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ВВЕДЕНИЕ. Оценка качества медицинской помощи является важнейшим элементом современного здравоохранения, 
направленным на повышение эффективности лечения, удовлетворенности пациентов и обеспечения безопасности ме-
дицинских услуг. Развитие инновационных технологий, необходимость стандартизации подходов к диагностике и те-
рапии требуют совершенствования существующих методик оценки. 
ЦЕЛЬ. Провести анализ существующих методик оценки качества медицинской помощи, выявление их ограничений и 
факторов, влияющих на точность и объективность оценки, а также разработка рекомендаций по их совершенствова-
нию. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование основано на анализе научных публикаций, представленных в междуна-
родных базах данных (PubMed, Scopus, Web of Science) и российском научном электронном ресурсе eLIBRARY.RU. 
Использованы ключевые слова: оценка качества медицинской помощи, удовлетворенность пациентов, шкалы оценки 
качества жизни. Включены работы, опубликованные в период с 2010 по 2024 г. Применены методы контент-анализа, 
сравнительного анализа и статистической обработки данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ показал, что наиболее распространенной моделью оценки качества медицинской помощи яв-
ляется модель Доннабедиена, включающая три ключевых компонента: структуру, процесс и результат. Важную роль 
играют стандартизированные шкалы оценки качества жизни (SF-36, EQ-5D, WHOQOL-BREF), обеспечивающие ком-
плексный показатель воздействия медицинских вмешательств на пациентов. Показано, что ключевыми индикаторами 
являются удовлетворенность пациентов, клинические исходы, доступность и безопасность медицинских услуг. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Современные тенденции в оценке качества медицинской помощи включают усиление акцента на ин-
теграцию цифровых технологий, анализ больших данных, применение электронных медицинских записей и систем 
поддержки принятия клинических решений. Выявлены проблемы, связанные с субъективностью выводов, необходи-
мостью культурной адаптации шкал оценки качества жизни и вариативностью применяемых методик в различных 
странах. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Совершенствование системы оценки качества медицинской помощи требует комплексного подхода, 
включающего стандартизацию методик, адаптацию шкал оценки качества жизни, интеграцию цифровых технологий 
и усиление внимания к безопасности пациентов. Результаты исследования могут быть использованы для оптимизации 
управления качеством медицинских услуг и разработки эффективных стратегий повышения удовлетворенности па-
циентов.
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ASSESSING QUALITY OF MEDICAL CARE: MODERN METHODS  
AND PROSPECTS FOR IMPROVEMENT

Anna V. Golubeva*, Angelina Yu. Kovalenko, Arsen G. Grigoryan 
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and Biological Agency of Russia, St. Petersburg, Russia

INTRODUCTION. Assessment of the quality of medical care is the most important element of modern healthcare aimed at 
improving the effectiveness of treatment, patient satisfaction and ensuring the safety of medical services. The development 
of innovative technologies, the need to standardize approaches to diagnosis and therapy require improvement of existing 
methods of assessment. 
OBJECTIVE. Analyze existing methods for assessing the quality of medical care, identify their limitations and factors 
affecting the accuracy and objectivity of the assessment, and develop recommendations for their improvement. 
MATERIALS AND METHODS. The study is based on the analysis of scientific publications presented in international 
databases (PubMed, Scopus, Web of Science) and the Russian scientific electronic resource eLIBRARY.RU. Key words 
used: assessment of the quality of medical care, patient satisfaction, quality of life assessment scales. The works published 
in the period from 2010 to 2024 were included. The methods of content analysis, comparative analysis and statistical data 
processing were used. 
RESULTS. The analysis showed that the most common model for assessing the quality of medical care is the Donnabedien 
model, which includes three key components: structure, process and outcome. An important role is played by standardized 
quality of life assessment scales (SF-36, EQ-5D, WHOQOL-BREF), which provide a comprehensive indicator of the impact of 
medical interventions on patients. It is shown that the key indicators are patient satisfaction, clinical outcomes, accessibility 
and safety of medical services. 
DISCUSSION. Current trends in assessing the quality of care include an increased emphasis on the integration of digital 
technologies, big data analysis, the use of electronic medical records and clinical decision support systems. There are revealed 
problems related to the subjectivity of conclusions, the need for cultural adaptation of quality of life assessment scales and 
the variability of applied methodologies in different countries. 
CONCLUSION. Improvement of the system for assessing the quality of medical care requires a comprehensive approach, 
including standardization of methods, adaptation of quality of life assessment scales, integration of digital technologies and 
increased attention to patient safety. The study results can be used to optimize the quality management of medical services 
and develop effective strategies to improve patient satisfaction.

KEYWORDS: marine medicine, quality of care assessment, quality of life scales, patient satisfaction, patient safety, 
clinical outcomes, standardization of medical services

Введение. Повышение качества и доступно-
сти медицинской помощи — один из ключевых 
приоритетов государственной политики в сфе-
ре здравоохранения. Эффективная оценка ка-
чества медицинских услуг позволяет выявить 
их сильные и слабые стороны, оптимизировать 
лечебные процессы и повысить удовлетворен-
ность пациентов.

Актуальность темы обусловлена рядом фак-
торов, связанных с необходимостью повыше-
ния эффективности системы здравоохранения. 
За последние десятилетия расходы на меди-
цину значительно возросли, но уровень удов-
летворенности пациентов остается низким. Это 
связано с тем, что существующие методы оцен-
ки качества медицинской помощи часто не учи-
тывают все аспекты, например, доступность, 
своевременность, безопасность и комфорт па-
циента.

Оценка качества медицинской помощи важна 
по ряду причин, к котором в первую очередь от-

носится «контроль стандартов». С ростом требо-
ваний к медицине важно обеспечить объектив-
ный контроль за соблюдением установленных 
норм. Анализ качества помогает выявить не-
соответствия между реальными результатами 
работы медучреждений и ожидаемыми пока-
зателями, позволяя оперативно устранять про-
блемы. Не менее важна безопасность пациентов. 
Контроль на всех этапах лечения — от диагно-
стики до реабилитации — снижает риски ос-
ложнений и негативных последствий. В совре-
менном технологически развивающемся мире 
на передний план также выступают инновации 
в медицине. Современные технологии повы-
шают точность диагностики и эффективность 
лечения, но требуют соответствующих систем 
мониторинга и анализа.

Обращаясь к историческому опыту, необхо-
димо обозначить, что еще в Древней Греции 
Гиппократ подчеркивал важность наблюдения 
за результатами лечения. Однако систематиче-
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ский подход к оценке качества сформировался 
только в XX веке. Одним из первых значимых 
шагов стала работа американского хирурга Эр-
неста Кодмана, который предложил концепцию 
«конечных результатов» — необходимость до-
кументировать и анализировать итоги лечения, 
включая осложнения и летальные исходы. Эта 
идея легла в основу медицинского аудита. В се-
редине XX века появилось понятие «качество 
жизни». Сначала его использовали в экономике 
и социологии, но вскоре оно стало применять-
ся и в медицине. В 1960-х годах был разрабо-
тан индекс ADL (Activities of Daily Living) для 
оценки способности пациента к самообслужи-
ванию.

В 1970-х Дональд Абельсон предложил мо-
дель «структура – процесс – результат», со-
гласно которой качество медицинской помо-
щи определяется по следующим критериям: 
структурой (ресурсы и условия работы медуч-
реждений); процессом (методы и технологии 
лечения); результатом (эффективность и вли-
яние лечения на пациента). 

В 1980-х для оценки общего состояния здоро-
вья и качества жизни появился опросник SF-36,  
а в 1990-х — EQ-5D, получивший популяр-
ность благодаря простоте и универсальности. 
Цель. Выявить пробелы и ограничения суще-
ствующих методик оценки качества медицин-
ской помощи. В рамках работы планируется 
провести детальный анализ современных под-
ходов к оценке качества медицинских услуг, 
определить их основные недостатки, а так-
же выявить факторы, влияющие на точность 
и объективность оценок. На основании полу-
ченных данных будут разработаны рекомен-
дации, направленные на совершенствование 
системы оценки качества медицинской помо-
щи, что, в свою очередь, позволит повысить 
эффективность управления здравоохранением 
и улучшить уровень предоставляемых услуг.

Кроме того, проанализировать существую-
щие методики оценки качества медицинской 
помощи, выявить их ограничения и факторы, 
влияющие на точность и объективность оцен-
ки, а также разработать рекомендации по их 
совершенствованию. 

Материалы и методы. Для проведения ана-
лиза по теме оценки качества медицинской 
помощи было использовано несколько автори-
тетных баз данных, обеспечивающих широкий 
охват научных публикаций и актуальность 

полученной информации. В частности, по-
иск проводили в международных рефератив-
ных и полнотекстовых базах данных PubMed, 
Scopus, Web of Science, а также в российской 
системе eLIBRARY.RU. Выбор данных ресур-
сов обусловлен их авторитетностью, широкой 
представленностью рецензируемых научных 
публикаций и доступом к междисциплинар-
ным исследованиям в области здравоохране-
ния. В процессе поиска были использованы 
ключевые слова на русском и английском язы-
ках, соответствующие тематике исследова-
ния: «оценка качества медицинской помощи» / 
«quality assessment of medical care»; «удовлет-
воренность пациентов» / «patient satisfaction»; 
«шкалы оценки качества жизни» / «quality 
of life scales»; «стандартизация медицинской 
помощи» / «standardization of medical care»; 
«индикаторы качества здравоохранения» / 
«healthcare quality indicators». Поиск был огра-
ничен временными рамками 2010–2024 гг. для 
включения наиболее актуальных данных, учи-
тывающих современные тенденции и новейшие 
разработки в области оценки качества меди-
цинской помощи.

Критериями включения публикаций в ана-
лиз являлись их рецензируемый статус, реле-
вантность тематике исследования, доступность 
полного текста и наличие количественных и/
или качественных методов оценки медицин-
ских услуг. Для систематизации и анализа 
полученной информации применяли мето-
ды контент-анализа, сравнительного анализа 
и статистической обработки данных. Информа-
ция о масштабных исследованиях, метаанали-
зах и национальных отчетах по вопросам каче-
ства медицинской помощи также была учтена 
при формулировании выводов.

Результаты. Основополагающей и ведущей 
моделью оценки качества является модель 
Доннабэдиена, включающая три компонента: 
структуру, процесс и результаты. Структур-
ный компонент модели затрагивает все аспек-
ты организационной инфраструктуры здраво-
охранения, в том числе имеющиеся ресурсы: 
материально-техническую базу, кадровый 
состав и его квалификацию, а также наличие 
современного медицинского оборудования. 
Это охватывает как физические условия пре-
доставления услуг, так и организационные 
аспекты управления медицинскими учреж-
дениями. Современные технологичные базы 
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данных и высокий уровень квалификации со-
трудников играют в данном случае решающую 
роль в определении точности и эффективности 
диагностики и лечения. Второй компонент – 
процесс – акцентирует внимание на ходе пре-
доставления медицинских услуг. Он вмещает 
стандартизацию процедур, методов диагности-
ки и лечения, приверженность клиническим 
протоколам, а также качество взаимодействия 
и коммуникации между врачами и пациентами. 
Высокий уровень интеграции процессов позво-
ляет избежать дублирования усилий и ошибок, 
улучшая качество предоставляемой помощи. 
Эффективное взаимодействие также способ-
ствует лучшему пониманию пациентами своей 
болезни и необходимых лечебных процедур. 
Наконец, результаты оценивают воздействие 
медицинской помощи на здоровье пациентов 
[1–5]. Это может включать показатели улуч-
шения клинических исходов, снижения смерт-
ности, сокращения сроков госпитализации, 
а также уровень удовлетворенности пациентов 
качеством жизни после лечения. Для оценки 
результатов важно использовать как объектив-
ные параметры (например, статистику по выз-
доровлению и смертности), так и субъективные 
меры, отражающие опыт и мнение пациентов. 
Это становится возможным в том числе посред-
ством применения опросников и шкал качества 
жизни [6–10]. Использование качественных ин-
дикаторов и метрик позволяет систематически 
измерять и сравнивать эффективность различ-
ных направлений медицинской деятельности. 
Эти индикаторы включают показатели безо-
пасности, доступности, эффективности и от-
ветственности. Данные метрики могут исполь-
зоваться как основа научных исследований, 
но, прежде всего, как методология внутреннего 
и ведомственного контроля качества оказывае-
мой медицинской помощи [11–13].

Аккредитация и сертификация медицинских 
учреждений представляют собой два важней-
ших механизма, направленных на обеспечение 
соответствия лечебных учреждений установ-
ленным стандартам качества и безопасности 
медицинской помощи. Процесс аккредитации 
подразумевает систематическую проверку 
и подтверждение соответствия медицинских 
учреждений определенным критериям, разра-
ботанным независимыми организациями или 
государственными структурами. Эти критерии 
охватывают широкий спектр аспектов, вклю-

чая инфраструктуру, техническое обеспече-
ние, квалификацию и обучение персонала, 
клинические процессы и безопасность пациен-
тов. Аккредитационная деятельность регули-
руется рядом основополагающих директивных 
документов: №326-ФЗ «Об обязательном ме-
дицинском страховании в Российской Федера-
ции», №162-ФЗ «О стандартизации в Россий-
ской Федерации», закон №2300-1 «О защите 
прав потребителей», предусматривающих ор-
ганизацию и порядок работы соответствующих 
комиссий, а также проведения сертификации 
(аккредитации) лицензионной деятельности. 
Периодические аудиты и инспекционные про-
верки служат механизмом контроля, обе-
спечивая соблюдение учреждением высоких 
стандартов оказания медицинской помощи 
и оперативное обнаружение возможных недо-
статков. Они не только выявляют проблемные 
зоны, но и побуждают учреждения к их устра-
нению, стимулируя совершенствование каче-
ства оказываемых услуг [4, 5].

Безопасность пациентов является осново-
полагающим аспектом оценки качества меди-
цинской помощи и ставит своей целью мини-
мизацию рисков, связанных с лечением. Это 
направление включает всесторонний монито-
ринг и анализ медицинских ошибок, которые 
могут возникать на различных этапах оказания 
медицинской помощи, начиная от диагностики 
и заканчивая реабилитацией. Важнейшей за-
дачей здесь является идентификация причин 
возникновения подобных ошибок и разработ-
ка стратегий их предотвращения, что требу-
ет комплексного подхода и привлечения всех 
участников лечебного процесса. Кроме того, 
особое внимание уделяется внедрению систе-
матизированных практик и протоколов [14–16].

Использование доказательной медицины 
и клинических рекомендаций обеспечивает 
в данном случае стандартизацию лечения на 
основе новейших из доступных научных дан-
ных. Внедрение доказательно обоснованных 
протоколов способствует повышению эффек-
тивности лечения, снижению вариативности 
в оказании медицинской помощи и улучшению 
исходов для пациентов [17, 18].

Интеграция современных технологий и ана-
лиз данных становятся все более значимыми 
в оценке и улучшении качества медицинской 
помощи. Центральное место в этой интеграции 
занимают электронные медицинские запи-
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си (ЭМЗ), которые обеспечивают полноценное 
и всестороннее ведение информации о пациен-
тах, включая историю болезни, диагностиче-
ские заключения, лечебные мероприятия и ре-
зультаты лабораторных тестов. Эти цифровые 
ресурсы существенно облегчают доступ к дан-
ным и их обмен среди медицинских работни-
ков, что способствует улучшению координации 
и снижению вероятности ошибок, связанных 
с недостатком информации. Системы поддерж-
ки принятия клинических решений еще боль-
ше расширяют потенциал ЭМЗ, предоставляя 
врачам инструменты для анализа данных в ре-
альном времени. Они могут использоваться для 
автоматического выявления потенциальных 
проблем и рекомендаций по лечению, что по-
зволяет медицинскому персоналу концентри-
роваться на клинически значимых аспектах 
лечения, повышая при этом точность и своев-
ременность медицинских вмешательств. Ана-
литические инструменты играют ключевую 
роль в обработке больших массивов данных, 
позволяя выявлять актуальные тенденции 
в понятии здоровье населения, отслеживать 
эффективность конкретных терапевтических 
подходов и проводить мониторинг распростра-
нения заболеваний [19–21]. Эти данные не толь-
ко необходимы для оперативного управления 
на уровне отдельных медицинских учрежде-
ний, но также играют значимую роль в систе-
ме здравоохранения в целом, формируя основу 
для принятия обоснованных управленческих 
решений и стратегического планирования. В ус-
ловиях реальной практики интеграция данных 
позволяет учреждениям адаптироваться к из-
менениям в потребностях пациентов и опти-
мизировать распределение ресурсов, снижая 
издержки и повышая удовлетворенность паци-
ентов [22, 23].

Непрерывное совершенствование професси-
онализма в медицинских учреждениях основы-
вается на применении циклов планирования, 
выполнения, проверки и действия (PDCA), от-
ражающих систематический и структуриро-
ванный подход к управлению качеством. Этот 
метод, также известный как циклы Деминга, 
позволяет организациям здравоохранения ре-
гулярно оценивать и совершенствовать свои 
процессы и результаты посредством последо-
вательных улучшений. В рамках планирования 
определяется область, требующая реформиро-
вания, устанавливаются цели и разрабатыва-

ются стратегии для их достижения. Важным 
аспектом на этом этапе является участие муль-
тидисциплинарных команд. Этап выполнения 
фокусируется на реализации запланирован-
ных изменений, причем особое внимание уде-
ляется обучению и подготовке персонала, так 
как компетенции и вовлеченность медработ-
ников критически важны для успешного вне-
дрения новшеств [24–27]. Программы обучения 
могут включать повышение квалификации, 
освоение новых технологий или методов веде-
ния пациентов, что способствует постоянному 
улучшению качества. На стадии проверки осу-
ществляется сбор и анализ данных для оценки 
эффективности внедренных изменений, что 
выявляет положительную динамику и области, 
требующие дальнейших коррекций. В завер-
шающей фазе действия на основании получен-
ных данных принимаются решения о дальней-
ших шагах: успешные подходы интегрируются 
в повседневную практику, а недочеты рассма-
триваются как основа для нового цикла улуч-
шений [28–30].

Многомерный подход к оценке качества 
медицинской помощи включает рассмотре-
ние клинической, а также экономической эф-
фективности, удовлетворенности пациентов, 
доступности услуг и устойчивости системы 
здравоохранения [31–33]. Такой комплексный 
подход обеспечивает всестороннюю оценку ка-
чества, позволяя выявлять области для улуч-
шения и разрабатывать стратегии, направлен-
ные на достижение оптимальных результатов 
для пациентов и системы в целом.

Обсуждение. Шкалы оценки качества жизни 
(QOL) представляют собой инструмент, способ-
ный комплексно исследовать данную проблему. 
Их разработка и внедрение стали возможны 
благодаря осознанию значимости учета мне-
ний самих пациентов при принятии решений 
относительно выбора терапевтических стра-
тегий и мониторинга их состояния. Традицион-
ные подходы к оценке качества медицинского 
обслуживания, базирующиеся исключительно 
на клинических параметрах, часто не способ-
ны отразить полное влияние болезни и ее ле-
чение на повседневную жизнь больного. При-
менение шкал оценки качества жизни помогает 
получить более целостную картину состояния 
здоровья и уровня удовлетворенности пациен-
тов, что, в свою очередь, способствует созда-
нию более действенных и индивидуализиро-
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ванных лечебных программ. К числу наиболее 
широко применяемых шкал относятся SF-36 
(Краткая форма опроса о состоянии здоровья), 
EQ-5D (Пятимерная анкета группы EuroQoL) 
и WHOQOL-BREF (Инструмент Всемирной ор-
ганизации здравоохранения для оценки каче-
ства жизни) [34–36]. Эти шкалы включают на-
бор вопросов, помогающих оценить различные 
аспекты жизнедеятельности пациента, в то чис-
ле физическую функцию, психоэмоциональный 
статус, социальную активность и функцио-
нальную независимость. Внедрение шкал QOL 
в клиническую практику предоставляет врачам 
возможность оценивать как непосредственные 
исходы лечения, так и предсказывать отдален-
ные эффекты различных терапевтических под-
ходов. Этот аспект приобретает особую значи-
мость при лечении хронических заболеваний, 
когда долговременный мониторинг изменений 
качества жизни пациента является ключевым 
элементом управления заболеванием и поддер-
жания высокого уровня здоровья. Помимо этого, 
использование шкал качества жизни усиливает 
прозрачность и подотчетность системы здраво-
охранения обществу, создавая базу для непре-
рывного улучшения и интеграции новых мето-
дов лечения [37, 38].

Критический обзор современных исследова-
ний показывает, что, несмотря на значитель-
ный прогресс в методах оценки качества меди-
цинской помощи, существуют важные пробелы 
и ограничения, требующие внимания. 

В первую очередь – это эволюция стандартов 
оценки качества медицинской помощи и шкал 
(QOL), что отражает постоянное стремление 
к усовершенствованию методов и подходов, 
направленных на повышение эффективности 
и справедливости в оказании медицинских 
услуг. В последние годы наблюдается расши-
рение и углубление этих стандартов, обуслов-
ленное необходимостью учета новейших науч-
ных и технологических достижений, а также 
меняющихся общественных потребностей. Со-
временные тенденции создают необходимость 
добавить к трем основным показателям новые: 
социальное участие и эмоциональное благопо-
лучие. Поэтому действующие стандарты пере-
сматриваются, вводятся новые критерии, такие 
как уровень стресса, социальная интеграция 
и доступ к ресурсам [39, 40]. 

Вопросы справедливости и равноправия 
также выходят на первый план. Стандарты 

начинают учитывать экономические и демо-
графические факторы, влияющие на качество 
медицинской помощи. Исследователи предла-
гают включать в стандарты показатели, выяв-
ляющие, насколько доступны медицинские ус-
луги для разных слоев населения, в том числе 
для беднейших слоев, представителей наци-
ональных меньшинств и тех, кто живет вдали 
от крупных городов [41–43]. Культурная адап-
тация шкал оценки качества жизни занимает 
одно из центральных мест в современных науч-
ных изысканиях. Типовые инструменты, такие 
как SF-36 и EQ-5D, первоначально создавались 
для использования в западном мире и могут 
не в полной мере соответствовать культурным 
и социальным характеристикам иных регионов 
планеты. 

Научные данные свидетельствуют о том, что 
различное восприятие здоровья и благополучия 
в разных культурах способно существенно по-
влиять на результаты оценки качества жизни. 
Например, в одних обществах акцент делается 
на коллективизм и семейные ценности, тогда 
как в других – на личную автономию и самоак-
туализацию [44, 45]. Это означает, что одина-
ковые вопросы можно трактовать по-разному 
в зависимости от культурного фона, что ведет 
к искажениям в результатах. Языковые барье-
ры также создают трудности при использова-
нии международных шкал. Даже качественный 
перевод не всегда гарантирует точное воспроиз-
ведение всех терминов и понятий, что усложня-
ет понимание вопросов и снижает достоверность 
ответов. Поэтому требуется не просто перевод 
шкалы на другой язык, но и осуществление 
культурной адаптации, принимая во внимание 
местные условия и традиции. Успешным приме-
ром такой адаптации стал опыт, реализованный 
в Ливане, где была разработана локальная вер-
сия шкалы SS-QOL – SS-QOL-12-AR, учитыва-
ющая специфику культуры. Данный опыт про-
демонстрировал, что адаптация инструмента 
к местной среде способна значительно повысить 
его валидность и надежность, делая результаты 
более точными и полезными для практических 
целей [46, 47].

Валидность и надежность шкал оценки ка-
чества жизни являются основополагающими 
характеристиками, определяющими их при-
годность для научного анализа и практической 
реализации. Валидность отражает способность 
шкалы точно измерять именно тот параметр, 
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для которого она предназначена, тогда как на-
дежность указывает на стабильность и воспро-
изводимость получаемых результатов [48, 49]. 
Оба аспекта имеют решающее значение для 
обеспечения точности и достоверности изме-
рений. Исследовательская практика показы-
вает, что многие общепризнанные шкалы оцен-
ки качества жизни, такие как SF-36 и EQ-5D, 
характеризуются высокими показателями ва-
лидности и надежности в ряде ситуаций. Тем 
не менее существуют случаи, когда эти шкалы 
демонстрируют слабую корреляцию с биомар-
керами и узкоспециализированными клини-
ческими тестами, что вызывает сомнения в их 
точности и достоверности [1, 50]. Для усиления 
валидности и надежности шкал рекомендуется 
проводить детальные предварительные тесты 
и пилотные исследования. Это дает возмож-
ность обнаружить потенциальные недостатки 
и внести нужные изменения еще до старта ос-
новной части исследования. Важно также при-
нимать во внимание контекст применения шка-
лы и адаптировать ее под целевую аудиторию, 
будь то пациенты с каким-то заболеванием или 
представители определенной культуры.

Специализированные шкалы позволяют фо-
кусироваться на конкретных симптомах и огра-
ничениях, присущих определенному заболе-
ванию. Например, для пациентов с сахарным 
диабетом важен учет таких факторов, как кон-
троль уровня глюкозы в крови, соблюдение ди-
етических рекомендаций и прием медикамен-
тов. Для пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями первостепенной станет оценка 
физической активности, наличие болей в груд-
ной клетке и способность справляться с по-
вседневными задачами. Разработка специали-
зированных шкал требует глубокого анализа 
потребностей и ожиданий целевых групп паци-
ентов. Необходимо учитывать не только физи-
ческие проявления болезни, но и ее влияние на 
психоэмоциональное состояние, социальную 
активность и профессиональную деятельность. 
Примером подобной специализированной шка-
лы является Diabetes Quality of Life Measure 
(DQOL), созданная именно для пациентов с ди-
абетом. Она содержит вопросы, касающиеся 
восприятия болезни, контроля над состоянием 
и влиянием диабета на образ жизни [49,  50]. 
Другим примером является шкала, разрабо-
танная для оценки качества жизни у пациентов 
с гематологическими заболеваниями FACT-

An (Functional Assessment of Cancer Therapy-
Anemia). В данном случае выявлена прямая 
корреляция между результатами оценки ка-
чества жизни и лабораторными данными ге-
моглобина [42, 50].

Цифровизация и работа с большими данны-
ми становятся важнейшими направлениями 
в оценке качества медицинского обслуживания 
и шкал качества жизни. Современные инфор-
мационные технологии открывают новые гори-
зонты для сбора, хранения и анализа данных, 
что существенно повышает точность и актуаль-
ность получаемой информации. Перевод тра-
диционных шкал в цифровой формат делает их 
доступными благодаря использованию компью-
теров, планшетов и смартфонов, что позволяет 
пациентам проходить опросники в удобной для 
них обстановке, будь то дом, рабочее место или 
любое другое место с интернет-доступом. Та-
кой подход решает проблему физического при-
сутствия в медицинском учреждении, снижа-
ет связанные с этим временные и финансовые 
затраты и делает процесс оценки более гибким 
и регулярным для пациента. В то же время для 
медицинского учреждения это подразумевает 
снижение нагрузки. Пациенты могут самосто-
ятельно контролировать график прохождения 
оценок, выбирая время, когда они чувствуют 
себя наиболее комфортно, что может улучшать 
надежность и точность данных, так как умень-
шается стрессовая нагрузка, характерная для 
посещения медицинских учреждений. Эти дан-
ные затем обрабатываются и анализируются 
с применением алгоритмов машинного обуче-
ния, что дает возможность быстро реагировать 
на изменения в состоянии пациента и коррек-
тировать лечение [50]. Тем не менее внедрение 
цифровых технологий и работа с большими 
объемами данных связаны с рядом трудностей. 
Требуются значительные технические ресур-
сы и финансовые вложения для создания и под-
держания таких систем. Кроме того, возникают 
вопросы конфиденциальности и защиты лич-
ных данных пациентов. Необходима разработ-
ка строгих норм и регламентов, обеспечиваю-
щих защиту информации и предотвращающих 
несанкционированный доступ.

Заключение. Оценка качества медицинской 
помощи и использование шкал качества жизни 
являются важными инструментами для повы-
шения эффективности здравоохранения. Эти 
методы обеспечивают анализ клинических ре-
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зультатов и соблюдение стандартов лечения, 
что позволяет минимизировать риски и опти-
мизировать процессы в клиниках. Клинические 
результаты, включая показатели смертности, 
частоту рецидивов и продолжительность го-
спитализации, служат прямыми индикаторами 
воздействия медицинской помощи. Стандарты 
лечения, регулярно обновляемые в свете новых 
научных данных, обеспечивают согласован-
ность и предсказуемость в медицинской прак-
тике. 

Шкалы качества жизни, такие как SF-36 
и EQ-5D, позволяют оценивать влияние болез-
ни и лечения на физическое, эмоциональное 
и социальное функционирование пациентов. 
Они помогают выявить специфические потреб-
ности пациента, делая лечение более персо-

нализированным и эффективным. Эти шкалы 
требуют комплексного подхода к анализу со-
бранных данных для получения объективной 
картины состояния здоровья.

Опросы удовлетворенности пациентов лече-
нием предоставляют дополнительную инфор-
мацию о восприятии медицинского обслужи-
вания, хотя они подвержены субъективным 
интерпретациям. Для точного понимания этих 
данных необходимо учитывать различные 
контекстуальные факторы. В совокупности 
использование шкал качества жизни и оцен-
ка клинических и субъективных данных по-
зволяют более точно адаптировать терапев-
тические подходы, способствуя улучшению 
результатов лечения и повышению качества 
жизни пациентов.
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