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Резюме
Введение. Данная статья посвящена оценке качества жизни инвалидов вследствие злокачественных  

новообразований головного мозга старше 18 лет на основании проведенного социологического исследования.
Цель. Цель исследования: оценить качество жизни инвалидов вследствие злокачественных новообразо-

ваний головного мозга в г. Москве.
Материалы и методы. В статье представлены данные, полученные в результате проведения социологи-

ческого опроса инвалидов вследствие злокачественных новообразований головного мозга.
Результаты. Приведена сравнительная характеристика ответов респондентов по проблемам передви-

жения, самообслуживания, выполнения повседневных обязанностей, а также по проблемам боли/диском-
форта, тревоги и депрессии. Отдельно проанализированы ответы респондентов — инвалидов I-II-III группы  
инвалидности по проблемам боли/дискомфорта, тревоги и депрессии.

Обсуждение. Полученные данные сформировали базу данных для совершенствования подхода к ком-
плексной реабилитации инвалидов вследствие злокачественных новообразований головного мозга.

Выводы. Полученные в результате социологического исследования данные, представляют собой базу 
данных, которая может способствовать при планировании мер по комплексной реабилитации инвалидов 
вследствие злокачественных новообразований головного мозга.
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Abstract
Introduction. This article is devoted to assessing the quality of life of people with disabilities due to malignant 

neoplasms of the brain over the age of 18 on the basis of a sociological study.
Aim. To assess the quality of life of people with disabilities due to malignant neoplasms of the brain in Moscow.
Materials and methods. The article presents the data obtained as a result of a sociological survey of people with 

disabilities due to malignant neoplasms of the brain.
Results. The comparative characteristics of the respondents’ responses on the problems of movement, self-

service, performing daily duties, as well as on the problems of pain/discomfort, anxiety and depression are given. The 
responses of respondents with disabilities of the I-II-III disability groups on the problems of pain/discomfort, anxiety 
and depression were analyzed separately.

Discussion. The data obtained formed a database for improving the approach to comprehensive rehabilitation of 
people with disabilities due to malignant neoplasms of the brain.

Summary. The data obtained as a result of a sociological study represent a database that can contribute to the 
planning of measures for the comprehensive rehabilitation of people with disabilities due to malignant neoplasms 
of the brain.

Keywords: rehabilitation, disability, quality of life, socialization of the disabled, sociological research, malignant 
neoplasms of the brain.
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Введение / Introduction

По данным различных источников, на сегод-
няшний день, около 2,4 миллиарда человек в мире 
страдают заболеваниями, при которых показаны 
какие-либо виды реабилитационных меропри-
ятий. [1-3] Согласно прогнозам, эти цифры будут 
неуклонно расти в виду роста хронических забо-
леваний, за частую связанных с увеличением про-
должительности жизни населений, повышением 
показателей инвалидности и изменением других 
социально-демографических характеристик [4–
6]. В 2017 году ВОЗ приступила к осуществлению 
программы «Реабилитация-2030», подчеркивая  
исключительную важность и перспективность раз-
вития данного направления [7–10].

Реабилитация ставит своей основной целью 
максимальную независимость, самостоятельность 
и интеграцию инвалида в общество. Среди многих 
аспектов, которые стоят перед мультидисципли-
нарной бригадой специалистов, одной из самых 
важных является повышение качества жизни па-
циента [11–13]. Согласно определению Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), этот термин 

охватывает физическое, психологическое, эмоци-
ональное и социальное здоровье человека, осно-
ванное на его восприятии своего места в обществе 
[14–17]. 

Цель / Aim 

Оценить качество жизни инвалидов вследствие 
злокачественных новообразований головного 
мозга в г. Москве.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В результате проведенного на условиях добро-
вольного информированного согласия опроса 286 
инвалидов-респондентов в возрасте старше 18 лет, 
были получены данные, позволившие оценить ка-
чество жизни инвалидов вследствие злокачествен-
ных новообразований головного мозга.

Оценка качества жизни инвалидов вследствие 
злокачественных новообразований головного 
мозга проведена на основании опросника каче-
ства жизни EQ-5D с учетом групп инвалидности. 
Оценка проводилась по 5 компонентам: D1 — под-
вижность или способность передвижения; D2 — 
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лидов этих групп. Испытывали некоторые затруд-
нения в самообслуживании 154 инвалида (53,9%), 
из них 84,3% (113 человек) инвалиды I группы и 
41 человек (36,6%) инвалиды II группы. Не способ-
ны к самостоятельному самообслуживанию 7,2% 
респондентов (21 человек), все инвалиды I груп-
пы. Не возникало проблем с выполнение повсед-
невных обязанностей у 93 опрошенных (32,5%), 
из них у 49,1% (55 человек) инвалидов II группы 
и у 95% инвалидов III группы. Отмечали некото-
рые затруднения с выполнением повседневных 
обязанностей 150 инвалидов (52,6%) из них у ин-
валидов II группы 47,3% случаях, в 70,9% у инва-
лидов I группы (табл. 1). Не способны выполнять 
повседневные обязанности 14,8% инвалидов- 
респондентов, из них 29,1% инвалидов I груп-
пы и в 3,6% случаях среди инвалидов II группы.  

уход за собой; D3 — повседневная деятельность; 
D4 — боль/дискомфорт; D5 — тревога/депрессия, 
а также по шкале EQ-VAS, где принято считать до 
75 % незначительные нарушения, до 50 % умерен-
ные нарушения, до 25 % значительные нарушения 
и менее 25 % резко выраженные нарушения.

Результаты / Results 

Оценка подвижности в передвижениях: не воз-
никало проблем у 25,1% респондентов (72 челове-
ка), в 68,2% опрошенных испытывали некоторые 
затруднения, в 6,7% респондентов «я полностью 
прикован к постели». В 100,0% у инвалидов III 
группы не возникало проблем. Не испытывали 
затруднения с самообслуживанием 111 инвали-
дов (38,9%), из них 100,0% инвалиды III группы и 
63,4% инвалиды II группы от общего числа инва-

Таблица 1 / Table 1
Сравнительная характеристика ответов по проблемам передвижения, самообслуживания, 

выполнения повседневных обязанностей (абс. число, %) / Comparative characteristics  
of the answers to the problems of movement, self-service, and performing daily duties (abs. number, %)

Категории / 
Categories

Варианты ответов респондентов 
(инвалидов) / Respondents’ 
(disabled) response options

Всего / Total
Группы инвалидности / Disability groups

I II III

аб
с.

 ч
. /
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bs

. 
n

um
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r

 % аб
с.

 ч
. /
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. 
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 % аб
с.
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. /
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. 
n
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be

r

 % аб
с.

 ч
. /
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bs

. 
n
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be

r

 %

Всего / Total 286 100,0 134 100,0 112 100,0 40 100,0

Передвижения У меня не возникает никаких 
проблем с передвижением

72 25,1 – – 32 28,6 40 100,0

У меня есть некоторые 
затруднения в передвижении

195 68,2 115 85,8 80 71,4 – –

Я полностью прикован к постели 19 6,7 19 14,2 – – – –

Само-
обслуживание

У меня не возникает никаких 
проблем с самообслуживанием

111 38,9 – – 71 63,4 40 100,0

У меня есть некоторые проблемы  
с умыванием или одеванием.

154 53,9 113 84,3 41 36,6 – –

Я совершенно не способен 
самостоятельно умываться или 
одеваться

21 7,2 21 15,7 – – – –

Выполнение 
повседневных 
обязанностей

У меня не возникает никаких 
проблем с выполнением 
повседневных обязанностей

93 32,6 – – 55 49,1 38 95,5

У меня есть некоторые проблемы 
с выполнением повседневных 
обязанностей

150 52,6 95 70,9 53 47,3 2 –

Я совершенно не способен 
выполнять повседневные 
обязанности

43 14,8 39 29,1 4 3,6 – –
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Не испытывали боль и дискомфорт 12,7% респон-
дентов (36 человек), отмечали умеренную боль и 
дискомфорт 67,2% (192 человека), из них 85 ин-
валидов I группы (63,4%), инвалиды II группы — 
92,0% (103 человека). 

Сильные боли или дискомфорт отмечали 58 
инвалидов (20,1 %), из них 49 человек инвалиды I 
группы (36,6 %), инвалиды II группы — 8,0 % (9 че-
ловек). Тревогу или депрессию не отмечали 17,1 % 
респондентов (49 человек), из них 67,5 % инвалиды 

III группы, 16,1 % инвалидов II группы и 33,0 % ин-
валиды I группы. Умеренную тревогу или депрес-
сию испытывали 156 (54,5 %) респондентов, из них 
инвалиды I группы 77 человек (57,5 %), 71 человек 
(63,4  %) инвалиды II группы и 20,0  % инвалиды  
III группы (таблица 2). Сильную тревогу или де-
прессию отмечал 81 инвалид-респондент (28,4 %), 
из них 53 инвалида I группы (39,5 %), 23 инвалида 
II группы (20,5 %) и 5 инвалидов III группы (12,5 %) 
(табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Характеристика ответов респондентов- инвалидов I-II-III группы инвалидности по проблемам 

боли/дискомфорта, тревоги и депрессии (абс. число, %) / Characteristics of responses  
of respondents with disabilities of I-II-III disability groups on problems of pain/discomfort,  

anxiety and depression (abs. number, %)

Категории / 
Categories

Варианты ответов респондентов 
(инвалидов) / Respondents’ 
(disabled) response options

Всего / Total
Группы инвалидности / Disability groups

I II III

аб
с.
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с.
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с.
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Всего / Total 286 100,0 134 100,0 112 100,0 40 100,0

Боли/
Дискомфорт

Я не испытываю боли  
или дискомфорт

36 12,7 – – – – 36 90,0

Я испытываю умеренные боли 
или дискомфорт

192 67,2 85 63,4 103 92,0 4 10,0

Я испытываю сильные боли  
или дискомфорт

58 20,1 49 36,6 9 8,0 – –

Тревога/
Депрессия

Я не испытываю тревогу  
и депрессию

49 17,1 4 3,0 18 16,1 27 67,5

Я испытываю умеренную тревогу 
и депрессию

156 54,5 77 57,5 71 63,4 8 20,0

Я испытываю сильную тревогу  
и депрессию

81 28,4 53 39,5 23 20,5 5 12,5

В таблице 3 представлена структура по на-
личию/отсутствию изменений качества жизни 
инвалидов вследствие ЗНО головного мозга по 
отдельным компонентам с учетом тяжести инва-
лидности, из которой следует, что среди инвалидов 

III группы по всем составляющим опроса отмеча-
лось незначительное снижение качества жизни, 
среди инвалидов II группы — умеренное снижение, 
а среди инвалидов I группы выраженное снижение 
по всем компонентам оценки качества жизни.
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Таблица 3 / Table 3
Характеристика ответов респондентов- инвалидов I-II-III группы инвалидности по 

проблемам боли/дискомфорта, тревоги и депрессии (абс. число, %) /  
Characteristics of responses of respondents with disabilities of the I-II-III disability groups on 

problems of pain/discomfort, anxiety and depression (abs. number, %)

№ 
/ N

Компоненты / 
Components

Уровни / Levels

1 — норма / normal
2 — умеренные нарушения / 

moderate violations
3 — выраженные нарушения / 

extreme violations

всего 
/ total
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D 1 Подвижность 
и способность 
передвигаться

72/
25,1

– 32/
28,6

40/
100,0

195/
68,2

115/
85,8

80/
71,4

– 19/
6,7

19/
14,2

– –

D 2 Способность 
ухаживать  
за собой

111/
38,9

– 71/6
3,4

40/
100,0

154/
53,9

113/
84,3

41/
33,6

– 21/
7,2

21/
15,7

– –

D 3 Возможность 
заниматься 
общественной 
деятельностью

93/
32,6

– 55/
49,1

38/
95,0

150/
52,6

95/
70,9

53/
47,3

2/
5,0

43/
14,8

39/
29,1

4/
3,6

–

D 4 Ощущение боли 
и дискомфорта

36/
12,7

– – 36/
90,0

192/
67,2

85/
63,4

103/
92,0

4/ 
10,0

58/2
0,1

49/
36,6

9/
8,0

–

D 5 Тревога или 
депрессия

49/
17,1

4/
3,0

18/
16,1

27/ 
67,5

156/ 
54,5

77/
57,5

71/
63,4

8/ 
20,0

81/
28,4

53/ 
39,5

23/
20,5

5/
12,5

Обсуждение / Discussion

Полученные данные могут быть использованы 
при разработке мероприятий по совершенствова-
нию реабилитационных программ с учетом степе-
ни выраженности нарушенных функций организ-
ма инвалида и ограничений жизнедеятельности, 
которые будут способствовать повышению каче-
ства жизни инвалида.

Выводы / Summary

Проведенное исследование по оценке качества 
жизни показало, что среди инвалидов III группы 
отмечалось незначительное снижение качества 
жизни, среди инвалидов II группы — умеренное 
снижение и среди инвалидов I группы — выра-
женное снижение качества жизни. Полученные в 
результате социологического исследования дан-
ные необходимо учитывать при планировании 
мер по комплексной реабилитации инвалидов 
вследствие злокачественных новообразований 
головного мозга. Необходимо учитывать как сте-
пень выраженности стойких нарушений функций 

инвалида и ограничений жизнедеятельности, но 
также уделять большое внимание таким видам 
реабилитации как социальная, психологическая  
и социокультурная.
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