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Идеи, связанные с концепцией качества 
жизни, которая рассматривалась как ключе-
вой фактор взаимодействия врачей и паци-
ентов, зародились в конце 19 в.  

Далее последовательным образом осу-
ществлялась эволюция парадигм в клиниче-
ской медицине, это происходило параллель-
но с тенденциями изменения общественного 
здоровья.1 

Интерес, связанный с исследованиями 
качества жизни в социологической области  
появился в 1960-х гг., этим занимались аме-
риканские социологи, которые разрабатыва-
ли проблему эффективности в федеральных 
социальных программах. При этом качество 
жизни анализировалось и в других науках.  

Среди важных положений, связанных с 
концепцией качества жизни в сфере меди-
цины можно отметить постулат, говорящий 
о том, что для проведения оценок состояния 
базовых функций человека требуется ис-
пользование универсального критерия, ко-
торый включает  характеристику, четырех 
компонентов благополучия: физическая, 
психологическая, социальная и духовная. 
Такой критерий и рассматривали в виде со-
держательного наполнения  понятия «каче-
ство жизни». 

В сфере современной медицины боль-
шое распространение имеет также термин 
«качество жизни, которое связано со здо-
ровьем».  

Его первый раз предложили 35 лет на-
зад с тем, чтобы сделать отличие аспектов 
качества жизни, которые относятся к со-
стоянию здоровья и заботы о нем, от подхо-
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дов, касающихся общей концепции жизнен-
ного качества.  

Через 13 лет дали формулировку тако-
го понятия, исходя из которой связанное со 
здоровьем качество жизни – является оцен-
кой со стороны людей субъективных фак-
торов, влияющих на их здоровье в сущест-
вующих условиях, забота о состоянии здо-
ровья и действия, которые способствуют 
его укреплению; умение достичь и прово-
дить поддержку указанного уровня функ-
ционирования, который дал бы возмож-
ность для людей следовать своим жизнен-
ным целям и показывал бы, какой у них 
уровень благополучия. 

В существующей парадигме в клиниче-
ской медицине, понятие «качество жизни, 
которое связано со здоровьем», использует-
ся в основе понимания болезней и при по-
мощи него определяется эффективность ме-
тодов их лечения.  

Качество жизни, которое связано со здо-
ровьем, проводит оценку компонентов такого 
качества, не связанных и связанных с заболе-
ванием, и дает возможности дифференциро-
ванным образом определять влияние болез-
ней и лечения на состояние больных.  

Качество жизни представляет собой 
главную цель лечения при заболеваниях, 
которые не ограничивают продолжитель-
ность жизни, дополнительную – при заболе-
ваниях, которые ограничивают продолжи-
тельность жизни, единственную - для паци-
ентов, которые находятся в инкурабельной 
стадии заболевания.  

Проведение изучения качества жизни, 
представляет собой весьма высокоинформа-
тивный, чувствительный и экономичный 
метод, связанный с оценкой состояния здо-
ровья и в общем населения, и по отдельным 
социальным группам.  
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Осуществление исследований по каче-
ству жизни в медицине в существующих 
условиях представляется достаточно важ-
ным для таких направлений, как фармако-
экономика, проведение стандартизации спо-
собов  лечения и экспертизы новых на осно-
ве международных критериев, создание 
полноценного мониторинга состояний боль-
ных, а также в реализации социально-
медицинских популяционных исследований 
при выделении групп риска, достижении 
динамического наблюдения по таким груп-
пам и оценок эффективности профилактиче-
ских программ. 

Современные концепции качества жиз-
ни в медицинской сфере включают три ос-
новные составляющие: 

1) многомерность (в качестве жизни 
есть информация по всем основным сферам  
жизнедеятельности людей); 

2) изменяемость по времени (в зависи-
мости от того, какое состояние больных та-
кие данные дают возможности для осущест-
вления мониторинга и в случае необходимо-
сти проведения коррекции лечения и реаби-
литации); 

3) участие больных в оценке их состоя-
ния (оценки должны проводить сами паци-
енты). 

Качество жизни, касающегося здоровья, 
интересно не только для медиков, так как 
популяционные исследования являются на-
дежным и эффективным способом по оценке 
благополучия людей.  

Разные социальные науки, предметом 
изучения которых ориентированы на здоро-
вье людей, связаны с изучением качества 
жизни, которое рассматривается как неотъ-
емлемым образом связанный со здоровьем 
параметр. 

Близкая к социологии медицины с точ-
ки зрения предметного поля наука, связана с 
общественным здоровьем и здравоохране-
нием, в ней изучается большей частью здо-
ровье населения, вопросы, касающиеся по-
пуляционного здоровья.  

Но при этом провести формирование  
модели медико-социального поведения лю-
дей, групп населения по тому, какое отно-
шение к здоровью и здравоохранению, сде-
лать обоснование способов оптимизации 
рассматриваемого поведения, сделать пред-
сказание социальных результатов использо-
вания  новых организационных технологий, 
реформ в области здравоохранения можно, 
лишь путем изучения целостной личности с 

точки зрения ее медико-социального окру-
жения. 

Несмотря на то, что методики разнооб-
разны, в качестве единственного инструмен-
та исследования качества жизни рассматри-
вают опросник.  

Общее в содержательной стороне мето-
дик, касающихся изучения характеристик 
качества жизни по связям со здоровьем бу-
дет то, что объединяется анализ условий, 
образ жизни и удовлетворенность ими. Но 
при этом качество жизни можно анализиро-
вать как категорию, характеризующую не 
только интересы и ценности индивидов и 
общества, но и потребности.  

Преимуществом общих опросников за-
ключается в том, что устанавливается их 
валидность по разным нозологиям, что дает 
возможности проведения сравнительной 
оценки как влияют разные медико-
социальные программы на качество жизни, 
больных, которые страдают как некоторыми 
заболеваниями, так и болезнями, которые 
относятся к разным классам. Но при этом 
недостаток подобных  статистических инст-
рументов заключается в их низкой чувстви-
тельности к изменениям состояния здоровья, 
при учете отдельно взятых заболеваний. В 
этой связи общие опросники целесообразно 
использовать для эпидемиологических ис-
следований при оценке качества жизни,  ко-
торое связано со здоровьем, отдельных со-
циальных групп населения, популяции, в 
общем. 

На основе методологического аппарата 
социологии медицины, путем сочетания 
подходов социальных и медицинских наук, 
возникают возможности по тому, чтобы 
наиболее полным образом проводить обос-
нование концепции социального управления 
здоровьем людей и медико-социальным по-
ведением, с точки зрения приоритетов каче-
ства жизни, которые связаны со здоровьем. 

Важную роль связывают с исследовани-
ем качества жизни больных при проведении 
контроля качества предоставляемой для на-
селения медицинской помощи. Такие иссле-
дования можно рассматривать как дополни-
тельный инструмент при осуществлении 
оценок эффективности систем организации 
медицинской помощи, основываясь на мне-
нии основных потребителей – больных. 

 В результате, проведение исследований 
по качеству жизни, связанных со здоровьем, 
можно считать новым и эффективным инст-
рументом оценки состояния больных до, в 
ходе и после лечения. 
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