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Аннотация. Цель: обосновать значение показателей качества жизни в формировании современного кон-
тента персонализированной реабилитации пациентов с последствиями черепно-мозговой травмы (ЧМТ). Ма-
териал и методы. В исследование включены 414 респондентов трудоспособного возраста (93,6 % мужчин). 
Лонгитюдное социологическое исследование качества жизни с использованием опросника WHOQOL-100 («ВОЗ 
КЖ-100») реализовано методом анкетного опроса. Для диагностики адекватности самооценки участников опро-
са с ЧМТ проводилась проба Дембо — Рубинштейн. Оценка динамики неврологического статуса и качества 
жизни участников анкетирования проводилась ежегодно в течение 2020–2022 гг. Результаты. При проведении 
ежегодного исследования у 64,7 % опрошенных отмечалось клиническое ухудшение, в 96 % случаев выражав-
шееся в усилении выраженности общемозговой симптоматики, в 4,0 % случаев — появление новой симптома-
тики (посттравматическая эпилепсия). При проведении исследования качества жизни респондентов выявлено 
его клиническое ухудшение по  параметрам «Физическая сфера», «Психологическая сфера», «Окружающая 
среда» и «Общее качество жизни и состояние здоровья» в динамике (р=0,000–0,045). Заключение. При отсут-
ствии в клинической практике специфических лабораторных маркеров и не всегда достаточной информатив-
ности нейровизуальных методов исследования для верификации последствий ЧМТ качество жизни можно рас-
сматривать как важный критерий прогноза, определяющий контент персонализированной реабилитации таким 
пациентам.
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Abstract. Objective: to substantiate the significance of quality of life indicators in the formation of modern content of 
personalized rehabilitation of patients with a consequences of traumatic brain injury. Material and methods. The study 
included 414 respondents of working age (93.6 % men). 54 % of the respondents had a traumatic brain injury within 1 to 
5 years, in 62,0 %, cases the traumatic brain injury was of severe degree. Longitudinal sociological study of the quality 
of life using the WHOQOL-100 questionnaire was carried out. The Dembo-Rubinstein test was used to diagnose the 
adequacy of self-assessment of the respondents with TBI. The dynamics of the respondents’ neurological status and 
quality of life were assessed annually during 2020–2022. Results. In the annual study, 64.7 % of respondents showed 
clinical deterioration in 96 % of cases, which was manifested by increased severity of general cerebral symptoms, cog-
nitive impairment, and asthenic syndrome. In 4.0 % of cases new symptoms manifested (posttraumatic epilepsy). In the 
dynamic of respondents’ quality of life, clinical deterioration in parameters “Physical sphere”, “Psychological sphere”, 
“Environment” and “General quality of life and health status” was revealed. Conclusion. In the absence of specific 
laboratory markers in clinical practice and not always sufficient informativeness of neuroimaging methods for the veri-
fication of the consequences of traumatic brain injury, the quality of life can be considered as an important  criterion of 
prognosis, which determines the content of personalised rehabilitation of patients with the consequences of traumatic 
brain injury.
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1Введение. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) 
является ведущей причиной смертности, дли-
тельной нетрудоспособности и  приобретенной 
инвалидности среди лиц моложе 45 лет [1] и рас-
сматривается как  одна из  важнейших мульти-
дисциплинарных проблем национальных систем 
здравоохранения [2].

ЧМТ часто имеют последствия, не  всегда адек-
ватные тяжести течения острого периода. Современ-
ные исследования свидетельствуют о том, что ЧМТ 
в  некоторых случаях  — не  «временное событие», 
а  хроническое и  прогрессирующее состояние [3], 
при котором функциональные ограничения могут со-
храняются спустя десятилетия после получения ЧМТ 
[4]. Витальные долгосрочные последствия выявлены 
не только после тяжелой ЧМТ, но и в случаях, ранее 
классифицированных как средней или легкой степе-
ни тяжести [5]. Пациенты, перенесшие ЧМТ, живут 
с  недооцененными и  плохо управляемыми ее по-
следствиями [6]. Функциональные исходы после ЧМТ 
широко варьируют у  пациентов с  «внешне схожи-
ми» травмами [7], многие пациенты с перенесенной 
ЧМТ имеют долгосрочные физические, когнитивные 
и  эмоциональные нарушения, которые оказывают 
значительное влияние на их функционирование, ре-
социализацию и  качество жизни, связанное со  здо-
ровьем [4]. Симптомы, обычно обусловленные 
хроническими последствиями ЧМТ, включают когни-
тивные (например, трудности с вниманием, пробле-
мы с памятью) и социальные дефициты [8]. Социаль-
ные дефициты в ситуации хронического заболевания 
и  инвалидизирующих нарушений здоровья  — одни 
из наиболее распространенных составляющих соци-
ального бремени указанной болезни [9].

В  настоящее время делается акцент на  разра-
ботке персонализированного подхода при  лечении 
ЧМТ, неотъемлемым компонентом которого яв-
ляется реабилитация. Н. Н.  Седова [10] отмечает, 
что  прогноз определяется «не  только генетически-
ми или  метаболическими факторами, но  и  факто-
рами энвиронментальными, психологическими, 
социальными», функциональная связь которых 
«и определяет причины и картину болезни, их инди-
видуальность». Следовательно, «персонализация 
в  медицине должна носить комплексный и, более 
того, интегративный характер» [10].

Предпосылкой для  эффективной реабилита-
ции является адекватная оценка тяжести ЧМТ [11]. 
По  мнению N.  Marklund и  соавт. [1], результаты 
нейровизуализации при  ЧМТ и  потребности в  ре-
абилитации слабо коррелируют. Стандартное не-
врологическое обследование в  первую очередь 
направлено не на описание потребностей в реабили-
тации, а  на  содействие процессу дифференциаль-
ной диагностики в соответствии с принципами МКБ-
10. Пациенты с  одинаковым диагнозом по  данной 
классификации часто имеют очень разные потреб-
ности в реабилитации [12]. Значительное количество 
исследований обсуждают долгосрочную реабилита-
цию после ЧМТ с акцентом на повседневную жизнь, 
физическое, эмоциональное и когнитивное функцио-
нирование [13].

Цель — обосновать значение показателей каче-
ства жизни в формировании современного контента 
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персонализированной реабилитации пациентов с по-
следствиями черепно-мозговой травмы.

Материал и методы. Экспертиза соматического 
состояния, включающего оценку динамики невроло-
гического статуса и  качества жизни респондентов, 
проводилась ежегодно в течение 2020–2022 гг. В ис-
следование включены 414 человек трудоспособного 
возраста (93,6 % мужчин), из которых 14 — с сочетан-
ной травмой конечностей. 54,0 % участников иссле-
дования перенесли ЧМТ в течение от 1 года до 5 лет. 
У большинства (62,0 %) участников опроса регистри-
рована ЧМТ тяжелой степени.

Лонгитюдное социологическое исследование 
качества жизни с использованием опросника WHO-
QOL-100 (WHO Quality of Life, или «Опросник каче-
ства жизни ВОЗ»  — «ВОЗ КЖ-100») реализовано 
методом анкетного опроса. Для диагностики адекват-
ности самооценки опрошенных лиц с ЧМТ проводи-
лась проба Дембо — Рубинштейн.

Анализ результатов проведенного анкетирования 
респондентов проводился с  использованием про-
грамм SPSS PASW Statistic 16 и Microsoft Exсel 7.0 
и включал предварительную обработку анкет, подго-
товку данных для ввода в SPSS и анализ полученных 
результатов. Статистическая достоверность разли-
чия средних показателей качества жизни групп участ-
ников опроса определялась по непараметрическому 
критерию Манна — Уитни. Различие считалось ста-
тистически значимым при p<0,05. Данные в рисунках 
представлены в виде медиан показателей качества 
жизни.

Результаты. Следует отметить отсутствие 
в клинической практике объективных лабораторных 
диагностических маркеров динамики состояния па-
циентов с перенесенной ЧМТ. Кроме того, динамика 
состояния данной группы пациентов не  всегда со-
относится с  изменениями при  проведении нейро-
визуализационных методов исследования (компью-
терной томографии и / или  магнитно-резонансной 
томографии).

При  проведении ежегодного исследования 
у 64,7 % респондентов с перенесенной ЧМТ в 96 % 
случаев отмечалось клиническое ухудшение, кото-
рое выражалось в  усилении выраженности обще-
мозговой симптоматики (головные боли, головокру-
жение, тошнота), когнитивных нарушений (снижение 
памяти и концентрации внимания) и астенического 
синдрома (быстрая утомляемость, раздражитель-
ность, снижение трудовой активности, нарушение 
сна, слабость). В  4 % случаев отмечалось появле-
ние новой симптоматики (посттравматическая эпи-
лепсия). Исследование неврологического статуса 
и динамики качества жизни участников опроса про-
водилось в условиях стационара (в том числе днев-
ного) ГАУЗ «Энгельсская городская клиническая 
больница № 1» и ГУЗ «Саратовская городская кли-
ническая больница № 6 им. акад. В. Н. Кошелева», 
в  которые они были госпитализированы с  ухудше-
нием состояния.

При  проведении исследования качества жизни 
опрошенных клиническое ухудшение состояния со-
провождалось снижением показателей качества жиз-
ни по  параметрам «Физическая сфера», «Психоло-
гическая сфера», «Окружающая среда» и  «Общее 
качество жизни и  состояние здоровья» в  динамике 
(р=0,000–0,045) (рис. 1 и 2).

У  6,3 % респондентов клиническая картина со-
хранилась стабильной, показатели качества жизни 
в различных сферах и общий показатель качества 
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жизни при повторном исследовании остались без из-
менений. У данных пациентов пирамидная симпто-
матика (моно- и гемипарезы) без динамики в течение 
ряда лет сочеталась с периодическими головными 
болями и головокружениями умеренного характера.

У  24,9 % участников опроса отмечалось клини-
ческое улучшение (частичный или  полный регресс 
афазий у  4,1 % пациентов, частичный или  полный 

регресс моно- и  гемипарезов  — у  4,7 % пациентов, 
уменьшение частоты судорожных или  эпиприпад-
ков до 1 раза в несколько лет или полное их отсут-
ствие  — у  4,1 % пациентов, регресс астенического 
синдрома  — у  12,0 % больных). Клиническое улуч-
шение сопровождалось повышением качества жизни 
респондентов по параметрам «Физическая сфера», 
«Социальные отношения», «Окружающая среда» 

Рис. 1. Сравнение показателей качества жизни в динамике у пациентов с клиническим ухудшением (в баллах):  
G — общее качество жизни и состояние здоровья; ФС — физическая сфера; ПС — психологическая сфера; УН — уровень 

независимости; СО — социальные отношения; ОС — окружающая среда; ДС — духовная сфера

Рис. 2. Сравнение общего показателя качества жизни в динамике у пациентов с клиническим ухудшением (в баллах)
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и «Духовная сфера» и «Общее качество жизни и со-
стояние здоровья» в динамике (р=0,01–0,05).

Обсуждение. В последние десятилетия при оцен-
ке функционирования пациентов с  перенесенной 
ЧМТ учитывается их субъективный опыт и качество 
жизни [14], которое фокусируется на  восприятии 
пациентами влияния болезни и  лечения на  физи-
ческие, психические и  социальные аспекты их жиз-
ни [15]. Известны исследования, устанавливающие 

зависимость качества жизни от  степени тяжести 
перенесенной травмы [16]. Согласно проведенному 
нами исследованию, исследованиям T. Tunthanathip 
и соавт. [15], M. Hennessy и K. A. Sullivan [17], спустя 
годы после перенесенной ЧМТ пациенты сообщают 
о значительном снижении показателей качества жиз-
ни. M. Giustini и соавт. [18] рассматривают качество 
жизни как критерий оценки состояния пациентов с пе-
ренесенной ЧМТ. Проведенное нами исследование, 

Рис. 3. Сравнение показателей качества жизни в динамике у пациентов с клиническим улучшением (в баллах):  
G — общее качество жизни и состояние здоровья; ФС — физическая сфера; ПС — психологическая сфера; УН — уровень 

независимости; СО — социальные отношения; ОС — окружающая среда; ДС — духовная сфера

Рис. 4. Сравнение общего показателя качества жизни в динамике у пациентов с клиническим улучшением (в баллах)
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как и исследование A. I. R. Maas и соавт. [19], обсуж-
дает качество жизни пациентов с перенесенной ЧМТ 
среди факторов, определяющих исходы ЧМТ.

Факторы, определяющие прогноз пациента с ЧМТ, 
связанные с повышенной вероятностью негативных 
исходов, включают не только характеристики травмы 
и  механизма травмы, данные нейровизуализации, 
но также демографические характеристики, премор-
бидное состояние, сопутствующие заболевания, ин-
вайроментальные факторы [20].

Персонализированная реабилитация предпо-
лагает коррекцию нарушений показателей качества 
жизни, в том числе, детерминированных невро-
логическим и  социальным дефицитом пациентов 
с перенесенной ЧМТ. В ходе исследования выявле-
ны показатели качества жизни, которые могут слу-
жить критерием оценки влияния перенесенной ЧМТ 
и эффективности ресоциализации пациентов. В ре-
зультате проведенного исследования определены 
приоритетные направления персонализированной 
реабилитации пациентов с  перенесенной ЧМТ, ко-
торые определяются возникающими изменениями 
в  параметрах «Физическая сфера», «Психологиче-
ская сфера», «Окружающая среда» согласно полу-
ченным данным по опроснику «ВОЗ КЖ-100».

Заключение. Многокомпонентная оценка резуль-
татов ЧМТ включает широкий спектр последствий, 
в том числе учитывает качество жизни — соматиче-
ски и  социально детерминированный критерий со-
циального функционирования пациента, имеющий 
прогностическое значение. Интегральная оценка 
качества жизни фиксирует снижение физического, 
психологического и социального функционирования 
пациентов в отдаленный период ЧМТ, достоверно за-
висимое от степени тяжести перенесенной травмы.

При  проведении лонгитюдного исследования каче-
ства жизни пациентов с  последствиями ЧМТ установ-
лено соответствие динамики клинического состояния 
и  средних значений показателей их  качества жизни. 
Персонализированная реабилитация предполагает кор-
рекцию нарушений показателей качества жизни, в том 
числе, детерминированных неврологическим и  соци-
альным дефицитом пациентов с последствиями ЧМТ.

При отсутствии в клинической практике специфи-
ческих лабораторных маркеров и  не  всегда доста-
точной информативности нейровизуальных методов 
исследования для  верификации последствий ЧМТ 
качество жизни может рассматриваться как важный 
критерий прогноза, определяющий контент персона-
лизированной реабилитации пациентов при послед-
ствиях ЧМТ.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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Аннотация. Цель: анализ современных подходов в оказании специализированной медицинской помощи де-
тям с хроническими вирусными гепатитами В, С и D. Методика написания обзора. Анализировали публикации 
из баз данных PubMed / Medline и eLibrary, поиск осуществляли по следующим ключевым словам: «хронический 
вирусный гепатит», «гепатит B», «гепатит C», «гепатит D», «лечение хронических гепатитов у детей», — за пе-
риод с 2012 по 2023 г. Дополнительно изучили международные акты и нормативную базу Российской Федера-
ции, касающиеся вопросов оказания специализированной медицинской помощи детскому населению при хро-
нических вирусных гепатитах (общее количество источников — 41). Заключение. В настоящее время основным 
подходом при оказании специализированной медицинской помощи детям с хроническими вирусными гепати-
тами является назначение этиотропной терапии с возможным отсроченным назначением специализированных 
лекарственных препаратов с целью снижения риска развития их побочного действия. Активно проводятся ис-
следования, посвященные как  вопросам разработки новых фармакотерапевтических средств, эффективных 
в отношении данной группы инфекционных заболеваний, так и возможностям предотвращения инфицирования 
детей младенческого возраста путем ранней диагностики и лечения беременных женщин.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит, гепатит B, гепатит C, гепатит D, лечение хронических гепатитов у детей, специ-
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Abstract. Objective: to present an analysis of the data presented at the present stage in the scientific specialized 
literature on the main trends in the provision of specialized medical care to children with chronic viral hepatitis B, C 
and D. Review writing methodology. The study was based on publications in the databases PubMed / Medline, eLibrary, 
under the keywords: “chronic viral hepatitis”, “hepatitis B”, “hepatitis C”, “hepatitis D”, “treatment of chronic hepatitis in 
children”, published during the period from 2012 to 2023. We additionally studied international acts and the regulatory 
framework of the Russian Federation regarding the provision of specialized medical care to the child population with 
chronic viral hepatitis (total number of sources — 41). Conclusion. At present, the main approach in providing special-
ized medical care to children with chronic viral hepatitis is the appointment of etiotropic therapy with the possible de-
layed prescription of specialized drugs in order to reduce the risk of their side effects. Research is being actively carried 
out on the development of new pharmacotherapeutic agents that are effective against this group of infectious diseases, 
as well as the possibilities of preventing infection in infants through early diagnosis and treatment of pregnant women.
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