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В статье представлено исследование качества жизни пожилых пациентов с дисциркуляторной 

энцефалопатией и его динамика на фоне лечения в условиях неврологического отделения 

многопрофильного стационара. Контрольную группу составили пациенты среднего возраста с 

дисциркуляторной энцефалопатией. Оценка качества жизни, связанного со здоровьем, 

проводилась посредством опросника sf-36 до начала терапии, по  окончании ее и через месяц после 

выписки. До начала терапии было выявлено снижение качества жизни по всем параметрам в 

обеих группах. По завершении курса лечения прослеживалась статистически достоверная 

положительная динамика со стороны всех шкал. Однако через месяц после выписки в группе 

пожилых пациентов отмечалось снижение достигнутых показателей до исходных значений. 
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We present the research of elderly patients’ with discirculatory encephalopathy quality of life dynamics 

during treatment in the department of neurology of multi-faceted hospital. Health-related quality of  life 

was examined with SF-36 scale on the day of admission, the day of retirement and one month after 

retirement. It was elicted that quality of life was decreased in all scales in both groups before treatment. 

At the end of therapeutic course statistically valid positive dynamics was documented by all scales. One 

month after retirement a significant decreasement of all scores approximately up to original values was 

estimated in the group of elderly patients. 

Key words: health-related quality of  life, discirculatory encephalopathy, multi-faceted hospital, elderly patients.  

 

 

Актуальность 

Хроническая ишемия мозга диагностируется в 70% от всех сосудистых 

заболеваний головного мозга [3,7]. Говоря о распространенности дисциркуляторной 

энцефалопатии среди лиц пожилого и старческого возраста, достаточно отметить, что 
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хроническая цереброваскулярная недостаточность занимает второе место по 

распространенности в старшей возрастной группе [4]. В настоящее время большое 

внимание уделяется изучению качества жизни у лиц старше трудоспособного возраста 

[5]. По мнению экспертов, ВОЗ, повышение качества жизни и оптимизация 

возможностей человека в плане здоровья по мере старения, являются основными 

составляющими активной старости [1,2]. Большинство пациентов пожилого и 

старческого возраста получают медицинскую помощь в общей сети муниципальных 

лечебно-профилактических учреждений. Возможность получать специализированную 

гериатрическую помощь имеют, как правило, ветераны Великой Отечественной войны. 

Это связано с тем, что гериатрические стационары часто формируются на базе 

госпиталей для ветеранов и нередко сохраняют за собой закрепленный контингент. 

Работ, посвященных изучению роли многопрофильного стационара в формировании 

качества жизни пожилых пациентов  с дисциркуляторной энцефалопатией на 

сегодняшний день недостаточно. 

Целью настоящего исследования являлось изучение влияния стационарной 

помощи на формирование качества жизни пожилых больных с дисциркуляторной 

энцефалопатией в условиях многопрофильной больницы.  

Материалы и методы. Для выявления возрастных отличий в механизмах 

влияния стационарной помощи на качество жизни больных с дисциркуляторной 

энцефалопатией, было проведено исследование как в отношении пожилых людей, так и 

людей среднего возраста. Среди пациентов с хронической цереброваскулярной 

недостаточностью, находившихся на лечении в неврологическом отделении 

многопрофильного стационара, нами было  отобрано 30 человек пожилого возраста с 

энцефалопатией дисциркуляторного характера преимущественно сочетанного генеза. 

Возраст пациентов составил от 60 до 74 лет (средний возраст респондентов 68,8±3,2 

года), в исследование вошло 26 женщин и 4 мужчин. Причинами развития 

дисциркуляторной энцефалопатии стали гипертоническая болезнь, церебральный 

атеросклероз, сахарный диабет 2 типа. Кроме того, мы провели исследование и в 

отношение 30 пациентов средного возраста с дисциркуляторной энцефалопатией, из 

них 22 женщины и 8 мужчин в возрасте от 45 до 54 лет (средний возраст 48,5±2,5). 

Подобный возрастной интервал выбран с целью исключения неточностей на границе 

периодов. В нашем исследовании для изучения качества жизни использовался 

опросник SF-36.  
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Результаты и их обсуждение. В результате исследования качества жизни 

пациентов с хронической цереброваскулярной недостаточностью на момент 

поступления в неврологическое отделение круглосуточного стационара выявлено 

снижение показателей по всем шкалам. Обращают на себя внимание различное 

качество жизни у лиц среднего и пожилого возраста.   

У больных среднего возраста, поступивших на стационарное лечение, выявлено 

значительное снижение качества жизни по всем шкалам. Наиболее выраженное 

снижение наблюдалось по шкалам ролевого физического функционирования (RP) – до 

20,2±11,3 балла, жизненной активности  (VT) – до 30,8±7,6 балла,  и социального 

функционирования (SF) – до 39,9±15,7 балла. Низкие показатели выявлены также по 

шкалам общего состояния здоровья (GH) – 44,5±10,1 балла, интенсивности боли (P) – 

40,2±8 балла, физического функционирования (PF) – 60,9±6,9 балла, психического 

здоровья (MH) – 48,7±12,2 балла, ролевого эмоционального функционирования (RE) – 

43,0±23,4 балла.   

У больных пожилого возраста, поступивших в неврологическое отделение 

круглосуточного стационара, обращают на себя внимание значительное снижение 

качества жизни по шкалам жизненной активности (VT) - до 38,9±13,6 баллов, 

психического здоровья (MH) - до 36,4±13,9 балла, ролевого  эмоционального 

функционирования (RE) – до 36,6± 21,8 балла, а также по шкалам физического 

функционирования (PF) - до 44,2±12,9  балла,  ролевого физического 

функционирования (RP) - до 39,5±22,5 балла,  интенсивности боли (P) - до 40,7±23,2 

балла, общего состояния здоровья (GH) – до 41,9±12,9 балла, и социального 

функционирования (SF) – до 52,4± 18,1 балла.  

Между возрастными группами выявлен ряд отличий. Так по критериям ролевого 

физического и социального функционирования, а также  жизненной активности у лиц 

среднего возраста получены показатели, более низкие, чем у пожилых больных. Это, 

вероятнее всего, можно объяснить разницей потребностей в различных возрастных 

группах и может послужить разработке и развитию программ повышения мотивации к 

изменению качества жизни у людей пожилого возраста.  

При дисциркуляторной энцефалопатии на фоне лечения в неврологическом отделении 

многопрофильного стационара выявлены следующие показатели  качества жизни.  

У лиц среднего возраста выявлена положительная динамика по всем шкалам качества 

жизни. Наиболее выраженное увеличение показателей отмечалось со стороны ролевого 
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эмоционального, физического и социального функционирования, психического 

здоровья, общего состояния здоровья. По шкалам жизненной активности (VT) 

показатели выросли на 20,5±5,0 балла и составили 51,3±6,6 балла, психического 

здоровья (MH) на 15,5±7,7 балла –   64,1±10,9 балла, ролевого эмоционального 

функционирования (RE) – на 39,8±22,3 балла и достигли 82,8±16,1 балла, физического 

функционирования (PF) – на 14,7±3,6 до 75,7±6,0 балла,   интенсивности боли (P) – на 

28,7±8,4 балла до 68,8±11,5 балла,  общего состояния здоровья (GH) – на 18,8±5,6 балла 

до 63,3±6,6 балла,  социального функционирования (SF) – на 31,9±8,9 до 71,8±18,5 

балла, ролевого физического функционирования (RP) – на 34,7±12,5 до 54,8±10,1 балла. 

У лиц пожилого возраста при завершении курса лечения по мере улучшения 

самочувствия отмечалась положительная динамика качества жизни по всем шкалам. 

Наиболее выраженное увеличение показателей наблюдалось со стороны ролевого 

эмоционального (RE) – на 35,5±19,5 до 72,1±21,6 балла,  и социального 

функционирования(SF) – на 25,0±15,6 до 77,4±15,4 балла, ролевого физического 

функционирования (RP) - на 2,9±11,8 балла до 42,4±18,8, психического здоровья(MH) – 

на 17,8±14,1 баллов и достигло 54,2±11,5 балла. Выявлена также положительная 

динамика по шкалам жизненной активности (VT) – на 14,7±9,8 балла до 53,6±14,0 

балла, физического функционирования (PF) - на 14,4±9,9 до 58,6±14,3 балла,    

интенсивности боли (P) –на 7,9±14,2 баллов до 48,7±19,8 балла,  общего состояния 

здоровья (GH) – на 11,5±9,1 балла до 53,5±14,2 балла.  

Обращает на себя внимание более выраженный рост показателей среди пациентов 

среднего возраста. Наиболее заметна положительная динамика по шкале 

интенсивности боли, ролевого физического, социального функционирования, общего 

здоровья и жизнеспособности.  

При оценке качества жизни через 4 недели после выписки из многопрофильного 

стационара выявлена различная динамика у лиц среднего и пожилого возраста по 

сравнению с исходными значениями.  

У лиц среднего возраста с дисциркуляторной энцефалопатией через месяц после 

выписки качество жизни остается достаточно высоким. Отмечена положительная 

динамика по сравнению с показателями при выписке:  по шкалам жизненной 

активности (VT) – на 1,8±3,6 балла 53,1±5,4 балла, ролевого физического 

функционирования (PR) – на 6,5±9,3 до 61,3±15,8  балла,  социального 

функционирования (SF)  - на 4,8±9,6 до 76,6±17,0 балла, интенсивности боли (P) – на 
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5,0±7,3 до 73,8±9,7 балла. При этом наблюдалось снижение показателей по шкале 

психического здоровья (MH) – на 2,9±5,5 до 61,3±9,2 балла, физического 

функционирования (PF) – на 2,4±3,4 до 73,2±5,3 балла, ролевого эмоционального 

функционирования (RE) – на 10,6±14,8 балла до 72,1±14,0 баллов.  Отмечено 

незначительное увеличение показателей общего здоровья (GH) – 0,5±4,0 балла до 

62,8±8,6 балла. 

 

Рис. 1. Динамика качества жизни пациентов среднего возраста с 

дисциркуляторной энцефалопатией при поступлении в стационар, при  выписке и через 

месяц после выписки. 

 

Выявленное снижение показателей по критериям психического здоровья и физической 

активности связано с более активным образом жизни у лиц среднего возраста, а, 

значит, более высокими потребностями и вероятно большей подверженностью 

стрессам.   

У лиц пожилого возраста с дисциркуляторной энцефалопатией при оценке качества 

жизни через 4 недели после выписки из многопрофильного стационара выявлена 

отрицательная динамика по всем шкалам.  При этом отмечено снижение показателей 

ролевого эмоционального функционирования, ролевого физического 

функционирования и общего состояния здоровья: (RE) – на 34,4±10,1 до 37,6±18,2 

балла, (RP) – на 2,9±20,6 до 39,5±18,7 балла, (GH) – на 11,6±9,4 до 41,9±7,9 балла.  По 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

GH

RP

P

PF

VT

MH

RE

SF

при поступлении

4 недели после выписки

при выписке



ГЕРОНТОЛОГИЯ научно-практический журнал, 2013, Т. 1, № 1 

"GERONTOLOGY" Scientific Journal, 2013, Vol. 1, № 1 

 

39 
 

ряду шкал прослеживалась выраженная отрицательная динамика: по шкале жизненной 

активности (VT) – на 24,7±9,7 до 28,9±9,6 балла, физического функционирования (PF) – 

на 16,8±7,7 балла до 41,8±9,0 балла, социального функционирования (SF)  - на 

30,7±14,2 до 46,8±9,7 балла; психического здоровья  (MH) – на 13,7±9,2  до 40,5±10,2 

балла; интенсивности боли (P) -  на 5,2±12,5 до 43,4±12,2 балла. 

 

 

Рис. 2. Динамика качества жизни пожилых больных с дисциркуляторной 

энцефалопатией при поступлении в стационар, при выписке и через месяц после 

выписки. 

Этот факт безусловно требует проведения дополнительных исследований. На данный 

момент выявленную отрицательную динамику можно объяснить рядом причин: 

недостаточной приверженностью к лечению пожилых пациентов, связанная с 

необходимостью приема большого количества препаратов, возможными 

ограничениями в доступности медицинской помощи на амбулаторном этапе (ожидание 

в очередях, отсутствие требуемых препаратов в списке дополнительного 

лекарственного обеспечения). Кроме того, после выписки из стационара пожилые 

пациенты зачастую вынуждены возвращаться в обстановку одиночества и 

недостаточного уровня финансовых возможностей. Это также требует разработки 

дополнительных целевых мероприятий по влиянию на факторы, определяющие 

качество жизни в послегоспитальный период. 
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 Заключение 

Проведенное нами исследование позволяет сделать ряд выводов: 

 Качество жизни пожилых пациентов и пациентов среднего возраста с 

дисциркуляторной энцефалопатией, поступающих на стационарное лечение резко 

снижено по всем показателям.  

 По окончании курса лечения в неврологическом отделении наблюдается 

достоверное повышение качества жизни по всем шкалам. Наиболее выраженная 

динамика прослеживалась по шкалам социального и ролевого эмоционального 

функционирования.  

 У пациентов среднего возраста на фоне стационарного лечения наблюдается 

достоверное повышение качества жизни по всем шкалам. В постстационарном периоде 

достигнутые показатели сохраняются.  

 В постстационарном периоде у пожилых пациентов наблюдается снижение 

показателей качества жизни по всем шкалам как относительно достигнутых в ходе 

стационарного лечения, наиболее выраженное снижение происходит по шкале 

жизненной активности.  

 Необходима разработка и развитие возраст-ориентированных программ повышения 

качества жизни у людей пожилого возраста с дисциркуляторной энцефалопатией в 

постстационарном периоде.  
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