахова эти-

ка» Аристотель делился своими рассуждениями 

о восприятии счастья, которое, в каком-то 

смысле, соотносимо с сегодняшним представ-

лением о качестве жизни, связанным со здо-

ровьем. Так, он писал о том, что ощущение сча-

стья каждым понимается по-разному и ценится 

людьми в зависимости от момента, в котором 

они находятся: «… [А] часто [даже] для одного 

человека счастье – то одно, то другое: ведь, за-

болев, [люди видят счастье] в здоровье, впав в 

нужду – в богатстве…» [1]. Тем самым подчер-

кивается отношение человека к здоровью как 

жизненной ценности, которое особенно осозна-

ется и приобретает личностный смысл при воз-

никновении заболевания. В дальнейшем пони-

мание личностного смысла заболевания стало 

одной из интегральных задач психологической 

диагностики в клинической медицине [2, 3]. 

Анализируя работы Аристотеля, некоторые ав-

торы рассматривают его концепцию εὐδαιμονία 

(в переводе – счастье, благополучие) как пред-

течу концепции качества жизни [4, 5]. Однако 

как отдельная научная концепция КЖЗ возник-

ла и получила свое развитие в XX веке.  

Концепт КЖЗ стал активно анализиро-

ваться и изучаться тогда, когда стало очевид-

но, что в лечении важны не только медико-

биологические параметры и лабораторные 

показатели, но и самочувствие больного, 

субъективное улучшение состояния пациен-

тов
1
. Самыми ранними попытками исследо-

вать не только чисто медицинские аспекты 

показателей здоровья и повседневной актив-

ности пациентов, вероятно, были исследова-

ния показателей функционального состояния 

человека, определяемого как способность вы-

полнять рутинный уход за собой и основные 

физические нагрузки, а также исследования, 

посвященные уровню «независимой» жизни. 

Первые классификационные шкалы функцио-
                                                           

1
 Новик Т.И., Ионова Т.И. Руководство по ис-

следованию качества жизни в медицине. М.: 

РАЕН, 2012. 528 с. 
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нального состояния для взрослых были опуб-

ликованы в конце 30-х годов XX века. Это 

были исследования, посвященные, в частно-

сти, изучению медицинских потребностей 

пожилых людей или оценке функциональных 

возможностей пациентов с сердечными забо-

леваниями [6].  

Впервые Karnofsky и Burchenal [7] в своей 

работе оценили функциональный статус он-

кобольных, с помощью шкалы, которая вклю-

чала не один, а три фактора: способность вы-

полнять обычные действия, необходимость в 

уходе за больным (опека) и потребность в ме-

дицинской помощи. В своих исследованиях 

они акцентировали важность качественной 

стороны исхода при лечении заболевания. 

Впервые говорилось о том, что оценка новых 

химиотерапевтических препаратов для онко-

логических больных должна включать не 

только общее состояние (больного), продол-

жительность ремиссии и продление жизни, но 

также субъективное улучшение состояния 

пациента, а именно улучшение настроения, 

общего самочувствия, повышение активности, 

аппетита, облегчение таких симптомов, как 

тревожность, боль, слабость и одышка [7]. 

Иными словами, эти субъективные пережива-

ния пациента можно признать разными аспек-

тами его качества жизни.  

История развития науки о КЖ в медицине 

начинается с 40-х годов XX века не только 

благодаря профессору Karnofsky, кто не огра-

ничился общепринятыми медицинскими по-

казателями и всесторонне исследовал лич-

ность пациентов, но и благодаря работе спе-

циализированного учреждения Организации 

Объединѐнных Наций. Корни концепции КЖЗ 

можно проследить и в принципиально новом 

определении здоровья человека, сформулиро-

ванном ВОЗ, и вступившим в силу примерно 

в то же время, в 1948 году.  

Согласно данному определению, которое 

уже более 70 лет не менялось, «здоровье яв-

ляется состоянием полного физического, ду-

шевного и социального благополучия, а не 

только отсутствием болезней и физических 

дефектов»
2
. Тем самым внимание врачей бы-

ло обращено не только на телесное состояние 

                                                           
2
 Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ). Основные документы, сорок девятое изда-

ние (с поправками по состоянию на 31 мая 2019 г.). 

Женева, 2020 г. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

URL: https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_ 

49th-ru.pdf (дата обращения: 13.01.2021). 

пациентов, но и на значимость социальных и 

психологических факторов.  

Следует также отметить, что в настоящем 

определении понятие здоровья резко отлича-

ется от предыдущего, претерпев серьезные 

изменения и перейдя от негативных показате-

лей, таких как «5D» (death, disease, disability, 

discomfort, and dissatisfaction) – к позитивному 

определению и характеристикам. Это опреде-

ление здоровья имело огромное значение при 

разработке диагностических инструментов 

КЖЗ, в том числе наиболее известного неспе-

цифического опросника для оценки КЖ паци-

ента «Краткого общего опросника оценки ста-

туса здоровья» (SF-36), который включает 

измерения трех аспектов здоровья, содержа-

щих не только отрицательные состояния здо-

ровья (состояния болезни или немощи), но и 

положительные состояния здоровья (состоя-

ния благополучия) [8].  

Таким образом, можно констатировать, 

что до второй половины XX века обществен-

ное здравоохранение было озабочено показа-

телями заболеваемости и смертности населе-

ния, придавая значимость только количеству 

прожитых лет жизни. В 1960-е годы возникла 

еще одна насущная проблема: качество жизни 

в условиях болезни [9]. 

В истории науки о качестве жизни выде-

ляется мнение о том, что именно гуманисти-

ческая психология, акцентирующая внимание 

на внутреннем мире человека, его уникально-

сти, стремлении к самоактуализации и к по-

стижению смысла жизни, поддерживающая 

идею принятия больного с его уникальным 

опытом, в значительной степени способство-

вала развитию личностно-центрированных 

тенденций в медицине. В соответствии с этим, 

с позиции экзистенциально-гуманистической 

психологии КЖЗ определяется как «много-

мерный личностный конструкт – совокуп-

ность переживаний и отношений человека 

(больного или здорового), связанных с инди-

видуальной ценностью здоровья, смыслом 

жизни и возможностями личности устанавли-

вать взаимосвязи с внешним миром в соответ-

ствии со своими актуальными потребностями 

и индивидуальными возможностями» [10]. 

Гуманистическая сущность концепта 

КЖЗ в середине 20-го века приобрела свое 

терминологическое оформление. Известно, 

что сам термин «качество жизни» в медицин-

ской области впервые был упомянут J.R. El-

kington в 1966 году. В редакционной статье 
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«Медицина и качество жизни» автор ставит 

вопросы, касающиеся улучшения КЖ пациен-

тов и членов общества в целом: «Что такое 

гармония внутри человека и между человеком 

и миром – качество жизни, к которому стре-

мятся пациенты, врачи и общество?» [11].
 

По мнению Ware, термин КЖ был введен для 

того, чтобы отличать новую многомерную 

концептуализацию здоровья от старой, харак-

теризующей здоровье в терминах количест-

венных показателей длительности жизни. Од-

нако «качество жизни» является гораздо более 

широким понятием, чем здоровье, и наряду с 

медицинскими показателями включает мате-

риально-экономический уровень жизни паци-

ента, качество жилья, удовлетворенность ра-

ботой, здоровье и другие факторы. Цель сис-

темы здравоохранения состоит в том, чтобы 

максимально повысить КЖ, связанное с со-

стоянием здоровья [12].
 

В 1977 г. «качество жизни» было включено 

как отдельное понятие в библиографическую 

базу данных о биологии и биомедицине Index 

Medicus и получило с тех пор широкое призна-

ние [13]. Качество жизни определялось как об-

щая концепция, отражающая озабоченность 

модификацией и улучшением разных аспектов 

жизни, в частности, физической, политической, 

моральной и социальной среды; общим состоя-

нием человеческой жизни в целом.  

Разработка доктором Engel [14, 15] био-

психосоциальной модели медицины, вдох-

новленной парадигмой комплексности и ост-

ро контрастирующей с биомедицинским ре-

дукционизмом, ознаменовала появление на-

учного применения психосоциальных кон-

цепций и способствовала дальнейшему изу-

чению КЖ в медицине. После заложения ос-

нов концепции исследований КЖ и, подразу-

мевая, что существуют и другие аспекты КЖ, 

напрямую не связанные со здоровьем, такие 

как политические и экономические измене-

ния, в 1980–1990-х годах была отработана ме-

тодология исследований КЖ при разных но-

зологиях [16].  

В 1982 году Kaplan и Bush применили 

термин, который имел более тесное и непо-

средственное отношение к системе здраво-

охранения и состоянию здоровья – качества 

жизни, связанное со здоровьем [17]. Так, 

в зарубежной литературе получил широкое 

распространение термин КЖЗ. 

Следует отметить, что толчком к увели-

чению интереса к исследованиям, посвящен-

ным КЖЗ, стало также решение в 1985 г. 

Управления по санитарному надзору за каче-

ством пищевых продуктов и медикаментов 

(Food and Drug Administration, FDA) о необ-

ходимости использования данных о качестве 

жизни как одном из ключевых параметров 

эффективности лечения новых противоопухо-

левых препаратов [18]. Если в первоначаль-

ном заявлении FDA определяло качество 

жизни, только исходя из работоспособности и 

оценки болевого синдрома, то позднее каче-

ство жизни измерялось путем оценки улуч-

шения/ухудшения симптомов, функциональ-

ного состояния, психологического статуса, 

увеличения/уменьшения массы тела и уровня 

зависимости от медицинской поддержки.  

Таким образом, в последней четверти 

XX века наблюдалось расширение внимания к 

измерению здоровья, выходящее за рамки его 

традиционных показателей (таких как смерт-

ность и заболеваемость), и включающее в се-

бя показатели влияния заболеваний и нару-

шений на повседневную деятельность, вос-

принимаемые показатели здоровья и показа-

тели функционального состояния. Однако и 

этого оказалось недостаточно для полного 

раскрытия сущности понятия КЖЗ.  

Модель медицины, подразумевающая 

только устранение болезней и симптомов, ос-

нованная на механистическом подходе к ре-

шению проблем со здоровьем, привела к не-

обходимости введения гуманистического 

элемента в здравоохранение
3
. Более того, 

большинство измерений состояния здоровья 

было разработано в Северной Америке и Ве-

ликобритании, и перевод показателей этих 

измерений для использования в других стра-

нах являлся трудоемким и неудовлетвори-

тельным по ряду причин.  

Совокупность этих факторов привела к 

необходимости создания всеобъемлющей, 

холистической теории КЖ, транскультураль-

ного определения КЖ в медицине и разработ-

ки унифицированной международной мето-

дики для оценки КЖ больных. В связи с этим 

в 1991 году ВОЗ инициировала масштабный 

проект по оценке КЖ. Согласно определению 

ВОЗ, качество жизни – это «комплекс инди-

видуальных восприятий людьми их положе-

                                                           
3
 World Health Organization. Programme on 

mental health: WHOQOL user manual, 2012 revision. 

World Health Organization. 1998. Available at: 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/77932 (ac-

cessed 14.09.2021). 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/77932
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ния в жизни в контексте культуры и системы 

ценностей, к которым они относятся, или в 

связи с их целями, чаяниями и ожиданиями, 

стандартами и нормами, проблемами и труд-

ностями»
4
.  

Необходимо подчеркнуть, что в данном 

определении делается акцент на субъективной 

природе качества жизни, а именно на внут-

реннем опыте человека, который, хотя, обу-

словлен «внешними обстоятельствами», ок-

рашен опытом человека, а именно его лично-

стью, ожиданиями и психическим состояни-

ем. Кроме того, некоторые авторы утвержда-

ют, что это определение, возможно, является 

первым, непосредственно включающим куль-

турный компонент в качестве интегрирующей 

теоретической основы, а не в качестве допол-

нительной переменной [19].  

Иными словами, в определении отража-

ется подход к качеству жизни как субъектив-

ной оценке объективного состояния, заложен-

ной в культурном, социальном и личностном 

контексте. Понятие «качество жизни», таким 

образом, оказывается более широким, чем 

понятие «здоровье»: не являясь синонимом 

«здоровья», но в то же время переплетаясь с 

ним, это понятие в значительной степени со-

ответствует современной биопсихосоциаль-

ной парадигме здоровья и болезни. 

Необходимо добавить, что несколько по-

добных определений КЖ предшествуют оп-

ределению, предложенному ВОЗ. Так, напри-

мер, Patrick и Erickson в 1993 г. определили 

КЖЗ, как «показатель, при котором установ-

ленная величина модифицируется в зависи-

мости от восприятия физических, психологи-

ческих и социальных ограничений и умень-

шения возможностей из-за болезни, ее по-

следствий, лечения и/или политики здраво-

охранения» [20]. Несмотря на различные под-

ходы в определении КЖЗ, можно заметить, 

что почти все они основаны на восприятии 

индивидом своего благополучия, которое но-

сит многомерный характер и включает в себя 

текущее состояние здоровья. 

                                                           
4
 Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ), Отдел укрепления здоровья , медико-

санитарного образования и коммуникации (HPR) . 

Глоссарий терминов по вопросам укрепления здо-

ровья 1998. 36 с. URL: https://apps.who.int/iris/  

bitstream/handle/10665/87125/WHO_HPR_HEP_ 

98.1_rus.pdf?sequence=1&isAllowed=y (дата обра-

щения: 17.01.2021). 

При разработке методологии изучения 

КЖЗ исследователями были предложены раз-

ные модели КЖЗ. Инструменты диагностик 

КЖЗ, как правило, отражают многоаспектный 

концептуальный подход и часто включают 

четыре широких показателей здоровья:  

1) физическое здоровье, т. е. соматиче-

ские ощущения, симптомы болезни, побочные 

эффекты лечения; 

2) психическое здоровье, т. е. от благопо-

лучия до психологического дистресса и диаг-

ностируемых психических расстройств; 

3) социальное здоровье, включая оценку 

как количественных, так и качественных аспек-

тов социальных контактов и взаимодействий; 

4) функциональное здоровье, включаю-

щее как физическое функционирование с точ-

ки зрения способности заботы о себе, мо-

бильности и уровня физической активности, 

так и социальное ролевое функционирование 

в семье и работе. 

Многие инструменты оценки КЖЗ поми-

мо основных измерений включают также пе-

ременные, характерные для конкретного за-

болевания, лечения или исследовательской 

ситуации и называются специфическими оп-

росниками [21].  

Dijkers [22] предложил комплексную 

трехкомпонентную модель КЖ и его оценки: 

КЖ как субъективное благополучие, КЖ как 

достижения и КЖ как полезность. Достиже-

ния отражают текущее положение человека, 

его статус, здоровье, отношения. Достижения 

могут быть оценены в сравнении с индивиду-

альными нормами и ценностями, что приво-

дит к определенному уровню субъективного 

благополучия, или в сравнении с обществен-

ными нормами и ценностями, что приводит к 

оценке полезности. Показатели полезности 

отражают точку зрения общества, поскольку 

их баллы основываются на оценке выбранных 

аспектов здоровья (мобильность, симптомы) 

профессионалами или родственниками рес-

пондента, но не самим человеком [22]. 

Популярную модель КЖЗ представили 

Wilson и Cleary [23], которая объединяет 

представления о здоровье в медицинских и 

социальных науках и объясняет КЖЗ индиви-

да с точки зрения совокупности компонентов, 

которые каузально связаны. Так, компонента-

ми модели являются: биологические и физио-

логические переменные, симптомный статус, 

функциональный статус, общее восприятие 

здоровья, личностные особенности, личност-
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ная мотивация, ценности, характеристики ок-

ружающей среды, немедицинские факторы и 

общее качество жизни.  

Ferrans и др. [24] создали модифициро-

ванную версию модели КЖЗ Wilson-a и 

Cleary. Новая версия модели также основана 

на каузальных связях; однако сами компонен-

ты модели и их взаимосвязи несколько отли-

чаются. В предложенной модели биологиче-

ские функции влияют на симптомы, симпто-

мы влияют на функциональный статус, функ-

циональный статус влияет на общее воспри-

ятие здоровья, а последнее на качество жизни 

человека; в свою очередь личностные харак-

теристики и особенности социальной среды 

влияют на вышеприведенные переменные.  

Авторы заменили термин «биологические 

и физиологические переменные» на термин 

«биологическая функция», объясняя это тем, 

что «изменения в биологической функции 

прямо или косвенно влияют на все компонен-

ты здоровья, включая симптомы, функцио-

нальный статус, восприятие здоровья и общее 

качество жизни» [24]. «Немедицинские факто-

ры» в качестве независимого компонента были 

удалены, поскольку эти факторы могут быть 

отнесены либо к личностным особенностям, 

либо к особенностям окружающей среды. 

Оценка физиологических переменных сосре-

дотачивается на клетках, органах и системах 

органов, в то время как оценка симптоматиче-

ского статуса смещается на организм в целом.  

Функциональное здоровье измеряется как 

объективно, так и субъективно и определяется 

как способность человека функционировать и 

адаптироваться к окружающей среде. Общее 

восприятие здоровья представляет собой ин-

теграцию всех предыдущих концепций здоро-

вья, включая психическое здоровье. Общий 

уровень КЖЗ описывается как несоответствие 

между ожиданиями или надеждами человека 

и его настоящим опытом. В этой модели 

именно общее состояние здоровья является 

детерминантой общего КЖ или благополучия.  

Систематический обзор и анализ моделей 

КЖЗ, сделанный T. Bakas с соавторами 

(2012), показал, что модель Ferrans обладала 

наибольшим потенциалом для применения 

в будущих исследованиях КЖЗ [25]. 

При анализе современных исследований в 

области КЖЗ обращает внимание то, что два 

его аспекта являются центральными и обли-

гатными в большинстве определений. Во-

первых, это многомерность концепции, кото-

рую можно рассматривать как латентную 

конструкцию, описывающую физические, ро-

левые, социальные и психологические аспек-

ты благополучия и функционирования. Во-

вторых, КЖЗ может включает как объектив-

ный, так и субъективный аспект в каждом до-

мене. Объективная оценка фокусируется на 

том, что человек может сделать, и это важно 

для определения степени здоровья. Субъек-

тивная оценка КЖЗ включает в себя значи-

мость для индивида субъективных воспри-

ятий; по существу, она включает в себя пере-

вод или оценку более объективного измере-

ния состояния здоровья в субъективный опыт 

КЖ. Различия в оценке объясняются тем фак-

том, что люди с одинаковым объективным 

состоянием здоровья могут иметь очень раз-

ные субъективные показатели КЖ.  

Иными словами, это их субъективная 

оценка объективного состояния. Общим для 

интерпретации большинства показателей КЖ, 

является то, что они в первую очередь опира-

ются на субъективное суждение самих паци-

ентов, а не на оценки, предоставляемые вра-

чами, медсестрами, членами семьи или дру-

гими третьими сторонами
5
. Данная позиция 

сходится и с мнением Новика и др., выде-

ляющих три главные составляющие концеп-

ции КЖ в медицине: многомерность, участие 

больного в оценке его состояния и изменяе-

мость во времени
6
.
  

В соответствии с этим Л.И. Вассерманом 

с соавторами выделены относительно объек-

тивная тенденция в определении КЖ, напри-

мер, физическое состояние, и относительно 

субъективная тенденция: удовлетворенность 

разными аспектами жизнедеятельности [26]. 

Кроме того, авторами выделены два основных 

способа измерения КЖЗ в медицине. Субъек-

тивный способ предполагает самооценку, в то 

время как объективный способ предполагает 

оценку КЖ человека, даваемую другим ли-

цом, чаще – врачом [27]. Сами же авторы от-

мечают, что субъективная оценка здоровья 

является более значимым показателем для 

                                                           
5
 de Wit M., Hajos T. Health-Related Quality of 

Life. In: Gellman M.D., Turner J.R. (eds) Encyclope-

dia of Behavioral Medicine. Springer, New York, NY. 

2013. Available at: https://doi.org/10.1007/978-1-

4419-1005-9_753 (accessed 14.09.2021). 
6
 Новик А.А., Ионова Т.И., Шевченко Ю.Л. 

(ред.) Руководство по исследованию качества 

жизни в медицине. М.: ОЛМА Медиа Групп, 2007. 

320 с. 

https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1005-9_753
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1005-9_753
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больных, чем их объективное состояние [26]. 

Авторы подчеркивают многомерный, ценно-

стный и субъективный характер концепта 

«качество жизни» [27].  

Синтезируя представления о структуре 

КЖЗ и ее измерениях, Л.И. Вассерман с соав-

торами (2008), выделяют: 1) аспект здоровья 

(благополучия) и сферы жизнедеятельности 

человека (физическая, психологическая, соци-

альная и духовная); 2) факторы, влияющие на 

способность индивида удовлетворить свои 

актуальные потребности в названных сферах. 

При этом, проанализировав исследования в 

области КЖЗ больных хроническими сомати-

ческими заболеваниями, авторы приходят к 

мнению о зависимости качества жизни в 

большей степени от психосоциальных факто-

ров, чем от клинических характеристик [28]. 

В соответствии с этим проведенный Е.В. Гряз-

новой с соавторами (2020) анализ научной 

литературы, посвященной КЖЗ, показал акту-

альность изучения духовной составляющей 

КЖЗ, что может быть реализовано в рамках 

психологии, теологии и педагогики [29]. 

Развивая эти положения и отмечая значи-

мость синтеза естественно-научной и гумани-

стической парадигм, объединенных в рамках 

биопсихосоциального подхода к пониманию 

здоровья и болезни человека, Л.И. Вассерман, 

О.Ю. Щелкова указывают на значительный 

потенциал теории систем [30] и концепции 

психической адаптации для полного раскры-

тия феномена КЖЗ [2].  

Кроме того, исходя из положения о зна-

чимой роли в структуре КЖЗ субъективного 

отношения человека к своему заболеванию, 

к жизненной ситуации, связанной с заболева-

нием, авторами отмечено содержательное 

сходство КЖЗ и «внутренней картины болез-

ни» (ВКБ) и выдвинуто положение о необхо-

димости рассмотрения КЖЗ и ВКБ как ком-

понентов фундаментального понятия адапта-

ции [2]. Одним из доказательств этого поло-

жения является выявленная в специальных 

исследованиях связь общего уровня КЖЗ со 

степенью выраженности нарушений психиче-

ской адаптации [27]. 

Таким образом, можно констатировать, 

что с момента появления в научной медицин-

ской и психологической литературе понятие 

качества жизни претерпело определенную 

эволюцию. Первоначально акцентируя вни-

мание на медицинских показателях, среди ко-

торых доминировали продолжительность 

жизни, способность к самообслуживанию, 

передвижению и другие, исследователи сме-

стили фокус внимания на субъективное отра-

жение болезни. Так, восприятие и отражение 

болезни акцентируются в сознании пациента 

и в ценностно-смысловой системе личности, 

на психологическом благополучии (или на-

против, психической дезадаптации), удовле-

творенности жизнью в условиях болезни, 

включая такие значимые составляющие, как 

физическое, когнитивное, эмоциональное со-

циальное (ролевое) функционирование. 

Настоящий обзор отечественной и зару-

бежной литературы показал, что во всем мире 

идет активная разработка концепции и мето-

дологии исследования качества жизни в ме-

дицине. В клинических и эпидемиологиче-

ских исследованиях качество жизни больных 

все чаще рассматривается как мера эффектив-

ности лечения и реабилитации. На настоящий 

момент в медицине существуют десятки ин-

струментов, измеряющих различные аспекты 

связанного со здоровьем качества жизни. 

Часть из них – это обобщенные меры качества 

жизни, предназначенные для оценки жизнен-

ного благополучия в целом и общего состоя-

ния здоровья всего населения или отдельных 

его возрастных групп. Другие – это болезнь-

специфические меры качества жизни для от-

дельных диагностических групп пациентов
7
, 

третьи – частные меры качества жизни, оце-

нивающие влияние болезни и лечения на от-

дельные сферы жизни человека [2].  

Перспективы развития методологии изу-

чения качества жизни, на наш взгляд, выте-

кают из представления о содержательной бли-

зости и соподчиненности концепции качества 

жизни и системной концепции психической 

адаптации [27], в рамках которой наряду с 

биологической и социальной выделяется под-

система психологической адаптации
8
, меха-

низмами обеспечения которой выступают 

способы и личностные ресурсы совладающего 

поведения (копинг), психологическая защита, 

                                                           
7
 Методология и проблемы создания и ис-

пользования измерительных инструментов качест-

ва жизни психически больных / Г.В. Бурковский, 

М.М. Кабанов, А.П. Коцюбинский и др. // Качест-

во жизни в психоневрологии: Тез. докл. на между-

нар. конф. (4–6 декабря 2000 г.). СПб.: НИПНИ 

имени В.М. Бехтерева, 2000. С. 31–32. 
8
 Александровский Ю.А. Пограничные пси-

хические расстройства: учеб. пособие. М.: Меди-

цина. 2000. 495 с. 
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«внутренняя картина болезни» и др. психоло-

гические феномены. В связи с этим возникает 

необходимость сочетанного изучения показа-

телей качества жизни пациента в условиях 

болезни и психологических механизмов адап-

тации к ней, тем более, что до последнего 

времени в работах клинических психологов в 

значительно большей степени представлены 

признаки нарушений психической адаптации 

у больных хроническими соматическими за-

болеваниями, а не факторы, обеспечивающие 

ее успешность. 

 

Заключение 
Результаты проведенного аналитического 

обзора литературы позволили сделать ряд те-

зисов-заключений. 

В настоящее время признанным является 

многомерность и многофакторность понятия 

КЖЗ, охватывающего симптомы болезни или 

состояние здоровья, эффекты лечения и функ-

циональное состояние пациента в областях жиз-

ни, связанных с физическим, социальным и пси-

хическим здоровьем. Неотъемлемой частью 

КЖЗ является отражение болезни в сознании 

пациента, степень психологического благополу-

чия и удовлетворенности жизнью в условиях 

болезни. 

В ходе развития медицинской и психоло-

гической науки определения качества жизни 

варьировались от одноаспектных до много-

аспектных. В настоящее время значимость 

психологических и социальных аспектов ка-

чества жизни не вызывает сомнения. Совре-

менные модели качества жизни не ограничи-

ваются оценкой симптомов, неудобств, воз-

никающих из-за лечения и ограничений жиз-

недеятельности, обусловленных болезнью; 

оценка КЖ учитывает все аспекты существо-

вания индивида, от которых зависит его здо-

ровье. Такое понимание КЖЗ обеспечивает 

персонифицированный подход к каждому 

пациенту. 

В спектре исследовательских подходов к 

вопросу КЖЗ есть общие черты, но есть и до-

вольно отчетливые различия, особенно с точ-

ки зрения целостности, уровней конкретности 

и теоретической строгости, а также места 

КЖЗ в структуре других понятий, характери-

зующих функционирование человека в усло-

виях болезни. Благодаря рассмотрению любо-

го состояния здоровья или болезни как след-

ствия взаимодействия между биологически-

ми, психологическими и социальными факто-

рами возможен выход за пределы первона-

чального одностороннего понимания КЖЗ и 

оценка его во всей многогранности и целост-

ности. Поэтому наиболее релевантным пол-

ному содержательному раскрытию понятия 

КЖЗ является биопсихосоциальный (холи-

стический) подход к пониманию здоровья и 

болезни человека. 
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