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Предисловие 
Учебно-методическое пособие для врачей-

стоматологов «Методики индексной оценки 
стоматологического здоровья» подготовлено с целью 
ознакомить практикующих врачей-стоматологов, с 
имеющимися методиками качественной оценки 
стоматологического здоровья, провести структурный анализ 
качества жизни пациентов. 

В учебно-методическом пособии на основе анализа 
данных литературы приведены индексы оценки качества 
жизни, категории жизни. Рассмотрены понятия качества 
жизни, показатели качества жизни: валидность, 
воспроизводимость и чувствительность. 

Приведенные индексы оценки позволят: 
- дать углубленный анализ стоматологического 

здоровья пациентов; 
- позволят провести статистический анализ, у 

конкретного пациента в определенный момент наблюдения; 
- применяя ряд индексов через определенные 

промежутки времени, появляется возможность проводить 
комплексную индексную оценку качества жизни и 
показателей стоматологического здоровья в динамике; 

- появляется возможность проводить комплексную 
индексную оценку качества жизни и показателей 
стоматологического здоровья как у одного пациента, так и 
проводить сравнительный анализ пациентов различных 
возрастных групп. 

Использование данного учебно-методического 
пособия позволит лучше ориентироваться в индексной 
оценке качества жизни пациентов, показаниях их к 
применению, в зависимости от клинической ситуации. 
Самостоятельно проводить индексную оценку 
стоматологического здоровья пациентов. 

В рамках данного пособия совершенствуются 
следующие универсальные компетенции:  
1. Системное и критическое мышление: УК-1. Способен 
осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на 
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основе системного подхода, вырабатывать стратегию 
действий; 
2. Инклюзивная компетентность: УК-9. Способен 
использовать базовые дефектологические знания в 
социальной и профессиональной сферах. 

Позволяет устанавливать следующие 
общепрофессиональные компетенции: 
1. Этические и правовые основы профессиональной 
деятельности: ОПК-2. Способен анализировать результаты 
собственной деятельности для предотвращения 
профессиональных ошибок. 
2. Формирование здорового образа жизни: ОПК-4. Способен 
проводить и осуществлять контроль эффективности 
мероприятий по профилактике, формированию здорового 
образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 
населения 
3. Диагностика и лечение заболеваний: ОПК-5. Способен 
проводить обследование пациента с целью установления 
диагноза при решении профессиональных задач; 
ОПК-6. Способен назначать, осуществлять контроль 
эффективности и безопасности немедикаментозного и 
медикаментозного лечения при решении профессиональных 
задач. 
4. Основы фундаментальных и естественно-научных знаний: 
ОПК-8. Способен использовать основные физико-
химические, математические и естественно-научные понятия 
и методы при решении профессиональных задач;  
ОПК-9. Способен оценивать морфофункциональные, 
физиологические состояния и патологические процессы в 
организме человека для решения профессиональных задач. 
5. Организация и управление: ОПК-11. Способен 
реализовывать принципы менеджмента качества в 
профессиональной деятельности. 
6. Медицинская реабилитация: ОПК-12. Способен 
реализовывать и осуществлять контроль эффективности 
медицинской реабилитации стоматологического пациента 
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7. Информационная грамотность: ОПК-13. Способен 
понимать принципы работы современных информационных 
технологий и использовать их для решения задач 
профессиональной деятельности. 
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Введение 
 

Качество жизни – понятие важное не только для 
здравоохранения, но и для всех сфер жизни в целом, так как 
конечной целью активности всех институтов общества 
является благополучие человека. 

Категория качества жизни была введена в научный 
оборот в 60-х годах прошлого века в связи с попытками 
моделирования зарубежными исследователями траекторий 
промышленного развития. Разработка категории качества 
жизни, так или иначе, нашла свое отражение в ряде 
публикаций 80-х годов за рубежом. 

Предполагается, что проблемы со здоровьем могут 
повлиять на качество жизни, но такой исход не является 
неизбежным. Следствием этого является то, что люди с 
хроническими заболеваниями часто оценивают их качество 
жизни выше, чем здоровые люди, то есть, плохое здоровье 
или наличие заболевания не обязательно означает низкое 
качество жизни. 

В настоящее время изучение качества жизни людей 
стало важной составляющей медицинских исследований. 
Общество постоянно меняется и, вместе с этим, меняется 
наше отношение к здоровью и здравоохранению, в 
частности. С одной стороны, в основе этого изменения лежит 
осознание социальных последствий болезни, а с другой 
стороны осознание того, что медицинские вмешательства 
направлены на увеличение продолжительности и качества 
жизни человека. По этой причине, качество и эффективность 
работы здравоохранения зачастую оцениваются по их 
влиянию на качество жизни пациентов. 

По определению ВОЗ качество жизни - это 
интегральная характеристика физического, социального, 
психического или эмоционального функционирования 
человека, основанная на субъективном восприятии. 

Субъективная оценка качества жизни, сделанная 
самим пациентом, отражает его психологический статус, 
эффективность проводимого лечения, позволяет определить 
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влияние самого заболевания, а также проводимого лечения 
на состояние пациента. Симбиоз субъективных данных о 
качестве жизни и объективного заключения врача позволяет 
составить полную клиническую картину болезни. 

Качество жизни является одним из важнейших 
критериев эффективности лечения больного. Исследование 
качества жизни признается полноправным компонентом 
обследования состояния здоровья. Было показано, что 
изучение качества жизни представляет исключительно 
ценную и интересную информацию для исследователя, 
отражающую психосоматическое благополучие пациента. 

Новый взгляд на стоматологические проблемы как на 
фактор качества жизни стал мощным стимулом к 
переосмыслению подходов к профилактике и лечению 
стоматологических заболеваний, к организации специальной 
многоуровневой структуры стоматологической помощи 
населению в современных условиях. 

Оценка стоматологического качества жизни 
определяется субъективными показателями, 
иллюстрирующими влияние здоровья полости рта на 
качество жизни человека, наряду с оценкой его нуждаемости 
в стоматологических услугах. 

Стоматологическое качество жизни также 
определяется как «субъективная оценка здоровья полости рта 
и влияния ее патологии на функцию, а также психический и 
социальный статус человека». 
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Список сокращений 
 

КНП – количество найденных (серьезных 
стоматологических) проблем; 
МЦИКЖ – Международный центр исследования качества 
жизни; 
ОПК – общепрофессиональные компетенции; 
РХОС - риск хронического орального сепсиса; 
СУЗ – Стоматологический уровень здоровья; 
УК – универсальные компетенции; 
УСЗ – уровень стоматологического здоровья; 
УСП — уровень стоматологической помощи; 
EORTC – QLQ-C30 (EORTC Quality of life) – опросник 
Европейской организации по изучению и лечению рака; 
FACT-H&N (Functional Assessment of Cancer Therapy-Head 
and Neck Cancer), EORTC – QLQ-C30 H&N35 (EORTC 
Quality of life - Head and Neck Cancer) –опросники для 
анализа качества жизни пациентов со злокачественными 
новообразованиями головы и шеи. 
MAPI – международной некоммерческой организацией по 
изучению качества жизни (Франция); 
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) – опросник «Профиль 
влияния стоматологического здоровья»; 
OHIP-49 – опросник для определения влияния состояния 
здоровья органов полости рта на качество жизни; 
SF-36 (Short Form-36) – неспецифический опросник для 
оценки качества жизни пациента, широко используемый при 
проведении исследований качества жизни в странах Европы 
и в США; 
WHOQOL-BREF – Краткий опросник ВОЗ для оценки 
качества жизни 
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1. Понятие «Состояние здоровья, качества жизни» - что 
это такое? 

 
Здоровье — состояние полного физического, 

психического и социального благополучия, а не только 
отсутствие болезни или нездоровья (указанное определение 
содержится в преамбуле к конституции Всемирной 
организации здравоохранения 1948 г.). 

Х.Ноак и многие другие критиковали определение 
Всемирной организации здравоохранения на основании того, 
что оно плохо сформулировано и перечисленные 
составляющие не могут быть измерены.  

В 1984 г. Всемирная организация здравоохранения 
расширила определение, и его сокращенный вариант таков: 
«…Возможность человека или группы лиц реализовать свои 
ожидания и удовлетворить свои потребности, а также 
меняться или приспосабливаться к окружающей среде. 
Здоровье — это ресурс повседневной жизни, но не цель 
существования. Это позитивное понятие, подчеркивающее 
социальные и личностные ресурсы, а также физические 
возможности».  

Существуют и другие определения: «состояние, 
характеризующееся анатомической, физиологической и 
психологической целостностью; способность выполнять 
личностно-значимые социальные роли (в семье, на работе и в 
обществе); справляться с физическим, биологическим, 
психологическим и социальным стрессом; чувство 
благополучия; отсутствие риска заболевания или 
преждевременной смерти»; «состояние равновесия между 
человеком и его физическим, биологическим и социальным 
окружением, совместимое с полной физической 
активностью». Экологическое определение: «Устойчивое 
состояние, в котором люди и окружающие их живые 
существа, с которыми они взаимодействуют, могут 
сосуществовать независимо в равновесии».  

Слово health происходит от староанглийского hal, что 
означает whole (целостность). 
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Состояние здоровья - характеризует физическое 
состояние того или иного лица или группы лиц на 
протяжении определенного периода времени (обычно 
оценивается одновременно). 

Индекс состояния здоровья (HEALTH STATUS 
INDEX) — набор параметров, предназначенных для оценки 
кратковременных изменений в состоянии здоровья 
представителей населения; в эти показатели входят 
физическая активность, эмоциональное благополучие, 
повседневная деятельность, чувства и т.д. В большинстве 
анкет используются тщательно сформулированные вопросы 
для изучения в большей степени фактов, нежели оттенков 
впечатлений. Результаты оценки имеют численное 
выражение и дают представление о благополучии 
индивидуума. 

Понятие «качество жизни» имеет два 
принципиальных значения в стоматологии. 

Во-первых, патология зубочелюстной системы 
затрагивает в той или иной степени весь организм в целом и для 
ее оценки требуются интегративные методы, одним из которых 
является – «качество жизни». 

Во-вторых, лечение ряда стоматологических 
заболеваний сопровождается участием специалистов 
различного профиля, является трудоемким и дорогостоящим. 
Как выбрать метод лечения, если нет доказательств, что один 
метод лучше другого? 

 
1.2 Понятие «Качество жизни» 
 

Для того чтобы определить эффективность тех или 
иных мероприятий, направленных на улучшение и 
сохранение здоровья людей, в последние голы стали 
использовать такой количественный показатель, как качество 
жизни. 

В практической медицине и социологии качество 
жизни оценивается на основании ответов на соответственно 
сформулированные вопросы, которые либо фиксируются 
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пациентом самостоятельно, либо специально обученным 
персоналом в ходе собеседования с пациентом. Обычно для 
определения качества жизни используются анкеты 
(опросники). Эти опросники могут базироваться как на 
субъективной информации (жалобы пациента), так и на 
объективных данных (результаты осмотра, данные 
клинических исследований). На качество жизни пациента 
может влиять возраст, пол, социально-экономическое 
положение, характер трудовой деятельности, религиозные 
убеждения, культурный уровень, тип его темперамента, 
степень доверия врачу, медицинская информативность и 
другие факторы. Использование критериев качества жизни в 
современной медицине особенно важно, так как позволяет 
выяснить комплексное отношение пациента к своему 
заболеванию. 

При оценке качества жизни больных необходимо 
учитывать тяжесть симптомов, положительный эффект и 
побочное действие применяемого лечения и, наконец, 
воздействие заболевания на психологическое состояние 
пациентов. 

Считается, что методики, в которых больной отвечает 
на вопросы опросника самостоятельно, более полно 
отражают качество его жизни, чем те, в которых результаты 
получены с помощью врача, заполняющего опросник в ходе 
интервью. Сравнение данных одного и того же опросника, 
полученных при самооценке самим пациентом, в ходе 
интервью врачом и при оценке родственниками больного, 
показали их значительные различия. Альтернативой 
заполняемому самим больным опроснику может стать 
опросник, заполняемый специально подготовленным 
персоналом. 

Существуют две основные методики оценки 
симптомов: первая представляет собой визуальную 
аналоговую шкалу, на противоположных концах которой 
находятся наименьшее и наибольшее значения изучаемого 
показателя. Исследуемый пациент должен поставить 
значение показателя на шкале, который затем выражается в 
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цифровом виде. Другая методика заключается в конкретных 
ответах «да» или «нет», которые вычеркиваются или 
обводятся в опроснике. Обе методики признаны 
приемлемыми для работы с больными, страдающими 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, но для 
инструктажа пациентов, качество жизни которых 
оценивается с помощью опросника, представляющего собой 
визуальную шкалу, требуется больше времени. 

Пригодность той или иной методики изучения 
качества жизни измеряется с помощью трех показателей: ее 
валидности, воспроизводимости и чувствительности. 

Валидность – отражает способность опросника 
«измерять» показатели качества жизни. В настоящее время 
различают несколько видов валидности: содержательная 
валидность, показывающая насколько пункты методики, 
оценивающие качество жизни пациента, отражают его 
функциональные возможности, восприятие своего состояния 
и т.д.; совпадающая валидность – обычно не определяется, 
так как должна рассчитываться с помощью сравнения с 
методикой, являющейся золотым стандартом, которой, как 
уже сказано, не существует; конструктивная валидность – 
сравнение коэффициентов корреляции между показателями 
разделов оцениваемой методики с аналогичными 
коэффициентами корреляции давно и широко используемой 
методики. 

Надежность (воспроизводимость) метода оценивается 
по повторяемости результатов при повторных исследованиях 
больных, которым не производилось радикальных 
вмешательств или интенсивного медикаментозного лечения. 
Она представляет собой степень согласованности двух 
независимо полученных серий показателей. 

Чувствительность определяется достоверностью 
изменений показателей, составляющих параметры качества 
жизни в процессе лечения или в результате операции, даже при 
небольшой выраженности этих изменений. 

В настоящее время используются как общие, так и 
специальные измерения статуса здоровья. 
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Общие опросники наиболее пригодны для 
популяционных исследований, однако не могут служить 
инструментом для детальной оценки конкретной категории 
качества жизни. 

Специальные опросники отражают проблемы, 
наиболее важные для конкретной нозологической формы, 
учитывая динамику заболевания, используются для оценки 
качества жизни пациентов, страдающих определенными 
заболеваниями, и включают вопросы, относящиеся к данным 
конкретным заболеваниям. Данное понятие в полной мере 
применимо и к стоматологии. 

 
 
 

1.2.1 Понятие «Качество жизни в стоматологии» 
 
Качество жизни в стоматологии – оценка не только 

физических, но и одиальных и психологических 
составляющих стоматологического здоровья. Люди разного 
возраста, пола и социального положения считают наиболее 
важными для качества жизни различные аспекты 
стоматологического здоровья. Исследования в области 
стоматологии, посвященные оценке качества жизни, 
направлены на выявление возможных путей (аспектов) 
влияния стоматологического здоровья на качество жизни. 

Стоматологическое здоровье влияет как на физическое 
и психологическое состояние человека (т.е. как он растет, 
радуется жизни, выглядит, говорит, питается, чувствует вкус 
пищи), так и на его социальное благополучие. 
Стоматологические заболевания влияют на общее здоровье, 
причиняя значительную боль и страдания, изменяют рацион 
питания человека, его речь, благополучие, т.е. на его качество 
жизни. 

У человека, страдающего хроническими 
стоматологическими заболеваниями, будь то кариес и его 
осложнения или заболевания пародонта, слизистой – 
некоторые параметры качества жизни приобретают 
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определяющее значение, их можно идентифицировать и 
измерить. На основании субъективной оценки качества 
жизни, проведенной самим больным, можно получить 
интегрально-цифровую характеристику состояния здоровья 
больного. Методологическая основа, на которой базируется 
опросник, включает следующие положения: 

–  специфичность к заболеваниям полости рта; 
–  многомерность в структуре (наличие нескольких 

шкал, характеризующих качество жизни); 
–  возможность заполнения опросника самим 

больным;  
–  применимость в различных культурах. 
В перечне инструментов для определения качества 

жизни, приводимой международной некоммерческой 
организацией по изучению качества жизни – MAPI (Франция), 
более 1000 наименований, сгруппированных по анатомическим 
областям и нозологическим формам. Однако среди такого 
многообразия лишь 8 отвечают нуждам стоматологических 
пациентов. Причем только 3 из них часто применяются, но пока 
не переведены на русский язык. 

Первые опросники, связанные с оценкой влияния 
состояния полости рта на качество жизни, появились в конце 
80-х годов двадцатого века. Так, Ishi et al. проведено 
исследование, посвященное оценке влияния 
стоматологических проблем на ежедневную жизнь больных. 
При этом перед исследователями была поставлена задача 
разработать новый тип индикатора, анкетного опроса, 
который включал бы субъективные факторы в 
стоматологическом здоровье. 

Понятие «качество жизни» давно вошло в обиход 
социологов, имеет две стороны – внутреннюю, зависимую от 
самой личности человека, и внешнюю, обусловленную 
степенью развития общества, государства. Исследование 
качества жизни – надежный, эффективный, 
высокоинформативный, чувствительный и экономически 
обоснованный метод оценки состояния здоровья как 
населения в целом, так и отдельных социальных групп. 
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Первые публикации об оценке качества жизни 
появились в 40-е годы. Kamofsky предложил шкалу, 
отражавшую преимущественно физическое состояние 
пациентов. 

В 60-е годы была создана методика, которая 
позволила более точно оценить важность физических 
функциональных параметров для клинической оценки 
состояния пациентов – Activities of Daily Livinq Scale – шкала 
повседневной активности). К 1990 г. было создано более 300 
методик, как универсальных, так и специализированных, для 
определения уровня качества жизни. 

Метод позволяет дать количественную оценку 
многокомпонентных характеристик жизнедеятельности 
человека – его физического, психологического и социального 
функционирования. В большинстве клинических 
исследований оценивают качество жизни, связанное со 
здоровьем. Под качеством жизни в медицине понимают 
совокупность физического, психологического, 
эмоционального и социального функционирования человека, 
основанного на его субъективном восприятии. При этом 
следует иметь в виду, что качество жизни изменяется во 
времени в зависимости от состояния пациента, 
обусловленного рядом эндогенных и экзогенных факторов.  

Понятие «качество жизни» имеет два 
принципиальных значения в стоматологии. 

Во-первых, патология зубочелюстной системы 
затрагивает в той или иной степени весь организм в целом и 
для ее оценки требуются интегративные методы, одним из 
которых является – «качество жизни». 

Во-вторых, лечение ряда стоматологических 
заболеваний сопровождается участием специалистов 
различного профиля, является трудоемким и дорогостоящим. 
Как выбрать метод лечения, если нет доказательств, что один 
метод лучше другого? 

Для того чтобы определить эффективность тех или 
иных мероприятий, направленных на улучшение и 
сохранение здоровья людей, в последние голы стали 
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использовать такой количественный показатель, как качество 
жизни. 

В практической медицине и социологии качество 
жизни оценивается на основании ответов на соответственно 
сформулированные вопросы, которые либо фиксируются 
пациентом самостоятельно, либо специально обученным 
персоналом в ходе собеседования с пациентом. Обычно для 
определения качества жизни используются анкеты 
(опросники). Эти опросники могут базироваться как на 
субъективной информации (жалобы пациента), так и на 
объективных данных (результаты осмотра, данные 
клинических исследований). На качество жизни пациента 
может влиять возраст, пол, социально-экономическое 
положение, характер трудовой деятельности, религиозные 
убеждения, культурный уровень, тип его темперамента, 
степень доверия врачу, медицинская информативность и 
другие факторы. Использование критериев качества жизни в 
современной медицине особенно важно, так как позволяет 
выяснить комплексное отношение пациента к своему 
заболеванию. 

При оценке качества жизни больных необходимо 
учитывать тяжесть симптомов, положительный эффект и 
побочное действие применяемого лечения и, наконец, 
воздействие заболевания на психологическое состояние 
пациентов. 

Считается, что методики, в которых больной отвечает 
на вопросы опросника самостоятельно, более полно 
отражают качество его жизни, чем те, в которых результаты 
получены с помощью врача, заполняющего опросник в ходе 
интервью. Сравнение данных одного и того же опросника, 
полученных при самооценке самим пациентом, в ходе 
интервью врачом и при оценке родственниками больного, 
показали их значительные различия. Альтернативой 
заполняемому самим больным опроснику может стать 
опросник, заполняемый специально подготовленным 
персоналом. 
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Существуют две основные методики оценки 
симптомов: первая представляет собой визуальную 
аналоговую шкалу, на противоположных концах которой 
находятся наименьшее и наибольшее значения изучаемого 
показателя. Исследуемый пациент должен поставить 
значение показателя на шкале, который затем выражается в 
цифровом виде. Другая методика заключается в конкретных 
ответах «да» или «нет», которые вычеркиваются или 
обводятся в опроснике. Обе методики признаны 
приемлемыми для работы с больными, страдающими 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, но для 
инструктажа пациентов, качество жизни которых 
оценивается с помощью опросника, представляющего собой 
визуальную шкалу, требуется больше времени. 

Пригодность той или иной методики изучения 
качества жизни измеряется с помощью трех показателей: ее 
валидности, воспроизводимости и чувствительности. 

Валидность – отражает способность опросника 
«измерять» показатели качества жизни. В настоящее время 
различают несколько видов валидности: содержательная 
валидность, показывающая насколько пункты методики, 
оценивающие качество жизни пациента, отражают его 
функциональные возможности, восприятие своего состояния 
и т.д.; совпадающая валидность – обычно не определяется, 
так как должна рассчитываться с помощью сравнения с 
методикой, являющейся золотым стандартом, которой, как 
уже сказано, не существует; конструктивная валидность – 
сравнение коэффициентов корреляции между показателями 
разделов оцениваемой методики с аналогичными 
коэффициентами корреляции давно и широко используемой 
методики. 

Надежность (воспроизводимость) метода оценивается 
по повторяемости результатов при повторных исследованиях 
больных, которым не производилось радикальных 
вмешательств или интенсивного медикаментозного лечения. 
Она представляет собой степень согласованности двух 
независимо полученных серий показателей. 
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Чувствительность определяется достоверностью 
изменений показателей, составляющих параметры качества 
жизни в процессе лечения или в результате операции, даже 
при небольшой выраженности этих изменений. 

В настоящее время используются как общие, так и 
специальные измерения статуса здоровья. 

 
1.3 Опросники для оценки качества жизни 

 
Разработанные общие методики оценки качества 

жизни, определяющие состоянием здоровья, адекватно 
отражают качество жизни пациентов, независимо от 
характера изучаемой популяции, вида заболевания и 
особенностей применяемых методов лечения. Общие 
опросники наиболее пригодны для популяционных 
исследований, однако не могут служить инструментом для 
детальной оценки конкретной категории качества жизни. 

Специальные опросники отражают проблемы, 
наиболее важные для конкретной нозологической формы, 
учитывая динамику заболевания, используются для оценки 
качества жизни пациентов, страдающих определенными 
заболеваниями, и включают вопросы, относящиеся к данным 
конкретным заболеваниям. Данное понятие в полной мере 
применимо и к стоматологии. Качество жизни в 
стоматологии - оценка не только физических, но и одиальных 
и психологических составляющих стоматологического 
здоровья. Люди разного возраста, пола и социального 
положения считают наиболее важными для качества жизни 
различные аспекты стоматологического здоровья. 
Исследования в области стоматологии, посвященные оценке 
качества жизни, направлены на выявление возможных путей 
(аспектов) влияния стоматологического здоровья на качество 
жизни. 

Стоматологическое здоровье влияет как на 
физическое и психологическое состояние человека (т.е. как 
он растет, радуется жизни, выглядит, говорит, питается, 
чувствует вкус пищи), так и на его социальное благополучие. 
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Стоматологические заболевания влияют на общее здоровье, 
причиняя значительную боль и страдания, изменяют рацион 
питания человека, его речь, благополучие, т.е. на его 
качество жизни. 

У человека, страдающего хроническими 
стоматологическими заболеваниями, будь то кариес и его 
осложнения или заболевания пародонта, слизистой – 
некоторые параметры качества жизни приобретают 
определяющее значение, их можно идентифицировать и 
измерить. На основании субъективной оценки качества 
жизни, проведенной самим больным, можно получить 
интегрально-цифровую характеристику состояния здоровья 
больного. Методологическая основа, на которой базируется 
опросник, включает следующие положения: 

–  специфичность к заболеваниям полости рта; 
–  многомерность в структуре (наличие нескольких 

шкал, характеризующих качество жизни); 
–  возможность заполнения опросника самим 

больным;  
–  применимость в различных культурах. 
В перечне инструментов для определения качества 

жизни, приводимой международной некоммерческой 
организацией по изучению качества жизни – MAPI 
(Франция), более 1000 наименований, сгруппированных по 
анатомическим областям и нозологическим формам. Однако 
среди такого многообразия лишь 8 отвечают нуждам 
стоматологических пациентов. Причем только 3 из них часто 
применяются, но пока не переведены на русский язык. 

Первые опросники, связанные с оценкой влияния 
состояния полости рта на качество жизни, появились в конце 
80-х годов двадцатого века. Так, Ishi et al. проведено 
исследование, посвященное оценке влияния 
стоматологических проблем на ежедневную жизнь больных. 
При этом перед исследователями была поставлена задача 
разработать новый тип индикатора, анкетного опроса, 
который включал бы субъективные факторы в 
стоматологическом здоровье. 
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Был создан опросник, который по 
культурологическим и социальным характеристикам 
предназначался только для внутреннего применения в 
Японии. 

Среди инструментов, предназначенных 
непосредственно для определения степени состояния органов 
ротовой полости на формирование качества жизни наиболее 
используемым является Oral Health Impact Profile (OHIP) 
(профиль здоровья полости рта). Его предложил в 1993 году 
американский исследователь Slade в качестве основного 
инструмента для определения качества жизни, связанного с 
состоянием органов полости рта. Этот опросник 
предназначен для всех возрастных групп и может 
применяться независимо от вида стоматологической 
нозологии. Подобно большинству опросников OHIP 
применяется в стандартном варианте OHIP-49, включающем 
49 вопросов, и укороченном из 14 вопросов OHIP-14. Во 
многих исследованиях применяется полный вариант из 49 
вопросов, что обеспечивает большую чувствительность 
теста. 

Опросник OHIP-14 – «Профиль влияния 
стоматологического здоровья» (Oral Health Impact Profile) 
предполагает по 5 бальной системе оценку ответов на 14 
вопросов («никогда», «почти никогда», «редко», «обычно», 
«очень часто»). Шкала оценки OHIP-14 соответствует 
«хорошему» качеству жизни при итоговом количестве балов 
по анкете 0–14, «удовлетворительному» – 15–28 баллов, 
«неудовлетворительному» – 29–42 баллов, «плохому» – 43–
56 баллов. Основные вопросы опросника OHIP-14 касаются 
выявлений затруднений при произношении слов, болевых 
ощущений во рту, снижения жизненных интересов, снижения 
вкуса к пище, затруднений при приеме пищи, стеснений в 
общении с людьми, затруднений в работе из-за проблем с 
зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами? 

В 1998 году Slade опубликовал результаты своего 
исследования. Кроме стандартных параметров для оценки 
качества жизни были введены дополнительные: последствия 
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потери зубов, дискомфорт, связанный с визитом к 
стоматологу, и финансовые сложности, возникающие в 
процессе лечения. Оценивалось улучшение или ухудшение 
качества жизни по введенным параметрам и сравнивалось с 
результатами, полученными с помощью OHIP, который 
оказался менее чувствительным. В результате анализа 
результатов обследования 498 человек были получены 
данные, свидетельствующие о том, что OHIP не является 
идеальной методикой и не регистрирует тонкие изменения в 
качестве жизни пациентов. 

В то же время, исследования качества жизни при 
зубном протезировании с помощью OHIP позволило выбрать 
наиболее предпочтительный метод лечения. 

Для оценки качества жизни, связанного со здоровьем 
органов полости рта у пожилых пациентов, применяется 
«Гериатрический индекс оценки состояния здоровья органов 
полости рта» – GOHAI. Этот опросник разработан с учетом 
изменений, возникающих в полости рта у лиц пожилого 
возраста. 

Другой опросник OIDP (опросник воздействия 
органов полости рта на ежедневную деятельность) обладает 
меньшей чувствительностью и большими искажениями, чем 
опросник OHIP.  

Несмотря на это опросник нашел свое применение в 
определении качества жизни у стоматологических больных с 
высокими социокультурными показателями. 

DIDL – это система самоанкетирования, 
оценивающая качество состояния индивидуума по пяти 
позициям: 

–  внешний вид – эстетическая функция лица, 
полости рта, улыбка; 

–  боль – ощущение страдания; 
–  комфорт – ощущение полноты жизни, 

энергичность, наличие хороших общественных отношений; 
–  общая функция – взаимосвязь с функцией 

пищеварения (нарушение скорости слюноотделения, 
нарушение желудочной секреции); 
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–  ограниченность питания – выбор продуктов 
питания, его разнообразие, возможность употребления 
жестких, твердых, вязких продуктов. 

OHQoL  – очень быстрый и простой инструмент, 
который включает как позитивные, так и негативные 
измерения влияния стоматологического статуса на качество 
жизни. Состоит из 16 вопросов, оценивающих состояние 
человека по следующим параметрам: 

–  физиологический аспект (удовольствие от приема 
пищи, внешность, речь, состояние общего здоровья, 
комфорт, свежее дыхание); 

–  социальный аспект (общественная жизнь, 
романтические взаимоотношения, коммуникативные связи, 
работа); 

–  психологический аспект (конфиденциальность, 
положение в обществе, способность отдыхать, настроение). 

Критерий качества жизни широко используется в 
зарубежной стоматологии для оценки эффективности 
лечения заболеваний полости рта.  

Reisine и Gift показали в своих исследованиях, что 
наличие стоматологической патологии имеет 
эмоциональные, социально-психологические последствия 
столь же серьёзные, как и при других патологиях. На 
стоматологическую патологию приходится приблизительно 
160 млн. рабочих часов нетрудоспособности в год. Reisine, 
Weber сравнили качество жизни пациентов с патологией 
височно-нижнечелюстного сустава и пациентов с сердечной 
патологией: пациенты с патологией височно-
нижнечелюстного сустава страдают в большей степени при 
социальном взаимодействии, при умственной нагрузке, в 
период отдыха и сна. 

Измерение стоматологического статуса может 
использоваться для финансирования стоматологического 
здравоохранения. Информация, обеспеченная этими 
данными, облегчает понимание того, как отдельные личности 
чувствуют стоматологические потребности здоровья и, какой 
стоматологический результат здоровья заставляет их 
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обратиться к врачу-стоматологу. В контексте здоровья 
населения ресурсы для стоматологического лечения 
уменьшаются, в то время, как нуждаемость в сложных 
вмешательствах увеличивается. Например, имплантация 
теперь доступна и используется, чтобы восполнить 
отсутствующие зубы. Это дорогостоящее лечение, которое 
демонстрирует существенное усовершенствование 
взаимосвязи стоматологического здоровья и качества жизни, 
и оправдывает финансовые затраты.  

Следует отметить, что разработанные критерии 
позволяют не только изучать стоматологическое качество 
жизни в научных целях, но и применять результаты 
исследований при планировании работы учреждений 
здравоохранения, а также использовать в повседневной 
работе врача-стоматолога, в том числе и 
частнопрактикующего. Оценка качества жизни – новое и 
перспективное направление медицины, которое дает 
возможность точнее оценить нарушения в состоянии 
здоровья пациентов, яснее представить суть клинической 
проблемы, определить наиболее рациональный метод 
лечения, а также оценить его ожидаемые результаты по 
параметрам, которые находятся на стыке научного подхода 
специалистов и субъективной точки зрения пациента. 
Основная цель современных подходов к лечению 
заключается в достижении оптимального контроля над 
болезнью и улучшении качества жизни пациентов. Основное 
внимание должно быть направлено на пациента с его 
индивидуальным восприятием внешнего мира и своей 
болезни. 

Однако вышеуказанные стандартные опросники 
можно использовать в тех странах, культурные и социальные 
ценности которых схожи. В таких социумах опросники, 
прошедшие валидацию в Европе, США, Австралии 
оказываются абсолютно неприемлемыми в Японии, Китае, 
многих странах восточной Европы, ближнего Востока, 
России. Это связано не только с различным экономическим и 
социальным уровнем развития этих стран, но и с различиями 
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в понимании и восприятии эстетического и функционального 
значения зубочелюстной системы. 

Поэтому в ряде стран разрабатываются свои 
национальные опросники. В России своего национального 
опросника нет. 

В то же время, среди инструментов, применяющихся 
в стоматологии для оценки качества жизни, часто 
употребляются неспецифические опросники. Среди 
универсальных опросников, применяющихся наиболее часто 
при оценке качества жизни у больных стоматологического 
трофиля, можно выделить два – Ноттингемский профиль 
здоровья и опросник SF-36. 

Поскольку в нашей работе мы использовали 
последний, остановимся на его краткой характеристике. 

Опросник SF-36 был создан для того, чтобы 
удовлетворить минимальные психометрические стандарты, 
необходимые для групповых сравнений. При этом опросник 
должен был измерять общее здоровье, то есть те 
составляющие здоровья, которые не являются 
специфическими для возрастных групп, определенных 
заболеваний или программ лечения. Его методика 
предназначена для изучения всех компонентов качества 
жизни. Для создания этого опросника исследователями MOS 
из 40 концепций здоровья были отобраны только 8, так как 
их изучение показало, что они наиболее часто измеряются на 
практике в популяционных исследованиях и наиболее часто 
подвергаются влиянию заболевания и лечения. Анализ этих 8 
концепций показал, что они представляют собой составные 
характеристики здоровья, включающие функцию и 
дисфункцию, стресс и благополучие, объективные и 
субъективные, положительные и отрицательные самооценки 
общего состояния здоровья. 

«Экспериментальная» версия опросника была создана 
в 1988 году, а в 1990 году была создана «стандартная» форма 
опросника. «Стандартная» форма содержит более четвертой 
части от всех слов, содержащихся в MOS версии опросника 
SF-36, и является усовершенствованной по формату и 
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процедуре шкалирования. Российскими исследователями 
Международного Центра исследования качества жизни 
МЦИКЖ (Санкт-Петербург) в 1998 году была создана 
русскоязычная версия опросника SF-36, которая была 
использована для изучения качества жизни 2114 жителей 
Санкт-Петербурга. Результаты исследования показали, что 
российская версия опросника SF-36 обладает надежными 
психометрическими свойствами и является приемлемой для 
обобщения популяционных исследований качества жизни в 
России. 

Однако опросники качества жизни за счет своей 
субъективности не всегда отражает эффективность лечения. 

Проект Всемирной организации здравоохранения по 
оценке качества жизни (WHOQOL) был создан в 1991 году. 
Его целью была разработка международной методики для 
оценки качества жизни, сопоставимой в условиях разных 
культур. Эта методика оценивает ощущения отдельных 
людей в контексте их культуры и системы ценностей, а также 
их личных целей, стандартов и интересов. Методики 
WHOQOL были разработаны совместными усилиями целого 
ряда центров в разных странах мира и широко 
протестированы на местах. 

Краткий опросник WHOQOL-BREF состоит из 26 
пунктов, которые оценивают следующие широкие области: 
физическое здоровье, психологическое здоровье, социальные 
отношения и окружающую среду. Краткий опросник 
WHOQOL-BREF является сокращенной версией исходной 
методики. Он может быть более удобным для использования 
в крупных научных исследованиях или клинических 
испытаниях. 
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Контрольные тесты: 
Укажите номер правильного ответа: 
 
1. Валидность отражает: 
а) способность опросника «измерять» показатели качества 
жизни 
б) соответствие данным опроса 
в) несоответствие данным опроса 
г) прямолинейность ответов 
д) обратная линейность ответов 
Ответ: а. 
 
2. Различают несколько видов валидности: 
а) содержательная 
б) совпадающая, конструктивная 
в) прямая, обратная, нейтральная 
г) сознательная, бессознательная, нейтральная 
д) контурная, тезисная, несовпадающая 
Ответ: а, б. 
3. Содержательная валидность это: 
а) показывающая насколько пункты методики, оценивающие 
качество жизни пациента,  
б) отражают его функциональные возможности, восприятие 
своего состояния 
в) оценка нейтральности опросника 
г) оценка заинтересованности в опросе 
д) оценка прямой связи характеристик опросника 
Ответ: а, б. 
 
3. Совпадающая валидность это: 
а) обычно не определяется, так как должна рассчитываться с 
помощью сравнения с методикой 
б) совпадение с валидностью 
в) не совпадениет с валиднстью 
г) нейтральность к валидности 
д) имеет обратную пропорциональность 
Ответ: а. 
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4. Конструктивная валидность это: 
а) сравнение коэффициентов корреляции между 
показателями разделов оцениваемой методики с 
аналогичными коэффициентами корреляции давно и широко 
используемой методики 
б) совпадение с валидностью 
в) не совпадениет с валиднстью 
г) нейтральность к валидности 
д) имеет обратную пропорциональность 
Ответ: а. 
 
5. Надежность (воспроизводимость) метода 
оценивается: 
а) по повторяемости результатов при повторных 
исследованиях больных, которым не производилось 
радикальных вмешательств или интенсивного 
медикаментозного лечения 
б) совпадением с валидностью 
в) не совпадением с валиднстью 
г) нейтральностю к валидности 
д) имеет обратную пропорциональность 
Ответ: а. 
 
6. Чувствительность метода определяется: 
а) достоверностью изменений показателей, составляющих 
параметры качества жизни в процессе лечения или в 
результате операции 
б) совпадением с валидностью 
в) не совпадением с валиднстью 
г) нейтральностю к валидности 
д) имеет обратную пропорциональность 
Ответ: а. 
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7. Качество жизни в стоматологии оценивает: 
а) физические составляющие стоматологического здоровья 
б) только физические  составляющие стоматологического 
здоровья 
в) одиальные составляющие стоматологического здоровья 
г) психологических составляющие стоматологического 
здоровья 
д) не учитывает ничего 
Ответ: а, в, г. 
 
8. Стоматологическое здоровье влияет на состояние 
человека: 
а) физическое состояние человека, так и на его социальное 
благополучие 
б) психологическое состояние человека, так и на его 
социальное благополучие 
в) только на психологическое состояние человека 
г) только на его социальное благополучие 
д) никак не влияет 
Ответ: а, б. 
 
9 Стоматологические заболевания влияют состояние 
человека: 
а) не влияет на общее здоровье, изменяют рацион питания 
человека, его речь, благополучие, на его качество жизни 
б) только на общее здоровье 
в) на рацион питания человека 
г) на его речь 
д) на благополучие и его качество жизни 
Ответ: в, г, д. 
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10. Дайте определение понятию здоровье: 
а) состояние полного физического благополучия 
б) состояние полного психического благополучия 
в) состояние полного социального благополучия 
г) нет болезней 
д) нет заболеваний 
Ответ: а, б, в. 
 
 
11. Индекс состояния здоровья (HEALTH STATUS INDEX) 
представляет из себя набор параметров предназначенных 
для оценки кратковременных изменений в состоянии 
здоровья представителей населения; в эти показатели 
входят: 
а) физическая активность 
б) эмоциональное благополучие 
в) чувства 
г) повседневная деятельность 
д) осязания 
Ответ: а, б, в, г. 
 
12. Какие понятия «качества жизни» имеют 
принципиальные значения в стоматологии: 
а) патология зубочелюстной системы затрагивает в той или 
иной степени весь организм в целом 
б) лечение ряда стоматологических заболеваний 
сопровождается участием специалистов различного профиля, 
является трудоемким и дорогостоящим 
в) несоответствие данным опроса 
г) прямолинейность ответов 
д) обратная линейность ответов 
Ответ: а, б. 
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13. Какие параметры могут влиять на качество жизни 
пациента: 
а) возраст 
б) социально-экономическое положение 
в) характер трудовой деятельности 
г) культурный уровень 
д) обратная линейность ответов 
Ответ: а, б, в, г. 
 
14. Какие параметры могут влиять на качество жизни 
пациента: 
а) пол 
б) тип его темперамента 
в) степень доверия врачу 
г) медицинская информативность 
д) обратная линейность ответов 
Ответ: а, б, в, г. 
 
15. Какие параметры при оценке качества жизни больных 
необходимо учитывать: 
а) тяжесть симптомов 
б) положительный эффект и побочное действие 
применяемого лечения 
в) воздействие заболевания на психологическое состояние 
пациентов 
г) тип телосложения 
д) обратная линейность ответов 
Ответ: а, б, в. 
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16. Какие существуют основные методики оценки 
симптомов: 
а) визуальная аналоговая шкала, на противоположных концах 
которой находятся наименьшее и наибольшее значения 
изучаемого показателя 
б) конкретные ответы «да» или «нет», которые 
вычеркиваются или обводятся в опроснике 
в) просто вопросы 
г) ответы с отрицанием 
д) обратная линейность ответов 
Ответ: а, б. 
 
17. На чем обычно базируется методологическая основа 
опросника: 
а) специфичность к заболеваниям полости рта 
б) многомерность в структуре (наличие нескольких шкал, 
характеризующих качество жизни) 
в) возможность заполнения опросника самим больным 
г) применимость в различных культурах 
д) обратная линейность ответов 
Ответ: а, б, в, г. 
 
 
18. По каким параметрам оценивает состояние человека 
опросник OHQoL: 
а) физиологический аспект (удовольствие от приема пищи, 
внешность, речь, состояние общего здоровья, комфорт, 
свежее дыхание) 
б) социальный аспект (общественная жизнь, романтические 
взаимоотношения, коммуникативные связи, работа) 
в) психологический аспект (конфиденциальность, положение 
в обществе, способность отдыхать, настроение) 
г) применимость в различных культурах 
д) обратная линейность ответов 
Ответ: а, б, в. 
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1.4 Краткий опросник ВОЗ для оценки качества жизни 
(WHOQOL-BREF) 

 
Следующие вопросы касаются Вашей точки зрения 

на качество жизни, на состояние здоровья и другие сферы 
Вашей жизни. Я буду вслух читать Вам каждый вопрос 
вместе с вариантами ответов. Пожалуйста, выберите 
ответ, который покажется наиболее подходящим. Если 
вы не уверены, как ответить на вопрос, первый ответ, 
который придет Вам в голову, часто бывает наилучшим. 
Пожалуйста, помните о своих стандартах, надеждах, 
развлечениях и интересах. Мы спрашиваем о том, какой Вы 
считаете свою жизнь в течение последних четырех 
недель. 
 

  Очень 
плохо 

 
Плохо 

Не 
плохо, 
ни 

хорош
о 

 
Хорошо

Оче
нь 
хоро
шо 

1
. 
Как Вы оцениваете 
качество Вашей 
жизни? 

1 2 3 4 5 

  Очень 
не 

удовлетв
о рен 

Не 
удовлетв
о рен 

Ни то, 
ни 
друг
ое 

Удовлетв
орен 

Очен
ь 

удов
летво 
рен 

2
. 
Насколько Вы 
удовлетворены 
состоянием 
своего здоровья 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

В ответах на следующие вопросы укажите, в какой 
степени Вы испытывали определенные состояния в течение 
последних четырех недель. 
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Вовс
е нет

 
Немно
го 

 
Умерен

но 

В 
значитель

но й 
степени 

Чрез
ме 
рно 

3
. 

По Вашему 
мнению, в 
какой степени 
физические 
боли мешают 
Вам выполнять 
свои 
обязанности? 

 
 

5 

 
 

4 

 
 

3 

 
 

2 

 
 

1 

4. В какой 
степени Вы 
нуждаетесь в 
какой-либо 
медицинской 
помощи для 
нормального 
функционирова
ния в своей 
повседневной 
жизни? 

 
 

5 

 
 

4 

 
 

3 

 
 

2 

 
 

1 

5. Насколько Вы 
довольны своею 
жизнью? 

1 2 3 4 5 

6. Насколько, по 
Вашему 
мнению, Ваша 
жизнь 
наполнена 
смыслом? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

7. Насколько 
хорошо Вы 
можете 
концентрироват
ь внимание? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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8. Насколько 
безопасно 
Вы 
чувствуете 
себя в 
повседневно
й жизни? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

9. Насколько 
здоровой 
является 
физическая 
среда вокруг 
Вас? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

В следующих вопросах речь идет о том, насколько 
полно Вы ощущали или были в состоянии выполнять 
определенные функции в течение последних четырех 
недель. 

 
 Вовсе нет Немного Умеренно В 

основном
Полно- 
стью 

10. Достаточно ли у 
Вас энергии для 
повседневной 
жизни? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

11. Способны 
ли Вы 
смириться 
со своим 
внешним 
видом? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

12. Достаточно ли у 
Вас денег для 
удовлетворения 
Ваших 
потребностей? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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13. Насколько 
доступна для 
Вас 
информация, 
необходимая в 
Вашей 
повседневной 
жизни? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

14. В какой мере у 
Вас есть 
возможности для 
отдыха и 
развлечений? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

  Очень 
плохо 

 
Плохо 

Ни 
плохо, 
ни 

хорош
о 

 
Хорошо 

Очень 
хорошо 

15. Насколько 
легко Вы 
можете 
добраться 
до нужных 
Вам мест? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
  Совершенн

о не 
удовлетвор

н 

Не 
удов- 
летвор
ен 

Ни то, 
ни 
друго
е 

Удовлетв
орен 

Очен
ь 

удов
- 

летворе
н 

16
. 

Насколько 
Вы 
удовлетворен
ы своим 
сном? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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17
. 

Насколько 
Вы 
удовлетворен
ы 
способность
ю выполнять 
свои 
повседневные 
обязанности? 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 

18
. 

Насколько 
Вы 
удовлетворен
ы своею 
трудоспособн
остью? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

19
. 

Насколько 
Вы довольны 
собой? 

1 2 3 4 5 

20
. 

Насколько 
Вы 
удовлетворен
ы личными 
взаимоотноше
ниями? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

21
. 

Насколько Вы 
удовлетворены 
своею 
сексуальной 
жизнью? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

22
. 

Насколько Вы 
удовлетворены 
поддержкой, 
которую Вы 
получаете от 
своих друзей? 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 
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23
. 

Насколько Вы 
удовлетворены 
условиями в 
месте Вашего 
проживания ? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

24
. 

Насколько Вы 
удовлетворены 
доступностью 
медицинского 
обслуживания 
для Вас? 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 

25
. 

Насколько Вы 
удовлетворены 
транспортом, 
которым Вы 
пользуетесь? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
 
Следующие вопросы касаются того, насколько часто 
Вы ощущали или переживали определенные 
состояния в течение последних четырех недель. 

 
  Никог

да 
Изред
ка 

Доволь
но 
част
о 

Оче
нь 
час
то 

Всег
да 

2
6. 

Как часто у 
Вас были 
отрицатель
ные 
переживани
я, например 
плохое 
настроение
, отчаяние, 
тревога, 
депрессия? 

 
 

5 

 
 

4 

 
 

3 

 
 

2 

 
 

1 
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У Вас есть какие-нибудь замечания в отношении 
обследования (оценки)? 

[Следующую таблицу следует заполнять после 
завершения интервью] 

Преобразованные 
показатели* 

  
        Уравнения для подсчета 

баллов по 
каждой сфере 

«Сырой» 
показате 

ль 
4-20 0-100 

27. Сфера 1 (6-Q3) + (6-Q4) + 
Q10 + Q15 + Q16 + 
Q17 
+ Q18 

� +  �  +  � + 
� + � + � + � 

 
a. = 

 
б: 

 
в: 

28. Сфера 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 
+ Q19 + (6-Q26) 
� + � + � + � +  
� +  � 

 
a. = 

 
б: 

 
в: 

29. Сфера 3 Q20 + Q21 + Q22 
� + � + � 

 
a. = 

 
Б: 

 
в: 

30. Сфера 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13
+ Q14 + Q23 + Q24 

  

+ Q25 
� + � + � + � + 
� + � + � + � 

a. = 
 
б: 

 
в: 

 
Ситуационная задача: 
Клиническая ситуация №1. 
На основе опросника WHOQOL-BREF дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
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1.5 Опросник OHIP-14 
 

Опросник OHIP-14 – «Профиль влияния 
стоматологического здоровья» (Oral Health Impact Profile). 

Авторы: Slade G.D., Spencer A.J., 1994. 
Предполагает по 5 бальной системе оценку ответов на 

14 вопросов («никогда - 0», «почти никогда - 1», «редко - 2», 
«обычно - 3», «очень часто - 4»). 

Шкала оценки OHIP-14 соответствует «хорошему» 
качеству жизни при итоговом количестве балов по анкете 0–
14, «удовлетворительному» – 15–28 баллов, 
«неудовлетворительному» – 29–42 баллов, «плохому» – 43–
56 баллов. 

Основные вопросы опросника OHIP-14 касаются 
выявлений затруднений при произношении слов, болевых 
ощущений во рту, снижения жизненных интересов, снижения 
вкуса к пище, затруднений при приеме пищи, стеснений в 
общении с людьми, затруднений в работе из-за проблем с 
зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами. 
Цель: выявить уровень зависимости влияния заболеваний 
органов полости рта на качество жизни пациента. 

Главная цель методики – установить связь 
стоматологического здоровья и качеством жизни у пациента, 
исключительно на данных восприятия пациента.  

Опросник OHIP-14 разработан в качестве 
сокращенного опросника OHIP-49, для тех случаев, когда 
использование всех 49 вопросов не имеет принципиального 
значения. 

 
Варианты ответов 

  Вопрос никогд
а 

почти 
никогд

а 

редк
о 

обычн
о 

очен
ь 

част
о 

Пунк
т 

Как часто в 
прошлом году у вас 
были проблемы с 
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зубами или рот 
зубными 
протезами? 

ОН1 Были ли у вас 
проблемы с 
произношением  
слов, из-за проблем 
с зубами  или 
протезами? 

     

ОН2 Вы чувствовали 
изменение вкуса 
еды из-за проблем с 
зубами или 
протезами? 

     

ОН3 Были ли у вас 
болезненные 
ощущения  в 
полости рта? 

     

ОН4 Вы  испытывали 
неудобство  при 
употреблении 
продуктов из-за 
проблем с зубами 
или протезами? 

     

ОН5 Вы чувствовали 
самоуправления 
сознательные из-за 
проблем с зубами, 
рот или протезов? 

     

ОН6 Вы чувствовали 
напряжение из-за 
проблем с зубами 
или протезами? 

     

ОН7 Ваша диета было 
неудовлетворительн
ым из-за проблем с 
зубами, рот или 
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протезов? 
ОН8 Приходилось ли 

Вам прервать прием 
пищи из-за проблем 
с зубами или 
протезами? 

     

ОН9 Вам трудно 
расслабиться  из-за 
проблем с зубами  
или протезами? 

     

ОН1
0 

Испытывали ли Вы 
чувство неловкости 
из-за проблем с 
зубами или 
протезами? 

     

ОН1
1 

Вы бываете 
немного 
раздражительны с 
другими людьми из-
за проблем с зубами  
или протезами? 

     

ОН1
2 

Были ли у вас 
трудности на 
рабочем  месте из-за 
проблем с зубами 
или протезами? 

     

ОН1
3 

Вы чувствовали, 
что сталь получать 
меньше 
удовольствия от 
жизни  из-за 
проблем с зубами  
или протезами? 

     

ОН1
4 

Вы бываете 
совершенно не в 
состоянии 
функционировать 
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из-за проблем с 
зубами или 
протезами? 

 
 
От опрашиваемых просят дать ответы на вопросы о 

своем состоянии, исходя из последних 12 месяцев жизни. 
 

Ситуационная задача: 
Клиническая ситуация №2. 
На основе опросника OHIP-14 дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
 
 
1.6 Опросник OHIP-49 

 
Опросник OHIP-49 – помогает определить влияние 

состояния здоровья органов полости рта на качество жизни. 
Авторы: Slade G.D., Spencer A.J., 1994. 
Опрос проводится у пациентов в 4 этапа: 1 мес., 2 

мес., 6 мес., 12 мес., по методу сложения результатов за 
каждый срок, подразумевая, что высокая оценка представит 
наибольший результат измерения зависимости качества 
жизни, от состояния органов полости рта. 

OHIP – это 49-вопросное измерение, которое 
оценивает следующие параметры: 
• ограничение функции - нарушение жевательной 
функции, связанной с отсутствием некоторых или 
большинства зубов; 
• физическая боль - боль при приеме пищи, 
кровоточивость десны; 
• психологический дискомфорт - страдает эстетическая 
функция лица, улыбка; 
• физическая нетрудоспособность - неспособность 
совершать действия, вызывающие удовлетворение; 
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• психологическая нетрудоспособность - чувство 
неполноценности; 
• социальная нетрудоспособность - нарушение 
коммуникативных функций (речь,  внешний  вид зубов, 
полости рта, запах изо рта и др.); 
• инвалидность - состояние нетрудоспособности, 
полной или частичной. 

Опросник предполагает 5 бальную систему оценки 
ответов на 49 вопросов («никогда - 0», «почти никогда - 1», 
«редко - 2», «обычно - 3», «очень часто - 4»). 

Варианты ответов 

№ Вопрос никог
да 

почти 
никог
да 

редк
о 

обыч
но 

очен
ь 

част
о 

1 Вы с трудом 
пережевываете 
пищу из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

2 Вы с трудом 
Произносите 
какие то слова  
из-за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

3 Вы замечали, 
что Ваши зубы 
стали плохо 
выглядеть? 

     

4 Вы замечаете, 
что внешне 
стали хуже 
выглядеть из-за 
проблем с 
зубами? 
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5 Вы чувствуете 
неприятный 
запах изо рта из-
за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

6 Вы ощущаете 
изменение вкуса 
в худшую 
сторону из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

7 Застревает ли 
пища у Вас 
между зубами, 
под протезом? 

     

8 Замечали ли Вы 
ухудшение 
пищеварения  
из-за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

9 Вы ощущали, 
что Ваши 
зубные протезы 
Вам не 
подходят, Вы 
испытываете 
дискомфорт? 

     

1
0 

У Вас бывают 
боли во рту? 

     

1
1 

Вы ощущаете 
боли в челюсти? 

     

1
2 

Вы испытываете 
головные боли 
из-за проблем с 
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зубами\протезам
и? 

1
3 

Вы испытываете 
чувствительност
ь зубов, 
слизистой 
полости рта, 
языка из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 
 

     

1
4 

Вы испытываете 
боли в зубах? 

     

1
5 

У Вас бывают 
боли в деснах, 
слизистой? 

     

1
6 

Вы испытываете 
дискомфорт при 
приеме пищи из-
за проблем с 
зубами\протезам
и? ? 
 

     

1
7 

Вы можете 
самостоятельно 
указать на 
проблемные 
участки во рту? 

     

1
8 

Вы пользуетесь 
протезами, 
которые 
вызывают у Вас 
дискомфорт, в 
которых Вам не 
комфортно? 

     

1 Вас беспокоит      
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9 Ваше 
стоматологическ
ое здоровье? 

2
0 

Вы испытываете 
чувство 
неловкости из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

2
1 

Вы чувствуете 
себя несчастным 
из-за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

2
2 

Вы чувствуете 
дискомфорт при 
использовании 
протезов? 

     

2
3 

Вы сталкивались 
с социальными 
проблемами при 
использовании 
протезов или из-
за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

2
4 

Ваша речь 
изменилась из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

2
5 

Люди правильно 
понимают Вашу 
речь с этими 
протезами\зубам
и? 

     

2 Вкус еды      
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6 ухудшился с 
этими 
протезами\зубам
и? 

2
7 

Испытываете ли 
Вы проблемы с 
гигиеной 
полости рта из-
за состояния 
Ваших 
зубов\протезов? 

     

2
8 

Приходилось ли 
Вам избегать 
приема пищи из-
за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

2
9 

Придерживаетес
ь ли Вы диеты 
из-за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

3
0 

Были ли у Вас 
ситуации 
невозможности 
съесть что-либо 
из-за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

3
1 

Испытываете ли 
Вы проблемы с 
улыбкой из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

3
2 

Вы измельчаете 
продукты перед 
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их 
употреблением 
из-за проблем с 
зубами\протезам
и? 

3
3 

Ваши планы 
изменились из-
за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

3
4 

Испытывали ли 
Вы чувство 
злости из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

3
5 

Вам бывает 
трудно 
расслабиться из-
за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

3
6 

Вы испытываете 
депрессию из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

3
7 

Ваша 
концентрация 
внимания 
снизилась из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

3
8 

Вы испытывали 
смущение из-за 
проблем с 
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зубами\протезам
и? 

3
9 

Вам удавалось 
избежать 
проблем, 
связанных с 
состоянием 
здоровья Вашей 
полости рта? 

     

4
0 

Отношение в 
Вашей семье к 
Вам терпимо из-
за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

4
1 

Вы испытывали 
трудности при 
взаимодействии 
с другими 
людьми из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

4
2 

Вы испытывали 
раздражение 
других людей на 
себе из-за 
Ваших  проблем 
с 
зубами\протезам
и? 
 
 

     

4
3 

Вы с трудом 
делаете свою 
обычную работу 
из-за проблем с 
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зубами\протезам
и? 

4
4 

Вы чувствуете 
ухудшение 
общего 
состояния 
здоровья из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 
 

     

4
5 

Вы страдаете 
финансово из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

4
6 

У Вас были 
ситуации 
некомфортного 
ощущения себя 
в компании 
других людей 
из-за проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

4
7 

Ваша жизнь 
стала в целом 
менее 
удовлетворитель
ной из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и?  

     

4
8 

Были ли у Вас 
ситуации 
невозможности 
вести 
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нормальные 
образ жизни из-
за проблем с 
зубами\протезам
и? 

4
9 

Вы чувствовали 
себя не в 
состоянии 
работать на 
полную 
мощность из-за 
проблем с 
зубами\протезам
и? 

     

 
 

Клиническая ситуация №3. 
На основе опросника OHIP-49 дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
 
1.7 Опросник SF-36 

 
Опросник SF-36 — это неспецифический опросник 

для оценки качества жизни пациента, широко используемый 
при проведении исследований качества жизни в странах 
Европы и в США. 

Авторы: Ware J at al. 1992. 
Он был установлен для оценки качества жизни в 

Италии, Франции, Австралии и общей популяции США. В 
странах Европы и в США были проведены исследования 
отдельных групп людей и получены результаты по нормам 
для здорового населения и для больных с различными 
хроническими заболеваниями (с распределением на группы 
соответственно возрасту и полу). 
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Опросник отражает общее благополучие и степень 
удовлетворенности теми сторонами жизнедеятельности 
человека, на которые влияют состояние здоровья. 

SF-36 состоит из 36 вопросов, сгруппированных в 
восемь шкал: физическое функционирование, ролевая 
деятельность, телесная боль, общее здоровье, 
жизнеспособность, социальное функционирование, 
эмоциональное состояние и психическое здоровье. 
Показатели каждой шкалы составлены таким образом, что 
чем выше значение показателя (от 0 до 100), тем лучше 
оценка по избранной шкале. Из них формируют два 
параметра: психологический и физический компоненты 
здоровья. 
Преимущества и недостатки 
Преимущества: 
• применяется для оценки качества жизни при любых 
заболеваниях; 
• возможно сравнение показателей качества жизни 
пациентов по опроснику SF-36 с данными российского 
популяционного контроля по соответствующим группам; 
• оценивает качество жизни больных комплексно (в 
том числе социальные и психологические нарушения). 
Недостатки: 
• опросник включает в себя 36 вопросов, 8 шкал — 
время заполнения больными 10-15 минут; 
• трудность перекодировки данных и подсчета шкал; 
• нет единого показателя для определения 
минимальных клинически значимых изменений по 
стандартизованным шкалам; 
• лицензия на коммерческое использование. 
 
Шкалы 
Результаты представляются в виде 8 шкал (более высокая 
оценка указывает на более высокий уровень качества жизни): 

1. Физическое функционирование (Physical 
Functioning - PF), отражающее степень, в которой физическое 
состояние ограничивает выполнение физических нагрузок 
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(самообслуживание, ходьба, подъем по лестнице, переноска 
тяжестей и т.п.). Низкие показатели по этой шкале 
свидетельствуют о том, что физическая активность пациента 
значительно ограничивается состоянием его здоровья.  

2. Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (Role-Physical Functioning - RP) – 
влияние физического состояния на повседневную ролевую 
деятельность (работу, выполнение повседневных 
обязанностей). Низкие показатели по этой шкале 
свидетельствуют о том, что повседневная деятельность 
значительно ограничена физическим состоянием пациента.  

3. Интенсивность боли (Bodily pain - BP) и ее влияние 
на способность заниматься повседневной деятельностью, 
включая работу по дому и вне дома. Низкие показатели по 
этой шкале свидетельствуют о том, что боль значительно 
ограничивает активность пациента.  

4. Общее состояние здоровья (General Health - GH) - 
оценка больным своего состояния здоровья в настоящий 
момент и перспектив лечения. Чем ниже бала по этой шкале, 
тем ниже оценка состояния здоровья.  

5. Жизненная активность (Vitality - VT) 
подразумевает ощущение себя полным сил и энергии или, 
напротив, обессиленным. Низкие баллы свидетельствуют об 
утомлении пациента, снижении жизненной активности.  

6. Социальное функционирование (Social Functioning 
- SF), определяется степенью, в которой физическое или 
эмоциональное состояние ограничивает социальную 
активность (общение). Низкие баллы свидетельствуют о 
значительном ограничении социальных контактов, снижении 
уровня общения в связи с ухудшением физического и 
эмоционального состояния.  

7. Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (Role Emotional - RE) 
предполагает оценку степени, в которой эмоциональное 
состояние мешает выполнению работы или другой 
повседневной деятельности (включая большие затраты 
времени, уменьшение объема работы, снижение ее качества и 
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т.п.). Низкие показатели по этой шкале интерпретируются 
как ограничение в выполнении повседневной работы, 
обусловленное ухудшением эмоционального состояния.  

8. Психическое здоровье (Mental Health - MH), 
характеризует настроение наличие депрессии, тревоги, 
общий показатель положительных эмоций. Низкие 
показатели свидетельствуют о наличии депрессивных, 
тревожных переживаний, психическом неблагополучии.  

Шкалы группируются в два показателя «физический 
компонент здоровья» и «психологический компонент 
здоровья»:  

1. Физический компонент здоровья (Physical health – 
PH) Составляющие шкалы:  

• Физическое функционирование,  
• Ролевое функционирование, обусловленное 

физическим состоянием  
• Интенсивность боли  
• Общее состояние здоровья  
2. Психологический компонент здоровья (Mental 

Health – MH) Составляющие шкалы:  
• Психическое здоровье  
• Ролевое функционирование, обусловленное 

эмоциональным состоянием  
• Социальное функционирование  
• Жизненная активность 

 
Клиническая ситуация №4. 
На основе опросника SF-36 дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
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1.7.1 ОПРОСНИК SF-36 (русскоязычная  версия, 
созданная и рекомендованная МЦИКЖ ) 

Ф. и. о. 
Дата заполнения ________________ 
1. В целом Вы бы оценили состояние Вашего здоровья 
(обведите одну цифру) 
Отличное.......................................................................... 1 
Очень хорошее............................................................... 2 
Хорошее........................................................................... 3 
Посредственное............................................................... 4 
Плохое ............................................................................. 5 

2. Как бы Вы в целом оценили свое здоровье сейчас по
сравнению с тем, что было год назад. 

(обведите одну цифру
Значительно лучше, чем год назад...........................1 
Несколько лучше, чем год назад.............................. 2 
Примерно так же, как год назад............................... 3 
Несколько хуже, чем год назад................................. 4 
Гораздо хуже, чем год назад................................... 5 
 
 
 
3. Следующие вопросы касаются физических нагрузок,  
которыми Вы , возможно, сталкиваетесь в течение своего 
обычного дня. Ограничивает ли Вас состояние Вашего
здоровья в настоящее время в выполнении перечисленных 
ниже физических нагрузок? Если да, то в какой степени? 

(обведите одну цифру в каждой строке) 
 Да, 

значительно 
огра-

ничивает 

Да, немного 
ограничива-

ет 

Нет, 
совсем 

не 
ограни-
чивает 
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A. Тяжелые 
физические 
нагрузки, такие как 
бег, поднятие 
тяжестей, занятие 
силовыми видами 
спорта. 

1 2 3 

Б. Умеренные 
физические 
нагрузки, такие как 
передвинуть стол, 
поработать с 
пылесосом, 
собирать грибы или 
ягоды. 

1 2 3 

В. Поднять или 
нести сумку с 
продуктами. 

1 2 3 

Г. Подняться 
пешком по лестнице 
на несколько 
пролетов. 

1 2 3 

Д. Подняться 
пешком по лестнице 
на один пролет. 

1 2 3 

Е. Наклониться, 
встать на колени, 
присесть на 
корточки. 

1 2 3 

Ж. Пройти 
расстояние более 
одного километра. 

1 2 3 

З. Пройти 
расстояние в 
несколько 
кварталов. 

1 2 3 

И. Пройти 1 2 3 
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расстояние в один 
квартал. 
К. Самостоятельно 
вымыться, одеться.   

1 2 3 

 
 
4. Бывало ли за последние 4 недели, что Ваше физическое 
состояние вызывало затруднения в Вашей работе или 
другой обычной повседневной деятельности, вследствие чего: 

(обведите одну цифру в каждой строке) 
 

Да Нет  

А. Пришлось сократить  количество времени, 
затрачиваемое на работу или другие дела. 

1 2 

Б. Выполнили меньше, чем хотели. 1 2 

В. Вы были ограничены в выполнении какого-
либо  определенного вида работ или другой 
деятельности. 

1 2 

Г. Были  трудности при выполнении своей 
работы или других дел (например, они 
потребовали дополнительных усилий). 

1 2 
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5. Бывало ли за последние 4 недели, что Ваше эмоциональное 
состояние вызывало затруднения в Вашей работе или другой 
обычной повседневной деятельности, вследствие чего 

(обведите одну цифру в каждой строке) 

Да Нет 

А. Пришлось сократить  количество времени, 
затрачиваемого на работу или другие дела. 

1 2 

Б. Выполнили меньше, чем хотели. 1 2 

В. Выполняли свою работу или другие.  
Дела не так аккуратно, как обычно 

1 2 

 
 
 

6. Насколько Ваше физическое и эмоциональное состояние в 
течение последних 4 недель мешало Вам проводить время с 
семьей, друзьями, соседями или в коллективе? 

 
(обведите одну цифру) 

Совсем не мешало ............................................... 1 
Немного ................................................................. 2 
Умеренно ............................................................... 3 
Сильно ................................................................... 4 
Очень сильно ........................................................ 5 

 
 

7. Насколько сильную физическую боль Вы испытывали за 
последние 4 недели? 

 
(обведите одну цифру) 

Совсем не испытывал(а) .................................... 1 
Очень слабую ....................................................... 2 
Слабую .................................................................. 3 
Умеренную ............................................................ 4 
Сильную ............................................................... 5 
Очень сильную……………………6 

  61 



 

 
8. В какой степени боль в течение последних 4 недель мешала 
Вам заниматься Вашей нормальной работой (включая работу 
вне дома или по дому)? 

 
(обведите одну цифру) 

Совсем не мешала ................................................. 1 
Немного ................................................................. 2 
Умеренно .............................................................. 3 
Сильно ................................................................... 4 
Очень сильно ......................................................... 5 

 
 

9. Следующие вопросы касаются того, как Вы себя чув-
ствовали и каким было Ваше настроение в течение послед-
них 4 недель. Пожалуйста, на каждый вопрос дайте один 
ответ, который наиболее соответствует Вашим 
ощущениям. 

(обведите одну цифру) 
 

Все 
врем
я 

Большу
ю часть 
времен

и 

Част
о 

Иног
да 

Редк
о 

Ни 
раз
у 

А. Вы 
чувствовали 
себя бодрым 
(ой)? 

1 2 3 4 5 6 

Б. Вы сильно 
нервничали? 

1 2 3 4 5 6 

В. Вы 
чувствовали 
себя 
таким(ой) по-
давленным 
(ой) что 
ничто не 
могло Вас 

1 2 3 4 5 6 
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взбодрить? 
Г. Вы 
чувствовали 
себя 
спокойным(ой
) и 
умиротворенн
ым (ой)? 

1 2 3 4 5 6 

Д. Вы 
чувствовали 
себя полным 
(ой) сил и 
энергии? 

1 2 3 4 5 6 

Е. Вы 
чувствовали 
себя 
упавшим(ой) 
духом и 
печальным(ой
)? 

1 2 3 4 5 6 

Ж. Вы 
чувствовали 
себя измучен-
ным(ой)? 

1 2 3 4 5 6 

З. Вы 
чувствовали 
себя 
счастливым(ой
)? 

1 2 3 4 5 6 

И. Вы 
чувствовали 
себя 
уставшим(ей)? 

1 2 3 4 5 6 

 
10. Как часто за последние 4 недели Ваше физическое или 
эмоциональное состояние мешало Вам активно общаться 
с людьми (навещать друзей,  родственников и  т .  п .)? 
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(обведите одну цифру) 

Все время .............................................................1 
Большую часть времени......................................2 
Иногда....................................................................3 
Редко……………………………..................….4 
Ни разу .................................................................5 
 
11. Насколько ВЕРНЫМ или НЕВЕРНЫМ представляются 
по отношению к Вам каждое из ниже перечисленных 
утверждений? 
 

(обведите одну цифру в каждой строке) 

 

Опре-
делен-
но 

верно 

В 
основ-
ном 
верно 

Не 
знаю 

В 
основ-
ном не-
верно 

Опреде-
ленно не-
верно 

а. Мне 
кажется, что я 
более склонен 
к болезням, чем 
другие 

1 2 3 4 5 

б. Мое 
здоровье не 
хуже, чем у 
большинства 
моих 
знакомых 

1 2 3 4 5 

в. Я ожидаю, 
что мое 
здоровье 
ухудшится 

1 2 3 4 5 

г. У меня 
отличное 
здоровье 

1 2 3 4 5 
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Опросник имеет следующие шкалы: 
1. Физическое функционирование (PF). 
2. Ролевое (физическое) функционирование (RР). 
3. Боль (P). 
4. Общее здоровье (GH). 
5. Жизнеспособность (VT). 
6. Социальное функционирование (SF). 
7. Эмоциональное функционирование (RE). 
8. Психологическое здоровье (MH). 
 
 
 
 
Все шкалы опросника объединены в 2 суммарных измерения 
– физический компонент здоровья (1 – 4 шкалы) и 
психический (5 – 8 шкалы).Методика вычисления основных 
показателей по опроснику SF-36. 
 

Показатели Вопросы 
Минимальное и 
максимальное 
значения 

Физическое 
функционирование 
(PF). 

3а, 3б, 3в, 3г, 3д, 3е, 
3ж, 3з, 3и, 3к. 

10 – 30 

Ролевое (физическое) 
функционирование 
(RР). 

4а, 4б, 4в, 4г. 4 – 8 

 
 

Показатели Вопросы 
Минимальное и 
максимальное 
значения 

Боль (P) 
 

7, 8. 2 – 12 

Общее здоровье 1, 11а, 11б, 11в, 11г. 5 – 25 
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(GH) 
 

Жизнеспособность 
(VT) 

9а, 9д, 9ж, 9и. 4 – 24 

Социальное 
функционирование 

(SF) 
6, 10. 2 – 10 

Эмоциональное 
функционирование 

(RE) 
5а, 5б, 5в. 3 - 6 

Психологическое 
здоровье (MH) 

9б, 9в, 9г, 9е, 9з. 5 – 30 

 
В пунктах 6, 9а, 9д, 9г, 9з, 10, 11 – производится обратный 
счет значений. 
Формула вычисления значений: [(реальное значение 
показателя) – (минимально возможное значение показателя) ] 
: (возможный диапазон значений) Х 100. 
 
 
Требования к представлению результатов:  

1. указание числа наблюдений для каждого признака;  
2. описательная статистика – M +/-SD, Me (LQ; UQ), % 

(n/N);  
3. точность результатов (оценки, Р); ДИ (для основных 

результатов исследования) и Р;  
4. указание на использованные статистические методы 

(параметрические и непараметрические) и 
статистические пакеты.  

Рекомендуемые статистические пакеты для обработки 
результатов – StatSoft Statistica v.6.0, SPSS 9.0. 

 
 

 
 
 
 

  66 



 

 
Обработка результатов. 
 
1. Значение по шкале «Физическое функционирование 
(Physical Functioning - PF)»: 
1) Суммируйте баллы, полученные при ответах на вопросы: 
3a, 3б, 3в, 3г, 3д, 3е, 3ж, 3з, 3и, 3к 
PFsum = PF63a + PF3б + PF3в + PF3г + PF3д + PF3е + PF3ж + 
PF3з + PF3и + PF3к 
2) Полученный суммарный балл пересчитайте по 
следующему ключу: 
PF = ( (PFsum – 10)/ 20) * 100 
 
2. Значение по шкале «Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием (Role-Physical 
Functioning - RP)»: 
1) Суммируйте баллы, полученные при ответах на вопросы: 
4а, 4б, 4г, 4д 
RPsum = RP4а + RP4б + RP4г + RP4д 
2) Полученный суммарный балл пересчитайте по 
следующему ключу: RP = ((RPsum – 4)/ 4) * 100 
 
3. Значение по шкале «Интенсивность боли (Bodily pain - 
BP)»: 
1) Перекодируйт ебаллы, полученные при ответе на вопросы 
No7 иNo8, в соответствии с одним из указанных ключей. 
А. Если даны ответы на оба вопроса, то перекодируйте 
«сырой» балл по каждому вопросу по следующему ключу: 
 
«сырой» балл вопрос 
№7 (BP7) 

Пересчетный балл 
(BP7) 

 «сырой» балл воп
№8 (BP8) 

1 6  1 и при условии
BP7=1 

2 5,4  1 и при условии
BP7 имеет значен

2 до 6 
3 4,2  2 
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4 3,1  3 
5 2,2  4 
6 1  5 

 
B. Если дан ответ на вопрос №7 и пропущен ответ на вопрос 
№8, то перекодируйте «сырой» балл за вопрос №7 по 
следующему ключу, пересчетный балл для вопроса №8 
указывается тот же, что и для седьмого вопроса: 
 

«сырой» балл 
вопрос №7 (BP7)

Пересчетный балл 
(BP7) 

Пересчетный балл 
(BP8) 

1 6 6 
2 5,4 5,4 
3 4,2 4,2 
4 3,1 3,1 
5 2,1 2,1 
6 1 1 

 
C. Если дан ответ на вопрос №8 и пропущен ответ на вопрос 
№7, то перекодируйте «сырой» балл за вопрос №8 по 
следующему ключу, пересчетный балл для вопроса №7 
указывается тот же, что и для восьмого вопроса: 
 

«сырой» балл 
вопрос №7 (BP7)

Пересчетный балл 
(BP7) 

Пересчетный балл 
(BP8) 

1 6 6 
2 5,4 5,4 
3 4,2 4,2 
4 3,1 3,1 
5 2,2 2,2 
6 1 1 

2) Подсчитайте значение по шкале по формуле: 
BP = [ ((BP7” + BP8”) – 2 )/ 10 ] * 100 
 
4. Значение по шкале «Общее состояние здоровья 
(General Health - GH)» 
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1) Перекодируйте вопрос №1 по ключу: 
 

«сырой» балл вопрос №1 
(GH1) 

Пересчетный балл (GH1) 

1 5 
2 4,4 
3 3, 
4 2 
5 1 

 
2) Перекодируйте вопрос 11б по ключу: 
«сырой» балл вопрос №1б  
(GH1б) 

Пересчетный балл (GH1б) 

1 5 
2 4 
3 3 
4 2 
5 1 
2) Перекодируйте вопрос 11г по ключу: 
 
«сырой» балл вопрос №1г 
(GH1г) 

Пересчетный балл (GH1г) 

1 5 
2 4 
3 3 
4 2 
5 1 
 
4) Подсчитайте сумму: GHsum = GH1” + GH11а + GH11б” + 
GH11в + GH11г”  
 
5) Подсчитайте значение шкалы по формуле: GH = ((GHsum 
– 5)/ 20) * 100 
 
5. Значение по шкале «Жизненная активность(Vitality - 
VT)» 
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1) Перекодируйте вопрос 9а по ключу: 
«сырой» балл вопрос №9а 
(VT9а) 

Пересчетный балл (VT9а”) 

1 5 
2 4 
3 3 
4 2 
5 1 
2) Перекодируйте вопрос 9д по ключу: 
 
«сырой» балл вопрос №9д 
(VT9а) 

Пересчетный балл (VT9д”) 

1 5 
2 4 
3 3 
4 2 
5 1 
 
3) Подсчитайте сумму: VTsum = VT9а” + VT9д” + VT9ж + 
VT9и 
4) Подсчитайте значение шкалы по формуле: VT = ((VTsum – 
4)/ 20) * 100 
 
6. Значение по шкале «Социальное функционирование 
(Social Functioning - SF)» 
 
1) Перекодируйте вопрос №6 по ключу: 
 
«сырой» балл вопрос №6 
(SF6) 

Пересчетный балл (SF6”) 

1 5 
2 4 
3 3 
4 2 
5 1 
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2) Подсчитайте сумму: SFsum = SF6” + SF10 
3) Подсчитайте значение шкалы по формуле: SF = ((SFsum – 
2)/ 8) * 100 
 
7. Значение по шкале «Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием (Role-
Emotional - RE)» 
 
1) Подсчитайте сумму баллов, полученных при ответе на 
вопросы: 5а, 5б, 5в REsum = RE5а + RE5б + RE5в 
2) Подсчитайте значение шкалы по формуле: RE = ((REsum – 
3)/ 3) * 100 
 
 
 
8. Значение по шкале «Психическое здоровье (Mental 
Health - MH)» 
1) Перекодируйте вопрос 9г по ключу: 
 
«сырой» балл вопрос №9г 
(MH9г) 

Пересчетный балл (MH9г”) 

1 5 
2 4 
3 3 
4 2 
5 1 
 
2) Перекодируйте вопрос 9з по ключу: 
 
«сырой» балл вопрос №9з 
(MH9з) 

Пересчетный балл (MH9з”) 

1 5 
2 4 
3 3 
4 2 
5 1 
 

  71 



 

3) Подсчитайте сумму: MHsum = MH9б + MH9в + MH9г” + 
MH9е + MH9з” 
4) Подсчитайте значение шкалы по формуле: MH = ((MHsum 
– 5)/ 25) * 100  
 
9. Значение общих показателей «Физический компонент 
здоровья (Physical health – PH)» и «Психологический 
компонентз доровья (Mental Health – MH)» 
 
1) Подсчитайте Z-значения по восьми шкалам опросника по 
формулам: 
PF-Z = (PF - 84,52404)/ 22,89490 
RP-Z = (RP - 81,19907)/33,797290 
BP-Z = (BP - 75,49196)/23,558790 
GH-Z = (GH - 72,21316)/20,16964 
VT-Z = (VT - 61,05453)/20,86942 
SF-Z = (SF - 83,59753)/22,37642 
RE-Z = (RE - 81,29467)/ 33,02717 
MH-Z = (MH - 74,84212)/ 18,01189 
 
2) Подсчитайте значение показателя «Физический компонент 
здоровья (PH)» по формуле: 
PHsum = (PF-Z * 0,42402) + (RP-Z * 0,35119) + (BP-Z * 
0,31754) + (SF -Z * - 0,00753) + (MH-Z * -0,22069) + (RE-Z * -
0,19206) + (VT-Z * 0,02877) + (GH-Z * 0,24954) PH = (PHsum 
* 10) + 50 
3) Подсчитайте значение показателя «Психический 
компонент здоровья (MH)» MHsum = (PF-Z * -0,22999) + (RP-
Z * -0,12329) + (BP-Z * -0,09731) + (SF * 0,26876) + (MH-Z * 
0,48581) + (RE-Z * 0,43407) + (VT-Z * 0,23534) + (GH-Z * -
0,01571) PH = (MHsum * 10) + 50 

 
Клиническая ситуация №5. 
На основе опросника SF-36 (русскоязычная версия, 
созданная и рекомендованная МЦИКЖ) дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
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1.8 Опросник GOHAI 
 

Для оценки стоматологического здоровья 
используется гериатрический индекс стоматологического 
General (Geriatric) Oral Health Assessment Index (GOHAI) – 
«Общий гериатрический индекс здоровья полости рта». 

Авторы : Atchison K.A., Dolan T.A. 1990. 
Данный метод оценки стоматологического здоровья с 

помощью опросника GOHAI позволяет использовать 
самостоятельную, независимую от мнения специалистов, 
неспецифичную оценку пациентом его стоматологического 
здоровья – «субъективную оценку» – в качестве 
дополнительного оценочного критерия. 

Субъективная оценка состояния стоматологического 
здоровья пациента конкретизирует и расширяет понятие 
суммарной объективной оценки качества полученного 
пациентом стоматологического лечения (терапевтического, 
хирургического и ортопедического). 

Опросник содержит 12 вопросов по следующим 
разделам: 

 функция жевания 
 функция речи 
 социальное поведение 
 внешняя эстетика 
 болевые ощущения 
 дискомфорт. 

Имеются шесть вариантов ответа от «Всегда» до 
«Никогда». 
 
Стоматологическое здоровье гериатрического пациента 
GOHAI 

«___» ______20___ г. 
Фамилия, имя, 
отчество___________________________________ 
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Возраст __________ История 
болезни_______________________ 
 
Дайте ответ на 12 поставленных вопроса, поставив любой 
значок (например, «x») в соответствующую ячейку. 
На каждый вопрос может быть только один ответ. 
 
  Всег

да 
Очен
ь 

част
о 

Час
то 

Иног
да 

Ред
ко 

Никог
да 

1. Как часто 
Вы 
испытываете 
затруднения 
в еде из-за 
проблем с 
зубами или 
протезами: 
ограничения 
в выборе 
пищи или ее 
количестве? 

      

2. Как часто вы 
испытываете 
затруднения 
в 
откусывании 
или 
пережевыван
ии какой-
либо пищи, 
например 
мяса или 
яблока? 

      

3. Как часто вы 
можете 
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проглатыват
ь пищу 
комфортно, 
без 
затруднений
? 

4. Зубные 
протезы 
мешают Вам 
общаться 
(говорить) 
так, как Вы 
хотели бы? 

      

5. Как часто 
Вы 
способны 
потреблять 
какую-либо 
пищу без 
ощущения 
дискомфорта
? 

      

6. Как часто 
Вам 
приходится 
ограничиват
ь контакты с 
людьми из-
за состояния 
Ваших зубов 
или 
протезов? 

      

7. Как часто 
Вы бываете 
удовлетворе
ны или 
счастливы от 
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того, как 
выглядят 
Ваши зубы и 
десны или 
протезы? 

8. Как часто 
Вы 
используете 
лекарственн
ые 
препараты 
для снятия 
боли или 
дискомфорта 
в области 
рта? 

      

9. Как часто 
Вы бываете 
обеспокоены 
или 
встревожены 
по поводу 
проблем с 
зубами, 
деснами или 
протезами? 

      

1
0 

Как часто 
Вы 
ощущаете 
нервозность 
или какие-
либо 
стеснения 
из-за 
проблем с 
зубами, 
деснами или 
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протезами? 
1
1. 

Как часто 
Вы 
испытываете 
дискомфорт 
от еды в 
присутствии 
людей из-за 
проблем с 
зубами или 
протезами? 

      

1
2. 

Как часто 
Вы 
испытываете 
неприятные 
ощущения 
во рту или 
повышенну
ю 
чувствитель
ность зубов 
и протезов 
от горячего, 
холодного 
или 
сладкого? 

      

Результат 
(заполняется 
врачом-
стоматологом) 

      

Индекс (GOHAI) от 0 до 60 
% от оптимального значения GOHAI от 0 до 100 

КНП – количество найденных (серьезных 
стоматологических) проблем от 0 до 12 

УСЗ – уровень стоматологического здоровья от 1 до 3 
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Клиническая ситуация №6. 
На основе опросника GOHAI дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
 
1.9 Анкета EQ–5D–3L (русская версия) 
 

Для определения качества жизни существует 
множество инструментов: одним из наиболее 
распространенных является опросник EQ–5D (EuroQoL 
группа) — анкета, состоящая из пяти вопросов о 
субъективных ощущениях физического и психического 
здоровья человека.  

Опросник используется для измерения состояния 
здоровья пациентов, предоставления доказательств 
эффективности затрат и опросов популяции с целью 
изучения здоровья населения. 

Основными преимуществами использования EQ–5D в 
отличие от других общих опросников качества жизни, 
является то, что итоговые данные представляют собой 
единую балльную оценку здоровья респондента и опросник 
универсально используется как для расширенных опросов 
населения, так и для специфических групп больных. Анкета 
EQ–5D–3L позволяет собрать информацию о качестве жизни 
респондента: 
(а) в виде профиля здоровья, описываемого тремя уровнями 
выраженности проблем в пяти компонентах (подвижность, 
уход за собой, обычная деятельность, боль/дискомфорт, 
тревога/депрессия)$ 
(б) балльной оценки, полученной с помощью визуальной 
аналоговой шкалы EQ–VAS 
(в) индекса EQ–5D 

Отметьте галочкой ОДИН квадрат в каждом из 
разделов, приведенных ниже. 

Укажите такие ответы, которые наилучшим образом 
отражают состояние Вашего здоровья на СЕГОДНЯШНИЙ 
ДЕНЬ. 
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ПОДВИЖНОСТЬ 
Я не испытываю трудностей при ходьбе   
    
Я испытываю некоторые трудности при ходьбе  
   
Я прикован (-а) к постели     
    
 
УХОД ЗА СОБОЙ 
Я не испытываю трудностей при уходе за собой  
   
Я испытываю некоторые трудности с мытьем или одеванием
   
Я не в состоянии сам (-а) мыться или одеваться  
   
 
ПОВСЕДНЕВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ (например: работа, 
учеба, работа по дому, участие в делах семьи, досуг) 
Я не испытываю трудностей в моей привычной повседневной 
деятельности       
    
Я испытываю некоторые трудности в моей привычной 
повседневной деятельности     
      
Я не в состоянии заниматься своей привычной повседневной 
Деятельностью      
     
 
БОЛЬ/ДИСКОМФОРТ 
Я не испытываю боли или дискомфорта   
    
Я испытываю умеренную боль или дискомфорт  
   
Я испытываю крайне сильную боль или дискомфорт  
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ТРЕВОГА/ДЕПРЕССИЯ 
Я не испытываю тревоги или депрессии   
    
Я испытываю умеренную тревогу или депрессию  
   
Я испытываю крайне сильную тревогу или депрессию 
   
 
Мы хотели бы узнать, как Вы оцениваете состояние своего 
здоровья на СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ. 

 Перед Вами шкала от 0 до 100. 
 100 означает наилучшее состояние здоровья, которое 

вы можете представить. 0 – наихудшее состояние 
здоровья, которое вы можете представить. 

 Поставьте крестик “X” на шкале в том месте, которое, 
по Вашему мнению, соответствует состоянию Вашего 
здоровья СЕГОДНЯ. 

 Теперь впишите отмеченное Вами на шкале число в 
приведенный ниже квадрат. 

 
Наилучшее состояние здоровья, которое можно себе 
представить =100 
Наихудшее состояние здоровья, которое можно себе 
представить=0 
СОСТОЯНИЕ ВАШЕГОЗДОРОВЬЯ СЕГОДНЯ =� 
 
Клиническая ситуация №7. 
На основе опросника GOHAI дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
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1.10 Валидированная русскоязычная версия опросника 
общего качества жизни ВОЗКЖ-100 (ВОЗ, 2005) 
 

Опросник качества жизни ВОЗ (ВОЗКЖ-100) был 
разработан Всемирной организацией здравоохранения с 
целью получения качественного и независимого инструмента 
оценки качества жизни людей вне зависимости от 
социального, культурного, демографического и 
политического контекста. Каждая языковая версия опросника 
была тщательно разработана и апробирована на предмет 
валидности и соответствия. 

Опросник имеет абсолютно прозрачную структуру и 
состоит из прямых вопросов. Ценность опросника - в 
получении информации по субъективному ощущению 
индивидом качества своей жизни. Это понятие определяется 
ВОЗ как «восприятие индивидами их жизни в контексте 
культуры и систем ценностей, в которых они живут, и в 
соответствии с их собственными целями, ожиданиями, 
стандартами и заботами». 

Приведённая в данной статье информация касается 
самой основной версии, известной под названием ВОЗКЖ-
100, которая охватывает все основные сферы, влияющие на 
качество жизни, и общие для большинства людей на планете. 
Эта версия включает 100 вопросов. Одновременно с этим 
было разработано несколько специфических модулей, 
которые измеряют качество жизни в связи со 
специфическими вопросами (например, психическими 
заболеваниями). 

Приведенные 100 вопросов позволяют оценить 
качество жизни в 6 сферах жизни человека: Физическая 
сфера, Психологическая сфера, Независимость, Социальная 
активность, Окружающая среда и Духовность. Кроме того, 4 
вопроса оценивают качество жизни в целом. Каждая из сфер 
состоит из различного количества субсфер: например, 
Физическая сфера включает в себя субсферы Физическая 
боль и дискомфорт; Жизненная активность, Энергия и 
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усталость и Сон и отдых. Каждая из субсфер включает в себя 
4 вопроса. Для облегчения обработки результатов сферы 
пронумерованы римскими цифрами, субсферы - арабскими, а 
вопросы - второй арабской цифрой после точки. Наприер, 
сфера IV Социальная активность, субсфера F13 (нумерация 
общая) Личные отношения, третий вопрос этой субсферы 
F13.3. 

При этом первый вопрос субсферы является, по сути, 
шкалой интенсивности, второй - шкалой способности, третий 
- шкалой частоты, четвёртый - шкалой оценки. Для ответа на 
вопрос предусмотрено 5 вариантов ответа от «Совсем 
нет/никак/никогда/нисколько» до «Предельно 
много/сильно/всегда/постоянно». Первый вариант оценивает 
в 1 балл, последний - в 5, но некоторые вопросы необходимо 
подсчитывать в противоположных значениях. 

После основного текста опросника, насколько это 
возможно, необходимо задавать вопросы о важности для 
индивида каждой из субсфер или даже отдельных 
компонентов субсфер. Часто эти вопросы включюаются в 
общий текст в конце опросника, в таком случае их шифруют 
как IMP«номер субсферы или вопроса». Например, ImpG.2. 
 

Опросник качества жизни Всемирной организации 
здравоохранения (ядерный модуль)/Бланк 

 
Дата обследования:  
ФИО респондента:  
Пол: Мужской – (1); женский – (2)  
Возраст: Когда вы родились? (Число-месяц-год)  
Вам на сегодня ____ полных лет  
Ваше образование: неоконченное среднее – (1); полное 
среднее – (2); среднее специальное – (3); незаконченное 
высшее – (4); полное высшее – (5)  
Ваше семейное положение: холост – (1); официально 
женат/замужем – (2); незарегистрированный брак –(3); 
разведён – (4)  
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Ваша профессия (основной род занятий в настоящее время: 
__________________________________  
Ваш средний ежемесячный доход из всех источников? 
_____________________  
Есть ли у вас дети: нет - (1); один – (2); двое – (3); трое и 
более – (4)  
Больны ли вы в настоящий момент? Нет – (1); да – (2)  
Если да, то чем именно: 
_____________________________________________ 
Есть ли у вас инвалидность: нет – (1); да – (2)  
Если да, то какой группы: __________  

 
Укажите, какое лечение вы получали в последние две 

недели: стационарное – (1); дневное стационарное – (2); 
стационарное менее 3-х дней – (3); стационарное по вечерам 
– (4); амбулаторное (включая телефонную консультацию с 
врачом, приём выписанных лекарств и выполнение 
рекомендованных процедур) – (5); чувствовал себя больным, 
но не получал никакого лечения – (6); был здоров, но не 
получал никакоголечения – (7); получал лечение у лиц без 
медицинского образования – (8)  

 
Дальнейшие вопросы касаются того, что вы 

чувствуете относительно качества жизни, здоровья и друх 
сфер вашей жизни. Если вы не уверены в том, какой ответ 
Вам выбрать, выберите тот, который кажется Вам наиболее 
подходящим. Часто это может быть Ваша первая реакция на 
вопрос. Пожалуйста, имейте ввиду Ваши основные нормы, 
надежды, удовольствия и заботы. В данном разделе мы 
просим Вас оценивать Вашу жизнь за ПОСЛЕДНИЕ ДВЕ 
НЕДЕЛИ. 

 
 
Код 
воп
роса  

Текст 
вопроса  

Сов
сем 
нет  

Относи
тельно 
слабо  

Сре
дне 

Относи
тельно 
сильно  

Преде
льно 
сильн
о  
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F1.1  Как часто 
вы 
испытывает
е боль?  

     

F1.2  Беспокоите
сь ли вы по 
поводу 
физических 
болей или 
дискомфор
та?  

     

F1.3  Насколько 
трудно вам 
справляться 
с 
физической 
болью или 
дискомфор
том?  

     

F1.4  В какой 
степени вы 
чувствуете, 
что боль 
препятству
ет 
выполнени
ю того, что 
вам нужно 
делать?  

     

F2.1  Достаточно 
ли у вас 
энергии для 
повседневн
ой жизни?  

     

F2.2  Насколько 
легко вы 
утомляемы
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?  
F2.3  Насколько 

вы 
удовлетвор
ены той 
энергией, 
которой 
обладаете?  

     

F2.4  Насколько 
сильно вас 
беспокоит 
усталость?  

     

F3.1  Как хорошо 
вы спите?  
 

     

F3.2  Имеются ли 
у вас какие-
либо 
трудности 
со сном?  

     

F3.3  Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своим 
сном?  
 

     

F3.4  Как сильно 
вас 
беспокоят 
проблемы 
сна?  

     

F4.1  Насколько 
сильно вы 
наслаждает
есь 
жизнью?  

     

F4.2  Чувствуете      
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ли вы себя 
в целом 
довольным 
жизнью?  

F4.3  Насколько 
оптимистич
но вы 
ощущаете 
своё 
будущее?  

     

F4.4  Как много 
положитель
ных чувств 
вы 
испытывает
е в жизни?  

     

F5.1  Как вы 
оцениваете 
свою 
память?  

     

F5.2  Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своей 
способност
ью 
усваивать 
новое?  

     

F5.3  Насколько 
хорошо вы 
можете 
концентрир
овать своё 
внимание?  

     

F5.4  Насколько 
вы 
удовлетвор
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ены своей 
способност
ью 
принимать 
решения?  
 

F6.1  Насколько 
высоко вы 
цените 
себя?  

     

F6.2  Насколько 
вы уверены 
в себе?  

     

F6.3  Насколько 
вы 
удовлетвор
ены собой?  

     

F6.4  Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своими 
способност
ями?  

     

F7.1  Способны 
ли вы 
принимать 
то, как вы 
выглядите? 

     

F7.2  Чувствуете 
ли вы себя 
подавленны
ми из-за 
того, как вы 
выглядите? 

     

F7.3  Есть ли 
что-либо в 
вашей 
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внешности, 
что 
вызывало 
бы в вас 
чувство 
дискомфор
та?  

F7.4  Насколько 
вы 
удовлетвор
ены тем, 
как 
выглядит 
ваше тело?  

     

F8.1  Как часто 
вы 
испытывает
е 
негативные 
чувства, 
такие как 
плохое 
настроение, 
отчаяние, 
тревога и 
депрессия?  
 

     

F8.2  Насколько 
обеспокоен
ными вы 
себя 
чувствуете? 

     

F8.3  Насколько 
сильно 
чувства 
печали и 
депрессии 
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влияют на 
вашу 
повседневн
ую 
деятельност
ь?  

F8.4  Как сильно 
вас 
беспокоят 
депрессивн
ые чувства? 

     

F9.1  Как хорошо 
вы 
способны 
передвигать
ся?  

     

F9.2  Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своей 
способност
ью 
передвигать
ся?  

     

F9.3  Насколько 
сильно 
трудности 
при 
передвижен
ии 
досаждают 
вам?  

     

F9.4  Насколько 
сильно 
трудности 
при 
передвижен
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ии 
досаждают 
вам? 
  

F10.
1  

В какой 
степени вы 
способны 
справляться 
с 
повседневн
ыми 
делами?  

     

F10.
2  

Насколько 
вам трудно 
выполнять 
повседневн
ые дела?  

     

F10.
3  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своей 
способност
ью 
выполнять 
повседневн
ые дела?  

     

F10.
4  

Насколько 
сильно вы 
обеспокоен
ы какими-
либо 
ограничени
ями в 
выполнени
и 
повседневн
ых дел?  
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F11.
1  

Насколько 
вы зависите 
от 
лекарств?  

     

F11.
2  

Насколько 
сильно вы 
нуждаетесь 
в 
использова
нии каких-
либо 
лекарств 
для 
нормальног
о 
функциони
рования в 
вашей 
повседневн
ой жизни?  

     

F11.
3  

Насколько 
сильно вы 
нуждаетесь 
в каком-
либо 
медицинско
м лечении 
для 
нормальног
о 
функциони
ровании в 
повседневн
ой жизни?  

     

F11.
4  

Насколько 
сильно 
качество 
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вашей 
жизни 
зависит от 
использова
ния 
лекарствен
ных 
веществ и 
медицинско
й помощи?  

F12.
1  

Можете ли 
вы 
работать?  

     

F12.
2  

Чувствуете 
ли вы себя 
способным 
выполнять 
свои 
обязанност
и?  

     

F12.
3  

Как вы 
оцениваете 
свою 
способност
ь работать?  

     

F12.
4  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своей 
способност
ью 
работать?  

     

F13.
1  

Насколько 
сильно вы 
чувствуете 
себя 
одиноким в 

     

  92 



 

жизни?  
F13.
2  

Чувствуете 
ли вы себя 
счастливым 
в общении 
с членами 
своей 
семьи? 

     

F13.
3  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своими 
личными 
взаимоотно
шениями?  

     

F13.
4  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своей 
способност
ью 
обеспечива
ть или 
поддержива
ть других 
людей?  

     

F14.
1  

Получаете 
ли вы 
какую-либо 
поддержку 
от других, 
когда вам 
это нужно?  

     

F14.
2  

В какой 
мере вы 
можете 
рассчитыва
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ть на своих 
друзей в 
случае 
нужды в 
них?  

F14.
3  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены той 
поддержко
й, которую 
вы 
получаете 
от членов 
семьи?  

     

F14.
4  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены той 
поддержко
й, которую 
вы 
получаете 
от друзей?  

     

F15.
1  

Как вы 
оцениваете 
свою 
сексуальну
ю жизнь? 

     

F15.
2  

В какой 
степени 
удовлетвор
яются ваши 
сексуальны
е 
потребност
и?  
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F15.
3  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своей 
сексуально
й жизнью?  

     

F15.
4  

Беспокоят 
ли вас 
какие-либо 
трудности в 
сексуально
й жизни?  

     

F16.
1  

Насколько 
безопасно 
вы 
чувствуете 
себя в 
повседневн
ой жизни?  

     

F16.
2  

Чувствуете 
ли вы, что 
живёте в 
безопасном 
и 
защищённо
м 
окружении? 

     

F16.
3  

Насколько 
сильно вы 
беспокоите
сь о своей 
безопаснос
ти и 
защищённо
сти?  

     

F16.
4  

Насколько 
вы 
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удовлетвор
ены 
уровнем 
своей 
физической 
безопаснос
ти и 
защищённо
сти?  

F17.
1  

Насколько 
комфортно 
ваше жильё 
(место 
проживани
я)? 

     

F17.
2  

Насколько 
качество 
вашего 
жилья 
соответству
ет вашим 
потребност
ям?  

     

F17.
3  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены 
условиями 
в своём 
доме 
(месте, где 
вы 
постоянно 
живёте)?  

     

F17.
4  

Насколько 
вам 
нравится 
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жить там, 
где вы 
живёте?  

F18.
1  

Достаточно 
ли у вас 
денег для 
удовлетвор
ения своих 
потребност
ей?  

     

F18.
2  

Есть ли у 
вас 
финансовы
е 
трудности?  

     

F18.
3  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своим 
финансовы
м 
положение
м?  

     

F18.
4  

В какой 
степени вы 
беспокоите
сь о 
деньгах?  

     

F19.
1  

Насколько 
легко вы 
можете 
получить 
качественн
ую 
медицинску
ю помощь?  

     

F19. Как вы      
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2  оцениваете 
качество 
доступной 
вам 
социальной 
помощи?  
 

F19.
3  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены 
доступност
ью для вас 
медицинско
го 
обслуживан
ия?  

     

F19.
4  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены 
службой 
социальног
о 
обеспечени
я?  

     

F20.
1  

Насколько 
доступна 
для вас 
необходима
я вам в 
вашей 
повседневн
ой жизни 
информаци
я?  

     

F20. В какой      
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2  мере вы 
обладаете 
возможност
ями 
получать 
информаци
я, в которой 
чувствуете 
необходимо
сть?  

F20.
3  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены 
имеющими
ся у вас 
возможност
ями для 
приобретен
ия новых 
умений и 
навыков?  

     

F20.
4  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены 
имеющими
ся у вас 
возможност
ями 
узнавать 
новую 
информаци
ю?  

     

F21.
1  

Обладаете 
ли вы 
возможност
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ями для 
отдыха и 
развлечени
й?  

F21.
2  

Способны 
ли вы 
расслабитьс
я и 
получить 
удовольств
ие?  

     

F21.
3  

В какой 
мере вы 
получаете 
наслаждени
е от 
проведения 
свободного 
времени?  

     

F21.
4  

Насколько 
вас 
удовлетвор
яет ваша 
деятельност
ь в 
свободное 
время?  

     

F22.
1  

Насколько 
здоровым 
является 
ваше 
физическое 
окружение 
(среда)?  

     

F22.
2  

В какой 
степени вас 
беспокоит 
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шум в 
районе 
вашего 
проживани
я?  

F22.
3  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены 
физическим
и 
характерист
иками 
окружающе
й вас среды 
(такими, 
как 
загрязнённо
сть, 
зашумлённ
ость, 
красота или 
привлекате
льность)?  

     

F22.
4  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены 
климатом в 
месте 
своего 
проживани
я?  

     

F23.
1  

Обеспечен
ы ли вы 
необходим
ыми 
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транспортн
ыми 
средствами
?  

F23.
2  

Много ли у 
вас 
проблем с 
транспорто
м?  

     

F23.
3  

Насколько 
вы 
удовлетвор
ены 
имеющимс
я в вашем 
распоряжен
ии 
транспорто
м?  

     

F23.
4  

Как сильно 
затруднени
я с 
транспорто
м 
ограничива
ют вашу 
жизнь?  

     

F24.
1  

Вносят ли 
ваши 
личные 
убеждения 
(мировоззр
ение) 
смысл в 
вашу 
жизнь?  

     

F24. В какой      
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2  мере вы 
чувствуете, 
что ваша 
жизнь 
имеет 
смысл?  

F24.
3  

Придают ли 
вам ваши 
личные 
убеждения 
(мировоззр
ение) силы 
противосто
ять 
трудностям
?  

     

F24.
4  

Помогают 
ли вам 
ваши 
личные 
убеждения 
понимать 
жизненные 
трудности?  

     

G1  Как вы 
оцениваете 
своё 
качество 
жизни?  

     

G2  Насколько 
вы 
удовлетвор
ены 
качеством 
своей 
жизни?  

     

G3  В целом      
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насколько 
вы 
удовлетвор
ены своей 
жизнью?  

G4  Насколько 
вы 
удовлетвор
ены своим 
здоровьем?  

     

Imp
1  

Насколько 
важно для 
вас быть 
свободным 
от любой 
боли?  

     

Imp
2  

Насколько 
важно для 
вас иметь 
жизненную 
энергию?  

     

Imp
3  

Насколько 
важно для 
вас сон, 
приносящи
й отдых?  

     

Imp
4.1  

Насколько 
важно для 
вас 
ощущать 
счастье и 
наслаждени
е от жизни? 

     

Imp
4.2  

Насколько 
важно для 
вас 
ощущать 
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удовольств
ие?  

Imp
4.3  

Насколько 
важно для 
вас 
ощущать 
надежду?  

     

Imp
5.1  

Насколько 
важно для 
вас 
способност
ь усваивать 
и помнить 
важную 
информаци
ю?  

     

Imp
5.2  

Насколько 
важно для 
вас 
способност
ь 
разбираться 
с 
ежедневны
ми делами 
и 
принимать 
решения?  

     

Imp
5.3  

Насколько 
важно для 
вас 
насколько 
важна для 
вас 
способност
ь 
концентрац
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ии 
внимания?  

Imp
6  

Насколько 
важно для 
вас иметь 
положитель
ную оценку 
себя?  
 

     

Imp
7  

Насколько 
важно для 
вас 
представле
ние о своём 
теле и 
внешности? 

     

Imp
8  

Насколько 
важно для 
вас быть 
свободным 
от 
негативных 
чувств 
(печаль, 
депрессия, 
тревога, 
беспокойст
во)?  

     

Imp
9  

Насколько 
важно для 
вас иметь 
способност
ь 
передвигать
ся?  

     

Imp
10  

Насколько 
важно для 
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вас быть 
способным 
выполнять 
повседневн
ую 
деятельност
ь 
(умывание, 
одевание, 
приготовле
ние пищи)? 

Imp
11  

Насколько 
важно для 
вас быть 
свободным 
от 
зависимост
и от 
лекарств и 
лечения?  

     

Imp
12  

Насколько 
важно для 
вас ваша 
способност
ь работать?  

     

Imp
13  

Насколько 
для вас 
важны 
взаимоотно
шения с 
другими 
людьми?  
 

     

Imp
14  

Насколько 
важно для 
вас 
поддержка 
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окружающи
х?  

Imp
15  

Насколько 
важно для 
вас ваша 
сексуальная 
жизнь?  

     

Imp
16  

Насколько 
важно для 
вас чувство 
физической 
безопаснос
ти и 
защищённо
сти?  

     

Imp
17  

Насколько 
важны для 
вас 
домашние 
условия?  

     

Imp
18  

Насколько 
важны для 
вас ваши 
финансовы
е условия?  

     

Imp
19.1  

Насколько 
важно для 
вас иметь 
возможност
ь получить 
необходиму
ю вам 
медицинску
ю помощь?  

     

Imp
19.2  

Насколько 
важно для 
вас иметь 
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возможност
ь получить 
необходиму
ю вам 
социальну
ю помощь? 

Imp
20.1  

Насколько 
важна для 
вас 
возможност
ь получать 
новую 
информаци
ю и знания? 

     

Imp
20.2  

Насколько 
важна для 
вас 
возможност
ь получать 
новые 
навыки?  

     

Imp
21  

Насколько 
важен для 
вас отдых 
или досуг?  

     

Imp
22  

Насколько 
важны для 
вас 
окружающа
я вас среда 
(загрязнени
е, шум, 
климат, 
привлекате
льность)?  

     

Imp
23  

Насколько 
важна для 
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вас 
адекватная 
работа 
транспорта 
в 
повседневн
ой жизни?  

Imp
24  

Насколько 
важны для 
вас ваши 
личные 
убеждения? 

     

Imp
G.1  

Насколько 
важно для 
вас ваше 
общее 
качество 
жизни?  

     

Imp
G.2  

Насколько 
важно для 
вас ваше 
здоровье?  

     

 
Интерпретация 

 
Опросник качества жизни ВОЗ при полном 

заполнении рассчитан на получение шести значений сфер, 
двадцати четырёх значений субсфер, оценки общего 
восприятия качества жизни и здоровья и итогового значения 
опросника (всего 32 значения). Отдельное значение имеют 
ответы на вопросы, связанные с важностью - их значения не 
подсчитываются, но могут быть проанализированы в 
динамике - ожидается, что, например, на фоне лечения, 
важность тех или иных сфер изхменится вместе с 
изменением уровня качества жизни по ним. 

Каждая из субсфер, даже если её название звучит 
негативно (например, Физическая боль), даёт значение 
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качества жизни, а значит, чем выше значение по любой из 
субсфер, тем выше качество жизни по ней. Для негативно 
названных шкал это означает низкую выраженность 
проблемы. 

Все вопросы имеют одинаковый вес, и каждый 
относится только с своей субсфере, поэтому результат 
достигается простым суммированием (или вычитанием) 
полученных баллов. 
 
Расчёт значений субсфер: 
Физическая боль и дискомфорт: 
F1=24−(F1.1+F1.2+F1.3+F1.4) 
Жизненная активность, энергия и усталость: 
F2=12+F2.1−F2.2+F2.3−F2.4 
Сон и отдых: F3=12+F3.1−F3.2+F3.3−F3.4 
Положительные эмоции: F4=F4.1+F4.2+F4.3+F4.4 
Мышление, обучаемость, память и концентрация: 
F5=F5.1+F5.2+F5.3+F5.4 
Самооценка: F6=F6.1+F6.2+F6.3+F6.4 
Образ тела и внешность: F7=12+F7.1−F7.2−F7.3+F7.4 
Отрицательные эмоции: F8=24−(F8.1+F8.2+F8.3+F8.4) 
Подвижность: F9=12+F9.1+F9.2−F9.3−F9.4 
Способность выполнять повседневные дела: 
F10=12+F10.1−F10.2+F10.3−F10.4 
Зависимость от лекарств в лечения: 
F11=24−(F11.1+F11.2+F11.3+F11.4) 
Способность к работе: F12=F12.1+F12.2+F12.3+12.4 
Личные отношения: F13=6−F13.1+F13.2+F13.3+F13.4 
Практическая социальная поддержка: 
F14=F14.1+F14.2+F14.3+F14.4 
Сексуальная активность: F15=6+F15.1+F15.2+F15.3−F15.4 
Физическая безопасность и защищённость: 
F16=6+F16.1+F16.2−F16.3+F16.4 
Окружающая среда дома: F17=F17.1+F17.2+F17.3+F17.4 
Финансовые ресурсы: F18=12+F18.1−F18.2+F18.3−F18.4 
Медицинская и социальная помощь: 
F19=F19.1+F19.2+F19.3+F19.4 
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Возможности для приобретения новой информации и 
навыков: F20=F20.1+F20.2+F20.3+F20.4 
Возможности для отдыха и развлечений и их использование: 
F21=F21.1+F21.2+F21.3+F21.4 
Окружающая среда вокруг: F22=6+F22.1−F22.2+F22.3+F22.4 
Транспорт: F23=12+F23.1−F23.2+F23.3−F23.4 
Духовность/религия/личные убеждения: 
F24=F24.1+F24.2+F24.3+F24.4 
 
Расчёт значений сфер 

Каждая субсфера вносит равный вклад в значение 
сферы, но все сферы имеют различное количество субсфер, 
поэтому для нормализации получаемых данных значение 
сферы равно среднему арифметическому значению всех 
входящих в неё субсфер: 
 
Физическая сфера: I=(F1+F2+F3)/3 
Психологическая сфера: II=(F4+F5+F6+F7+F8)/5 
Уровень независимости: III=(F9+F10+F11+F12)/4 
Социальные взаимоотношения: IV=(F13+F14+F15)/3 
Окружающая среда: 
V=(F16+F17+F18+F19+F20+F21+F22+F23)/8 
Духовная сфера: поскольку состоит только из одной 
субсферы, то её значение равно значению этой субсферы. 
 
Расчёт общего качества жизни 

Рассчитывается как сумма значений всех шести сфер: 
I+II+III+IV+V+VI 
Общая оценка восприятия жизни рассчитывается как сумма 
входящих в неё вопросов: G=G1+G2+G3+G4 
 

Отдельно оцениваются мнения респондента 
относительно качества своей жизни и состояния здоровья. 
 

Чтобы рассчитываемое качество жизни по доменам 
было одинаковым, его пересчитывают так: 
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исходное значение-
минимально возможное 
значение 

Пересчитанное 
значение = 

максимально возможный 
размах 

х100 

 
 

Домен Минимальн
о 

возможное 
значение 

Максимальн
о возможное 
значение 

Максимальн
о 

возможный 
размах 

Физическое 
здоровье 

7 35 28 

Физиологическо
е здоровье 

6 30 24 

Социальные 
взаимоотношени
я 

3 15 12 

Окружающая 
среда 

8 40 32 

 
 
Практическая значимость 

ВОЗКЖ-100 является многомерным инструментом, 
позволяющим получить как оценку качества жизни 
респондента в целом, так и частные оценки по отдельным 
сферам и субсферам жизни. При этом он даёт не только 
общую меру, но и целый профиль качества жизни, позволяя 
проводить многомерный анализ. 

Опросник рекомендован для использования в 
широком кругу задач, в которые может входить 
необходимость исследования качества жизни: в клинических, 
психологических, социальных, социологических и т.д. 
исследованиях. 
 
Клиническая ситуация №8. 
На основе опросника ВОЗКЖ-100 дайте свои ответы. 
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Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
 
 
2. Стоматологический уровень здоровья (СУЗ) 

 
Индекс является частью общего здоровья человека, 

базируется на стоматологических критериях. СУЗ может 
определять любой врач-стоматолог, используя настоящее 
описание метода, без дополнительного обучения и/или 
клинической калибровки. 

Автор: Леус, 2009. 
Теоретические обоснования. Большинство 

стоматологических заболеваний на определенных стадиях 
могут понижать или делать невозможной основную функцию 
зубочелюстной системы — жевание. Если жевание по каким-
либо причинам неосуществимо, то стоматологическое 
здоровье практически утрачено. Это состояние условно 
принято за минимальный уровень стоматологического 
здоровья, оцениваемый в 10 %. 

Функция жевания может быть нарушена частично. 
Так, при глубоком кариесе или хроническом пульпите в 
одном из жевательных зубов жевание на стороне поражения 
невозможно, что дает основание определять снижение 
стоматологического здоровья примерно на 50 %. 
Жевательная функция еще сильнее нарушается при тяжелых 
стадиях болезней периодонта и т. д. 

На основании ориентировочного «взвешивания» всех 
стоматологических заболеваний по отношению к 
жевательной функции зубочелюстной системы строится 
график, отражающий обратно пропорциональную 
зависимость уровня здоровья от нарастания количества и/или 
тяжести стоматологических заболеваний. 

При разработке метода базировались на 
представлении, что стоматологическое здоровье может быть 
обеспечено мерами первичной профилактики, а лечение 
стоматологических болезней может в определенной степени 
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восстанавливать и/или поддерживать здоровье, но на более 
низком уровне, чем 100 %. Таким образом, предложенная 
система определения уровня стоматологического здоровья 
имеет профилактическую направленность с целью полного 
исключения стоматологических заболеваний. С помощью 
СУЗ можно проводить сравнительную оценку 
стоматологического здоровья индивидуумов, проживающих 
в разных админисративно-географических районах, 
различных возрастных и социальных групп и др. 

 
Ориентировочная оценка уровня 

стоматологического здоровья 
в зависимости от стоматологического статуса. 

Болезни и состояния (стоматологический статус). 
Уровень здоровья (%) 

100% Нет признаков болезни 
90% Факторы риска и начальные стадии заболевания 
80% Некариозные поражения и легкие (начальные) 

степени тяжести кариеса зубов и болезней 
периодонта 

70% Средняя интенсивность кариеса зубов (по индексу 
КПУ) и болезней периодонта (по индексу КПИ), 
зубочелюстные аномалии 

60% Хронические заболевания слизистой оболочки рта, 
нелеченный кариес 

50% Высокая интенсивность кариеса (по индексу КПУ) 
40% Осложнения кариеса зубов 
30% Тяжелые стадии заболеваний периодонта, 

частичная вторичная адентия 
20% Очень высокая интенсивность кариеса, вторичная 

адентия 
10% Заболевания, угрожающие жизни; последствия 

травм 
 
Методика определения индекса. Стоматологическое 

обследование проводит врач-стоматолог с помощью 
обычного набора зубоврачебных инструментов (зеркало, 
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зонд, пинцет). Если при обследовании не обнаружено 
признаков болезней, аномалий зубочелюстной системы и не 
выявлено состояний, требующих вмешательств 
медицинского персонала, то уровень здоровья обследуемого 
принимается за 100 %. 

Состояние зубов, периодонта, слизистой оболочки рта 
и все стоматологические болезни, требующие лечебно-
профилактических мероприятий, классифицированы на 9 
групп, и для каждой нозологической формы болезней 
определено цифровое значение уровня здоровья в 
зависимости от интенсивности патологии, нарушений 
жевательной функции и сложности требуемых лечебных 
вмешательств. Ниже (в табл. 14) указаны уровни 
стоматологического здоровья в процентах для 9 групп 
болезней. 

 
 
 
Схема определения стоматологического уровня 

здоровья 
 

Уровень здоровья (%) Болезни и состояния 
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

1.Последствия травм или 
операций, 
требующих 
реабилитации 

          

2.Воспалительные 
заболевания челюстно-
лицевой области 

          

          3. Заболевания слизистой 
оболочки рта: 
– острые и хронические 
излечимые; 
– хронические, плохо 
поддающиеся лечению; 
– предрак; 
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– рак; 
– проявления в полости 
рта общих болезней, 
угрожающих жизни           

          4. Аномалии челюстно-
лицевые: 
– требующие 
ортодонтического 
лечения; 
– требующие 
хирургического лечения 

          

          

          

          

          

          

5. Некариозные 
поражения и кариес на 
стадии пятна: 
– стирание и истирание 
эмали, требующие 
медикаментозного 
лечения; 
– крапчатые зубы; 
– кариес эмали 4 и более 
зубов; 
– флюороз III степени; 
– эрозия эмали, 
требующая 
пломбирования; 
– гипоплазия эмали, 
требующая 
восстановления; 
– стирание и истирание 
твердых тканей зубов, 
требующих 
восстановления; 
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          – флюороз IV, V степени 

          

          

          

          

6. Болезни периодонта: 
– местные факторы 
риска; 
– легкая степень 
тяжести; 
– средняя степень 
тяжести; 
– тяжелая степень           

          

          

7. Кариес зубов и 
осложнения: 
– низкая интенсивность 
кариеса (по КПУ); 
– кариес эмали 1 зуба; 
– средняя интенсивность 
кариеса (по КПУ); 
– нелеченный кариес 
дентина 2, 3 зубов 
– высокая интенсивность 
кариеса (по КПУ); 
– нелеченный кариес 
дентина 4 и более зубов; 
– пульпит; 
– апикальный 
периодонтит; 
– очень высокая 
интенсивность кариеса 
(по КПУ) 
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8. Адентия вторичная: 
– один удаленный зуб, не 
восстановленный 
протезом; 
– два удаленных зуба, не 
восстановленных 
протезами; 
– три и более удаленных 
зуба, не восстановлен- 
ных протезами; 
– полная адентия, 
восстановленная 
протезами; 
– полная адентия, не 
восстановленная 
протезами           

          

          

9. Зубные протезы, 
требующие переделки: 
– искусственные 
коронки; 
– мостовидные протезы; 
– частичные и полные 
съемные протезы           

Болезни и состояния, 
требующие лечения, 
которые не 
определяются 
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Уровни стоматологического здоровья для 9 групп 
болезней: 

1. Последствия травм или операций, требующие 
реабилитации. 
При этих состояниях уровень стоматологического здоровья 
оценивается в 10%. 

2. Воспалительные заболевания челюстно-лицевой 
области. 
К этой группе болезней относятся периостит, абсцесс, 
флегмона и другие одонтогенные воспалительные процессы. 
Независимо от их тяжести уровень здоровья оценивается в 30 
%. 

3. Заболевания слизистой оболочки рта. Рак 
слизистой оболочки рта и проявления симптомов общих 
болезней, угрожающих жизни больного, оценивается в 10 % 
здоровья. Остальные заболевания слизистой оболочки рта 
делятся на две подгруппы: а) поддающиеся лечению 
(например, язвенно-некротический гингивостоматит, травма 
слизистой, аллергический стоматит и др.); б) плохо 
поддающиеся лечению (например, хронический 
рецидивирующий афтозный стоматит, многоформная 
экссудативная эритема и др.). Уровень здоровья определяется 
соответственно, как 80 % для группы «а» и 60 % для группы 
«б». Предрак слизистой оболочки рта оценивается в 30 %. 

4. Аномалии положения зубов и челюстей. При 
аномалиях, требующих хирургического лечения, уровень 
здоровья определяется в 20 %, а при аномалиях, когда 
необходимо ортодонтическое лечение, — 70 %. Аномалии, не 
требующие лечения, например скученность зубов, не 
нарушающая прикус и функцию жевания, на оценку уровня 
здоровья не влияют. 

5. Некариозные поражения твердых тканей зубов 
и кариес эмали на стадии пятна. К этой группе относят 
видимую деминерализацию эмали (кариес эмали на стадии 
белого пятна), крапчатые зубы, включая флюороз, эрозию, 
гипоплазию эмали, стирание (повышенное стирание), 
истирание (клиновидный дефект), требующие 
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медикаментозного или восстановительного лечения. Если 
некариозные поражения твердых тканей зубов лечения не 
требуют, то они не учитываются при определении степени 
утери уровня здоровья. Все случаи, требующие лечения, 
определяют уровень здоровья от 90 до 70 %. 

6. Болезни периодонта. Интенсивность болезней 
определяется с помощью КПИ и в зависимости от его 
значений (риск, легкий, средний, тяжелый), т. е. 
стоматологическое здоровье оценивается соответственно 90, 
80, 70, 30 %. Возможно использование других 
периодонтальных индексов (CPITN, PI и др.). По их 
значениям определяется степень тяжести болезни и, 
соответственно, процент утери здоровья аналогично индексу 
КПИ. Дополнительных методов диагностики 
(рентгенография и др.) для определения состояния 
периодонта не требуется. 

7. Кариес зубов и осложнения. Интенсивность 
кариеса определяется общепринятой методикой — по 
индексу КПУ зубов — и в зависимости от ее уровня (низкий, 
средний, высокий, очень высокий). СУЗ оценивается от 90 до 
20 %. УИК определяется по соответствующему индексу в 
любом возрасте человека. Для определения СУЗ имеет 
значение не только КПУ, но и его компоненты. Так, при 
нелеченном кариесе 1–4 и более зубов СУЗ оценивается 
соответственно 70, 60 и 50 %. При пульпите и апикальном 
периодонтите уровень здоровья определяется соответствен 
но 50 и 40 %. Диагностика пульпитов и апикальных 
периодонтитов проводится только методом осмотра и опроса 
без специальных методов исследования (рентгенография и 
др.). В сомнительных случаях предпочтение отдается 
гиподиагностике. 

8. Адентия вторичная. СУЗ оценивается от 10 до 40 
% в зависимости от количества отсутствующих зубов, не 
восстановленных протезами. Нельзя смешивать адентию, не 
восстановленную протезом, с компонентом «У» в формуле 
КПУ, значение которого не зависит от протезирования. 
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9. Зубные протезы, требующие переделки. В 
зависимости от сложности требуемого лечебного 
вмешательства уровень здоровья оценивается от 10 до 70 %. 
Необходимость переделки протеза (искусственных коронок, 
мостовидных или съемных протезов) определяет врач-
стоматолог, проводящий данное обследование. Консультация 
специалиста (ортопеда) при оценке СУЗ не требуется. В 
случаях сомнений предпочтение отдается гиподиагностике. 

Регистрация данных стоматологического 
обследования. Для регистрации данных состояния полости 
рта разработана специальная карта «Карта обследования для 
определения стоматологического уровня здоровья» (прил. 7). 
Карта пригодна для ручной и компьютерной обработки 
данных, так как все ячейки имеют соответствующие 
цифровые значения (коды). Под диктовку врача карту может 
заполнять любой его помощник. 

Повторное обследование населения для определения 
динамики показателей СУЗ проводится через 1–5 лет. На 
индивидуальном уровне возможна оценка СУЗ в любые 
сроки, например, сразу после проведенны лечебно-
профилактических мероприятий. В этих случаях с помощью 
СУЗ можно оценить медицинскую эффективность лечения и 
возможное влияние лечебно-профилактических мероприятий 
на качество жизни пациента. 

Карта состоит из десяти разделов (0.0–9.0). В разделе 
«Общие сведения» записывают фамилию и инициалы 
исследуемого. Для массовых исследований это не 
обязательно, так как карта имеет порядковый номер. Однако 
Ф.И.О. необходимы в случаях, если планируются повторные 
исследования одних и тех же лиц с целью клинической 
калибровки исследователей (путем осмотра одних и тех же 
пациентов), определения динамики показателей состояния 
полости рта. 

Подраздел 0.1 (№ карты) имеет пять ячеек (1–5), в 
которые вписывают порядковый номер карты (в каждую 
ячейку по одной цифре). Серию номеров карт можно 
определять для каждого места исследования. При 
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планировании большого числа обследований с компьютерной 
обработкой материала важно соблюдать единую порядковую 
нумерацию без повторений. Номера карт могут назначаться 
заранее с целью экономии времени в момент обследования 
пациента и с учетом условий исследования. 

Например, в районе А планируется исследование 100 
человек, значит назначаются номера 00001 до 00100, в 
районе Б (400 человек) — номера от 01001 до 01400 и так 
далее. Образовавшиеся «пустые» порядковые номера не 
имеют значения для компьютерной обработки данных, но 
оставлять ячейки незаполненными нельзя. 

Подраздел 0.2 «Дата» имеет свободное пространство, 
обозначенное линией, в которое вносятся число и месяц, 
например, 01.09 (первое сентября) и две ячейки (6, 7), в 
которые записывается год (две последние цифры года). В 
зависимости от целей исследования возможны другие 
варианты записей даты в ячейки для компьютерной 
обработки, например, цифровое обозначение месяца и/или 
числа. 

Подраздел 0.3 «Пол» имеет одну ячейку (8), в 
которую вписывают цифру «1» или «2», соответствующую 
мужскому (1) или женскому (2) полу. 

Подраздел 0.4 «Возраст» имеет две ячейки (9–10), в 
которые записывают число полных лет по одной цифре в 
каждую ячейку. 

Подраздел 0.5 «Место обследования» имеет 
свободное пространство, обозначенное линией, и две ячейки 
(11–13). Над линией вписывают название области, города, 
района, а в ячейках — места обследования, которые 
произвольно кодируются цифрами от 00 до 99. В свободное 
пространство (перед ячейками) также можно вписывать 
любую нужную информацию, например номер школы, 
название поселка и т. п. 

Подраздел 0.6 «Тип населенного пункта» имеет одну 
ячейку (14). В нее вписывают цифровое обозначение, 
соответствующее типу населенного пункта (город — 1, 
пригород — 2, село — 3), в котором проводится 
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исследование. Пригородом считаются районы, близлежащие 
к городу и имеющие условия проживания идентичные 
городским. К пригороду относятся также небольшие города и 
поселения городского типа. Для села характерными 
особенностями являются местные продукты питания, 
индивидуальные источники питьевой воды и 
принадлежность большинства населения к сельским 
труженикам. Могут быть иные градации типов населенных 
пунктов, например, агрогородок. 

Подраздел 0.7 «Длительность проживания» имеет 
одну ячейку (15), в которую вписывают цифру 1 (местный 
житель) или 2 (приезжий). Местным жителем считается 
человек, родившийся в данной местности или проживающий 
5 лет и более. Приезжим считается человек, проживающий в 
данной местности менее 5 лет. 

Последующая информация о стоматологическом 
здоровье вносится в карту на основе данных 
стоматологического исследования пациента, которое 
проводится врачом-стоматологом после обучения и 
клинической калибровки по определению индексов 
стоматологического статуса. Рекомендуется следующая 
этапность исследования пациента: 

1. Установление контакта (доверия) и опрос о 
жалобах, оценка общего состояния. Полученная информация 
вписывается в раздел «Жалобы» только в случаях 
необходимости неотложных вмешательств. 

2. Осмотр и пальпация челюстно-лицевой области. 
Врач обращает внимание на возможные асимметрии, 
последствия травм и операций, признаки воспалительных 
заболеваний. Полученные данные исследования вписываются 
в раздел 2.0 в виде предварительного диагноза. Если 
состояние пациента требует неотложных вмешательств, 
дальнейшее исследование не проводится, а принимаются 
необходимые меры (неотложная помощь, направление в ЛПУ 
и др.). 

3. Осмотр и пальпация слизистой оболочки рта. При 
этом уточняются сведения, полученные при опросе и 
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осмотре. Данные обследования регистрируются в разделах 
1.0, 2.0 и 3.0. Если определены какие-либо последствия 
травмы или операций, вследствие которых пациент 
нуждается в реабилитации, то дальнейшее стоматологическое 
обследование для определения СУЗ не проводится, так как 
кодом «9» обозначают минимальный процент (10 %) 
стоматологического здоровья пациента. Ему назначаются 
необходимые консультации в ЛПУ. 

При обнаружении воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области (периостит, абсцесс, флегмона и 
др.) данные регистрируются в разделе 2.0. Так как уровень 
здоровья в случае кода «7» оценивается в 30 %, то для 
выявления более тяжелых состояний (получив согласие 
пациента) необходимо продолжить стоматологическое 
обследование в следующей рекомендуемой 
последовательности: 

1) определить прикус, выявить аномалии положения 
зубов и челюстей. Полученные данные занести в раздел 4; 

2) визуально обследовать твердые ткани зубов для 
выявления некариозных поражений эмали и очаговой 
деминерализации (дополнительные методы исследования, 
такие как «окрашивание» «диагнодент» и др. не 
применяются). Полученные данные занести в раздел 5.0; 

3) определить индекс КПИ. Данные занести в раздел 
6.0; 

4) определить индекс КПУ, выявить осложнения 
кариеса зубов (пульпиты, апикальные периодонтиты) и 
определить состояние протезов (если имеются). Данные 
занести в разделы 7.0, 8.0, 9.0. 

Раздел 1.0. Последствия травм или операций, 
требующих реабилитации. При обнаружении каких-либо 
состояний, требующих реабилитации (например, состояние 
после резекции челюсти и других сложных операций), в 
ячейку 16 вписывают код 9. Если какие-либо тяжелые 
состояния не определяются, то в ячейку вписывают цифру 0. 

Раздел 2.0. Воспалительные заболевания челюстно-
лицевой области. Выявляются и регистрируются любые 
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одонтогенные воспалительные заболевания, такие как 
периостит, абсцесс, флегмона челюстно-лицевой области, 
определяемые методом осмотра и пальпации. 
Соответствующую ячейку (17) кодируют цифрой 7. При 
отсутствии заболеваний в ячейку 17 вписывают цифру 0. 

Раздел 3.0. Заболевания слизистой оболочки рта. В 
первую очередь 

обращают внимание на заболевания слизистой 
оболочки рта или проявление на ней общих заболеваний, 
угрожающих жизни обследуемого. К ним относятся 
злокачественные опухоли, заболевания крови, СПИД. При 
выявлении соответствующих симптомов записывают 
предположительный диагноз, а ячейку 18 кодируют цифрой 
9. Дальнейшее обследование пациента не проводится. Ему 
рекомендуется неотложное клинико-лабораторное 
обследование в специализированном лечебно-
профилактическомучреждении в связи с подозрением на 
заболевание, возможно требующее неотложного лечения у 
специалиста. В связи с тем, что предположительный диагноз, 
поставленный при осмотре, может не подтвердиться, не 
рекомендуется травмировать психику обследуемого. Однако 
необходимо любым приемлемым способом обеспечить 
посещение больным рекомендуемого учреждения. В случае 
СПИДа и других заразных заболеваний следует принять 
необходимые меры безопасности для исследователя и других 
пациентов (адекватная стерилизация инструментов и др.). 

В случаях обнаружения предрака ячейка 18 
кодируется цифрой 7. Стоматологическое обследование 
пациента продолжается, однако его необходимо направить в 
специализированное лечебно-профилактическое учреждение 
для уточнения диагноза, лечения и/или диспансерного 
наблюдения. 

В подраздел 3.1 вписывают любые острые или 
хронические заболевания слизистой оболочки рта, лечение 
которых может назначить стоматолог, например: острая или 
хроническая травма слизистой, простой герпес, язвенно-
некротический гингивостоматит. 
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В подраздел 3.2 вписывают любые хронические 
заболевания слизистой рта, плохо поддающиеся лечению, 
например: хронический рецидивидующий афтозный 
стоматит, многоформная экссудативная эритема. 

В ячейку 18 раздела 3.0 вписывают максимальное 
значение кода из имеющихся заболеваний. Например, если 
обнаружены заболевания, относящиеся к разделам 3.1, 3.2 и 
3.3, то в ячейку 18 вписывают код 7, если имеются 
заболевания 3.1 и 3.2, то в ячейку 18 вносят код 4. 

Раздел 4.0. Аномалии положения зубов и челюстей. 
Все виды аномалий прикуса условно делятся на три вида: а) 
не требующие лечения, обозначенный словом «нет» — «0»; 
б) требующие ортодонтического лечения (4.1) и в) 
требующие хирургического лечения (4.2), обозначенные 
кодами «3», «8» соответственно. При выявлении каких-либо 
аномалий, относящихся к группе 4.2 (например, некоторые 
виды открытого прикуса), в ячейку 19 вписывают код 8. При 
обнаружении аномалий, относящихся к группе 4.1, в ячейку 
19 вписывают код 3. При обнаружении аномалий, лечение 
которых не требуется, или при их отсутствии, в ячейку 19 
вписывают цифру 0. Для контроля правильности 
кодирования в данный раздел вносят ориентировочный 
диагноз. 

Раздел 5.0. Некариозные поражения и кариес в 
стадии пятна. Кариес зубов в стадии пятен (очаговая 
деминерализация) и все виды некариозных поражений 
твердых тканей зубов условно делятся на четыре подгруппы. 

К первой подгруппе относятся патологические 
изменения, которые не требуют никаких лечебных 
мероприятий, например: приостановившийся кариес, 
флюороз I, II степени. Эти поражения твердых тканей зубов 
не учитываются. 

Ко второй подгруппе относятся истирание эмали 
(клиновидные дефекты) — 5.1 и единичные кариозные пятна 
— 5.2, требующие несложного медикаментозного лечения. 
Они кодируются цифрой 1. 
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К третьей подгруппе относятся множественные 
кариозные пятна (5.3), флюороз III степени (5.4) и эрозия 
эмали (5.5), требующие консервативного медикаментозного 
лечения. Состояния кодируются цифрой 2. 

К четвертой подгруппе (5.6–5.9) отнесены все виды 
патологии, перечисленные выше, но требующие 
восстановительного лечения (пломбирование, 
протезирование). Они кодируются цифрой 3. 

При обнаружении нескольких видов патологии в 
ячейку раздела 5.0 записывают максимальное значение кода. 
Если при осмотре не были обнаружены некариозные 
поражения или выявлены состояния, относящиеся к первой 
подгруппе (не требующих лечения), то в ячейку 20 раздела 
5.0 записывают цифру 0. 

Раздел 6.0. Болезни периодонта. Болезни периодонта 
(гингивит, периодонтит) определяются с помощью индекса 
КПИ. Обследование проводится с помощью зубоврачебного 
зеркала, зонда и пинцета, имеющихся в обычном наборе 
стоматологических инструментов. Результаты обследования 
записывают в шести ячейках соответственно секстантам 
зубных дуг верхней и нижней челюстей и вычисляют 
средний КПИ. Далее, используя шкалу для определения 
тяжести болезней периодонта (от 0.1 до 5.0) и применяя коды 
1–7, полученное значение вписывают в ячейку 21. 

Раздел 7. Кариес зубов и осложнения. Данные 
обследования зубов записывают в зубную формулу, 
используя соответствующие коды: интактный — «0», кариес 
— «1», пломба — «2» и т. д. Далее подсчитывают количество 
кариозных, пломбированных и удаленных зубов (независимо 
от имеющихся протезов) и вписывают соответствующие 
цифры в ячейки К-П-У. В категорию «К» (кариес) входят 
также пульпит и апикальный периодонтит, категорию «П» 
(пломба) — искусственные коронки. Суммарное количество 
кариозных, пломбированных и удаленных зубов вписывают в 
ячейку КПУ. По значению КПУ и в зависимости от 
возрастпациента определяют УИК: низкий, средний, 
высокий, очень высокий. 
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Определив УИК, необходимо подчеркнуть нужное 
слово (низкий, средний, высокий, очень высокий) и обвести 
кружочком соответствующий код (1, 2, 3, 8). Далее, при 
меньших значениях УИК (коды 1, 2, 3) необходимо 
проанализировать данные зубной формулы с целью 
выявления осложнений кариеса (пульпит, апикальный 
периодонтит) и нелеченного кариеса. В первую очередь 
определяют апикальный периодонтит. При обнаружении 
данного заболевания (одного или более зубов) подчеркивают 
слово «периодонтит» и обводят кружком код 6. Дальнейший 
анализ зубной формулы не нужен. Если апикальные 
периодонтиты не выявлены, обращают внимание на 
пульпиты. В шкале под зубной формулой подчеркивают 
слово «пульпит» и обводят кружком код 5. Если пульпиты в 
зубной формуле не зарегистрированы, необходимо обратить 
внимание на нелеченный кариес. В зависимости от 
количества зубов с нелеченным кариесом обводят кружком 
соответствующие коды: 3, 4 или 5. После такого анализа 
зубной формулы определяют максимальное значение кода 
(среди кодов обведенных кружками) и вписывают в ячейку 
22 раздела 7.0. 

При выявлении очень высокого УИК код 8 
вписывают в ячейку 22, дальнейший анализ данных зубной 
формулы не требуется, так как это максимальное значение из 
числа кодов, используемых для кариеса и его осложнений в 
разделе 7.0. 

Раздел 8.0. Адентия вторичная. В случае полной 
вторичной адентии и отсутствии протезов состояние 
регистрируется кодом 9, который вписывают в ячейку 23 
данного раздела. Если протезы имеются при полной 
вторичной адентии, состояние регистрируется кодом 8 в 
ячейке 23. 

При частичной вторичной адентии подсчитывают 
количество удаленных зубов, не восстановленных протезами 
(в зубной формуле удаленные зубы, не восстановленные 
протезами, обозначены кодом 3), и в зависимости от их 
количества (1, 2, 3 и более) регистрируют состояние 
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соответственно кодам 6, 7 или 8. Третьи моляры при этом не 
учитываются. 

Раздел 9.0. Зубные протезы, требующие переделки. 
При наличии любых зубных протезов у пациента в момент 
обследования проводится неспециализированная оценка 
врачом-стоматологом их качества. Примеры 
неудовлетворительного качества протезов: 

– оба или один из полных съемных протезов не 
удерживается на 

челюсти; 
– пациент не может разговаривать и/или жевать 

пищу; 
– нарушена целостность искусственных коронок; 
– мостовидный протез подвижен; 
– искусственная коронка не полностью покрывает 

зуб. 
В случае обнаружения дефектов в зубных протезах (в 

зависимости от их видов: полные съемные протезы или 
сложные конструкции, мостовидные протезы, искусственные 
коронки) состояние регистрируется кодами 3, 7, 9, и 
максимальное значение кода вписывается в ячейку 24 раздела 
9.0. 

Пациенту рекомендуют обратиться к специалисту — 
врачу-ортопеду. 

После заполнения всех разделов карты определяется 
СУЗ обследованного. Для этого выбирают наибольшее 
значение кода из всех кодов, вписанных в ячейки 16–24 
разделов 1.0–9.0, и определяют уровень здоровья в процентах 
по шкале «значения кодов», имеющейся в конце карты. 

Нужную цифру кода и его значение в процентах 
обводят кружком. В нашем примере максимальный код 7 был 
в разделе 9.0 и соответственно СУЗ составляет 30 %. 

Коды менее 7 также важны для составления плана 
лечения и последующей оценки его эффективности в 
улучшении показателя СУЗ. 

С целью обеспечения максимальной 
производительности труда врача-исследователя во время 
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осмотра нецелесообразно делать какие-либо расчеты, 
например, КПИ, КПУ, УИК и др., необходимо только 
заполнить соответствующие формулы: зубную формулу и 
КПИ, которые объективно определяют стоматологический 
статус пациента. 

Метод СУЗ можно использовать как для определения 
индивидуального показателя стоматологического здоровья, 
так и для группы населения определенного возраста путем 
вычисления среднего арифметического из числа 
индивидуальных показателей. Следует придерживаться 
ВОЗовских рекомендаций группировки по возрасту (в годах): 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20–
24, 25–29, 30–34, 35–44, 45–54, 55–64, 65–74, 75 лет и старше. 
Число обследуемых в одной возрастной группе определяется 
в зависимости от заданной достоверности результатов 
планируемого исследования. Колебания данных СУЗ у 
взрослых значительно большие, чем у детей. Минимальное 
количество детей и подростков для определения группового 
СУЗ должно быть 30 человек, а взрослых и пожилых людей 
— не менее 50 человек. Важно также формировать 
однородные группы по социальному составу, месту 
жительства и др. 

Интерпретация данных СУЗ должна осуществляться 
с учетом следующих положений: 

1. С увеличением возраста человека значение СУЗ 
понижается, что связано с увеличением количества и тяжести 
стоматологических болезней. 

2. Значения СУЗ разные у различных социальных 
групп населения. 

3. Значения СУЗ у людей, проживающих в разных 
населенных пунктах, разные, что зависит от доступности 
лечебно-профилактической помощи населению. 
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КАРТА ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО УРОВНЯ ЗДОРОВЬЯ 
0.0. Общие сведения 
 
Фамилия, инициалы _________________________ 
0.1. № карты (1–5)  

     
0.2. Дата (6–7) __________________  
                                                       число месяц 
год 

  

 
0.3. Пол (М – 1, Ж – 2) (8)   
 
0.4. Возраст (полных лет) ____(9–10)   
 

  0.5. Место обследования _________ (11–13)  
 
0.6. Тип населенного пункта: город – 1; пригород – 2; 
село – 3 (14)  

 

 
0.7. Длительность проживания :местный – 1; приезжий – 2 
(15) 
 
Жалобы______________________________________________
________ 

               (если требуется неотложное вмешательство) 
 

1.0. Последствия травм/операций, требующих реабилитации: 
нет – 0, есть – 9 (16) 
 
_______________________________________________
_______________ 

 

                                   (предварительный диагноз на момент 
осмотра) 
 
2.0. Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области: 
нет – 0, есть – 7 (17) 
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_______________________________________________
_______________ 

 

(предварительный диагноз на основании осмотра) 
 

3.0. Заболевания слизистой оболочки рта: нет – 0; есть – 2, 4, 
7, 9 (18) 
 

пр
едварительный 
диагноз 

 

3.1. Острые/хронические (излечимые) 
__________________________Код 2 
3.2. Хронические, плохо поддающиеся лечению 
__________________Код 4 
3.3. Предрак 
_______________________________________________Код 7 
3.4. Рак (локализация) 
_______________________________________Код 9 
3.5. Проявления общих болезней, угрожающих жизни 
_____________Код 9 
 
4.0. Аномалии положения зубов и челюстей: нет – 0; есть – 3, 
8 (19) 
 

пр
едварительный 
диагноз 

 

4.1. Требующие ортодонтического лечения 
______________________Код 3 
4.2. Требующие хирургического лечения 
________________________Код 8 

 
5.0. Некариозные поражения и кариес в стадии пятна: нет – 0; 
есть – 1, 2, 3  
(20)  
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5.1. Клиновидные дефекты (консервативное лечение) 
______________Код 1 
5.2. Кариозные пятна 1–3 зубов 
_______________________________Код 1 
5.3. Кариозные пятна 4 и более зубов 
___________________________Код 2 
5.4. Флюороз III степени 
______________________________________Код 2 
5.5. Эрозия эмали (консервативное лечение) 
______________________Код 2 
5.6. Эрозия эмали (восстановительное лечение) 
___________________Код 3 
5.7. Гипоплазия (восстановительное лечение) 
____________________Код 3 
5.8. Клиновидные дефекты (восстановительное лечение) 
___________Код 3 
5.9. Флюороз IV, V степени 
___________________________________Код 3 

 
6.0. Болезни периодонта по индексу КПИ: 1, 2, 3, 7   
  Код 

Шкала 
тяжести = (21) 

 
Результаты обследования   КПИ   

   
 0,1–1,0 риск        1 

,     1,1–
2,0 легкий    2 

   
   

2
,
1
–

7.0. Кариес зубов и осложнения: нет – 0; есть – 2, 3, 4, 
5, 6, 8 (22)  
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55 54 53 52 51 61 62 63 64 65      
  К- П- У КПУ 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 
27 28  

    

 
 
 
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75  

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Коды для записи зубной формулы 
Интактный 0 Пульпит 5 
Кариес 1 Апикальный 

периодонтит 6 
Пломба 2 Искусственная 

коронка 7 
Удален, не 
восстановлен 3 

Не прорезался 8 

Восстановлен 4  

                

К 1   Код 3    Пульпит  
   Код 5 

К 2–3  Код 4    Апикальный 
периодонтит  Код 6 

К ≥ 4   Код 5 
 

УИК иВозрастные 
группы 

Расчет УИК 
Низкий 

(1) 
Средний 

(2) 
1–8 лет кп деленное на лет ≤0,4 0,5–0,8 
8–19 лет КПУ, деленное на лет ≤0,3 0,4–0,6 
≥20 лет КПУ, деленное на лет <0,15 0,15–0,30 

 
8.0. Адентия вторичная: нет – 0; есть – 6, 7, 8, 9  

 Код (23)  
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8.1. «у» 1 не восстановлен протезом   

   6 
8.2. «у» 2 не восстановлены протезом   

   7 
8.3. «у» 3 и более зубов, не восстановленных 

протезами   8 
8.4. Полная адентия, восстановленная протезами  

  8 
8.5. Полная адентия невосстановленная   

   9 
 

9.0. Зубные протезы, требующие переделки: нет – 0; есть – 3, 
7, 9 Код (24) 

 
9.1. Искусственные коронки    

    3 
9.2. Мостовидные протезы     

   7 
9.3. Сложные/полные съемные протезы   

   9 
 
Значения кодов равны уровню стоматологического здоровья 
1 = 90 % 2 = 80 % 3 = 70 % 4 = 60 % 5 = 50 % 6 = 40 % 7 = 30 

% 8 = 20 % 9 = 10 % 
 
 
______________________________    
         
  (25, 26) 

  

исследователь       № 
 
Клиническая ситуация №9. 
На основе опросника «Стоматологический уровень здоровья 
(СУЗ)» дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
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2.1 Метод определения степени риска хронического 
орального сепсиса 
 

Для определения степени возможного риска 
хронического орального сепсиса (индекс РХОС) были взяты 
шесть часто встречающихся клинических симптомов из 
многочисленных состояний и болезней зубов и периодонта: 
зубной налет (ЗН), определяемый методом OHI-S, Green, 
Vermillion (1964), нелеченные кариозные зубы (КЗ), 
хронический гингивит (ХГ), определяемый методом GI, Loe-
Silness (1963), апикальные периодонтиты (АП), хронические 
периодонтиты (ХП), определяемые методом CPITN, Ainamo 
и соавт. (1980) и патологическая подвижность зубов при 
болезнях периодонта (ПП). Перечисленные состояния и 
болезни с помощью 10-значной шкалы в баллах (единицах) 
оценивались как потенциальный источник хронического 
сепсиса. При оценке каждого из симптомов учитывалась 
степень тяжести состояний или болезней зубов и периодонта: 
чем больше тяжесть болезни, тем определялось большее 
количество 
баллов в пределах от 1 до 10. 
 

Возможная степень риска хронического орального 
сепсиса при различных состояниях и стоматологических 

болезнях 
 

Прогнозируемая степень 
риска (в баллах) 

Состояния и 
болезни 

Степень 
тяжести 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1–1,5           
1,6–2           

Зубной налет (DI-
S) 

2,1+           
1–3           
4–6           

Кариозные зубы 

7+           
Хронический 0,6–0,9           
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1–1,3           гингивит (GI) 
1,4+           
1 зуб           
2 зуб           

Aпикальный 
периодонтит 

3+ зубов           
«1» 
кровоточи
вость 

          

«3» 
карманы 
4–5 мм 

          

Хроническиепери
одонтиты. 
Периодонтальный 
индекс (CPITN) 

«4» 
карманы 
>6 мм 

          

1–3 зубов           
4–6 зубов           

Патологическая 
подвижность 

7+ зубов           
Избыточное отложение зубного налета в пределах 

от 1,0 до ≥2,1 DI-S оценивается по шкале значимости ЗН как 
фактора риска хронического орального сепсиса от 1 до 5 
баллов; количество нелеченных кариозных зубов (1–7) 
оценивается по шкале значимости КЗ как фактора риска 
орального сепсиса от 1 до 6 баллов; хронический гингивит от 
легкой до тяжелой степени (GI 0,6 ≥ 1,4 и более) оценивается 
по шкале значимости риска орального сепсиса от 2 до 7 
баллов; количество зубов с хроническим апикальным 
периодонтитом (1–3) оценивается по шкале значимости АП 
как фактора риска хронического орального сепсиса от 3 до 8 
баллов. 

Значение периодонтального индекса ВОЗ (CPITN) 
оценивается дифференцированно в зависимости от тяжести 
болезни и периодонта: один или более секстантов с 
кровоточивостью десен (CPITN «1») оценивается по шкале 
значимости ХП как фактора PXOC в 4 балла; один или более 
секстантов с зубодесневыми карманами 4–6 мм (CPITN «3») 
оцениваются в 6 баллов; один и более секстантов с 
глубокими периодонтальными карманами (CPITN «4») 
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оцениваются в 9 баллов; количество зубов с патологической 
подвижностью (от 1 до ≥7) оценивается по шкале значимости 
ПП как фактора риска хронического орального сепсиса от 5 
до 10 баллов. 

В случае, когда у пациента выявляется более чем 
один из указанных признаков, их значимость для индекса 
хронического орального сепсиса арифметически 
суммируется. При этом максимально возможное количество 
баллов по шкале риска может быть 45. 

Примеры использования индекса РХОС. Пациент С. 
В., 58 лет, мужчина. Жалобы на чрезмерную подвижность 
32–41 зубов. В анамнезе: кровоточивость десен, образование 
зубного камня, прогрессирующая подвижность зубов 
(особенно последние 10 лет). Общее состояние здоровья: 
ишемическая болезнь сердца в возрасте 56 лет. 

Стоматологический статус: ЗН — 2,5; КЗ — 5; ХГ — 
1,2; AП — 2; 
CPITN «4»; ПП — 8 зубов (11, 12, 31, 32, 34, 35, 41, 42). 

РХОС: 5 + 4 + 5 + 6 + 9 + 10 = 39 баллов. 
Пациентка К. И., 24 года, женщина. Главная жалоба 

— острая боль 36. История болезни: 36 был запломбирован 
два года назад. Общее состояние здоровья: жалоб нет. 

Стоматологический статус: ЗН (DI-S) = 1,9 ед.; КЗ = 3 
ед.; ХГ (GI) = 0,8 ед.; CPITN «3». 

РХОС: 3 + 1 + 2 + 6 = 12 баллов. 
Метод определения степени риска хронического 

орального сепсиса — РХОС – клинически апробирован и 
может быть использован врачами стоматологами на обычном 
амбулаторном приеме. Определение степени риска 
хронического орального сепсиса имеет профилактическую 
направленность в выявлении очаговой инфекции в челюстно-
лицевой области, а также в устранении факторов риска 
общих болезней при неудовлетворительном 
стоматологическом статусе. Для оценки практического 
значения установленной степени риска орального сепсиса на 
индивидуальном уровне необходимо долгосрочное 
наблюдение пациента. 
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Клиническая ситуация №10. 
На основе опросника «Метод определения степени риска 
хронического орального сепсиса» дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
 

 
2.2 Уровень стоматологической помощи населению 
 
Ценным и достаточно объективным оценочным критерием 
стоматологического здоровья населения является индекс 
КПУ. По компонентам индекса КПУ зубов можно не только 
оценить стоматологическое здоровье человека или разных 
групп населения, но и проанализировать насколько полно 
стоматологическая помощь удовлетворяет нуждаемость в 
лечении. Для определения данного показателя в 1987 г. был 
предложен индекс УСП – уровень стоматологической 
помощи. УСП определяется по следующей формуле: УСП = 
100% – (100* (К+А)/ (КПУ)), 
где 100 % — условный максимальный уровень обеспечения 
населенияв стоматологической помощи; К — кариозные зубы 
нелеченные; А —отсутствующие зубы, не восстановленные 
протезами. 

Индекс УСП предназначен для определения среднего 
группового показателя уровня стоматологической помощи 
населению. Данные обследования оцениваются: 
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Шкала для оценки УСП 
 
Значение УСП (%) Оценка уровня стоматологической 

помощи 
0–9 Плохой 
10–49 Недостаточный 
50–79 Удовлетворительный 
80 и выше Хороший 
 

УСП широко используется в научных исследованиях, 
имеющих цель оценить стоматологическую помощь 
населению и эффективность предложенных мер по ее 
улучшению. Индекс может быть полезным для оценки 
работы врачей-стоматологов и/или стоматологических 
лечебно-профилактических учреждений. Использование УСП 
на индивидуальном уровне возможно, но не совсем 
оправдано, так как более точные результаты могут быть 
получены при оценке стоматологического статуса с 
применением индексов OHI-S, КПИ (или CPITN), GI, PI, 
рентгенодиагностики и других методов по показаниям. 
 
Клиническая ситуация №11. 
На основе опросника «Уровень стоматологической помощи 
населению» дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
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3. Оценка качества жизни пациентов со 
злокачественными новообразованиями 
орофарингеальной области 

 
Оценка качества жизни пациентов проводят с 

помощью стандартизированных и утвержденных анкет для 
оценки функционального, ролевого, эмоционального 
функционирования, в том числе онкологических пациентов: 
шкала Карновского и ECOG Perfomance Status, SF-36 (Short 
Form-36), опросник Европейской организации по изучению и 
лечению рака EORTC – QLQ-C30 (EORTC Quality of life).  

Некоторые из них модифицированы для анализа 
качества жизни пациентов со злокачественными 
новообразованиями головы и шеи: FACT-H&N (Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Head and Neck Cancer), EORTC 
– QLQ-C30 H&N35 (EORTC Quality of life - Head and Neck 
Cancer), OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). 

 
3.1 Шкала Карновского 

 
Общее состояние пациентов оценивали по шкале 

Карновского (0-100%), состоящей из трех компонентов: 
 Сохранена нормальная ежедневная 

активность; медицинская помощь не требуется: 
100% - Практически здоров: жалоб нет; признаков 

заболевания нет; 
90% - Сохранена нормальная ежедневная активность; 

незначительная степень выраженности проявлений 
заболевания; 

80% - Нормальная ежедневная активность 
поддерживается с усилием; умеренная степень выраженности 
проявлений заболевания; 

 Утрата трудоспособности, возможно 
проживание в домашних условиях; большей частью способен 
себя обслужить; требуется уход в различном объеме: 
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70% - Способен себя обслужить; не способен 
поддерживать нормальную ежедневную активность или 
выполнять активную работу; 

60% - Большей частью способен себя обслужить, 
однако в отдельных случаях нуждается в уходе; 

50% - Частично способен себя обслужить, частично 
нуждается в уходе, часто требуется медицинская помощь; 

 Не способен себя обслужить, требуется 
госпитальная помощь; возможна быстрая прогрессия 
заболевания: 

40% - Не способен себя обслуживать, требуются 
специальный уход и медицинская помощь; 

30% - Не способен себя обслуживать, показана 
госпитализация, хотя непосредственная угроза для жизни 
отсутствует; 

20% - Тяжелое заболевание: необходима 
госпитализация, необходима активная поддерживающая 
терапия; 

10% - Терминальный период: быстро 
прогрессирующий фатальный процесс; 

0% - Смерть. 
 

3.2 Метод оценки индекса Performance Status ECOG/WHO 
 
В соответствии с клиническими рекомендациями 

ESMO (2010) и NCCN (2013) оценку общесоматического 
статуса с целью определения качества жизни пациентов с НО 
ЧЛО проводили по шкале Eastern Cooperative Oncology Group 
(ECOG) Performance Status, WHO. 

Установление данных критериев позволяет оценить 
прогрессирование болезни, ее влияние на качество жизни 
пациента и определить адекватное лечения и прогноз. Для 
выявления данного статуса всех пациентов разделили на 
следующие группы: 

0 – полностью активен, способен вести 
нормальный образ жизни без ограничений, бессимптомное 
течение болезни; 
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1 – ограничен в физической активности, но может 
лечиться амбулаторно и выполнять легкую работу, 
симптоматическое течение болезни; 

2 – амбулаторный пациент, способный полностью 
себя обслуживать, но утративший работоспособность; на 
ногах может проводить не менее 50% дневного времени, 
симптоматическое течение болезни; 

3 – пациент способен только к ограниченному 
самообслуживанию, прикован к постели или креслу более 
50% дневного времени, симптоматическое течение болезни; 

4 – полностью беспомощен, не может себя 
обслуживать, полностью прикован к постели или креслу; 

Определение общесоматического индекса 
Performance Status у пациентов со ЗНО ОФЗ осуществляли на 
этапах противоопухолевого обследования и лечения с целью 
мониторинг-контроля составленного плана 
противоопухолевой терапии. В зависимости от вида и этапа 
лечения данный индекс мог изменяться. 

 
 

3.3 Метод оценки качества жизни EORTC – QLQ-C30 
 

Современная 3-я версия опросника QLQ-C30 
включает 30 вопросов и состоит из шкалы общего статуса 
здоровья (ОСЗ), 5-ти функциональных шкал – физическая 
функция (ФФ), ролевая функция (РФ), познавательная 
функция (ПФ), эмоциональная функция (ЭФ) и социальная 
функция (СФ); прочих симптомов заболеваний (ПС). Ответы 
на вопросы для оценки функциональных шкал подвергались 
процедуре линейной трансформации следующим образом: 

%100
)1(

1 



range
RS

, 

где RS (Raw Score) – сумма баллов по отношению к 
количеству вопросов из данной шкалы, range – разница 
между максимальным и минимальным значениями ответа на 
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вопрос, в результате чего значения шкал имели диапазон от 0 
до 100.  

Для оценки симптоматических шкал использовалась 
следующая формула: 

%100
)1(



range
RS

. 

 
 
В результате для функциональных шкал уровня 

качества жизни более высокие показатели соответствуют 
более высокому уровню качества жизни, а для 
симптоматических шкал более высокая оценка соответствует 
большей выраженности симптома. 

 
3.3.1 EORTC QLQ-C30 (version 3.0) 
 

Мы хотим задать Вам несколько вопросов, 
касающихся Вас и Вашего здоровья. Пожалуйста, ответьте 
самостоятельно на все вопросы, обведя кружком номер 
ответа, наиболее точно отражающего Вашу ситуацию. Здесь 
нет "верных" или "неверных" ответов. Вся предоставленная 
Вами информация будет сохранена в тайне. Пожалуйста, 
укажите: 

 
Ваши инициалы (первые буквы 
Ф.И.О.): 
Дату рождения (день, месяц, год): 
Сегодняшнюю дату (день, месяц, год):

 

                                                               
Не было 

Слег
ка 

Суще
ст 
-

венно

Очен
ь 

силь
но 
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1. Испытываете ли Вы какие-
нибудь затруднения при выполнении 
работы, требующей значительных 
физических усилий, например, когда 
несете тяжелую хозяйственную 
сумку или чемодан?

 
 
 

2 

 
 
 

3 

 
 
 

4 

2. Испытываете ли Вы какие-нибудь 
затруднения, 
совершая длительную прогулку?

 
2 

 
3 

 
4 

3. Испытываете ли Вы какие-нибудь 
затруднения, совершая небольшую 
прогулку на улице?

 
2 

 
3 

 
4 

4. Должны ли Вы проводить в 
постели или в кресле 
большую часть дня?

 
2 

 
3 

 
4 

5. Требуется ли Вам помощь при 
приеме пищи, одевании, 
умывании или пользовании туалетом?

 
2 

 
3 

 
4 

В течение последней недели: 
                                                                   
Не было 

 
Слег
ка 

Суще
ст 
-

венно

Очен
ь 

силь
но 

6. Ограничивало ли Вас что-либо 
тем или иным образом при 
выполнении Вами Вашей работы или 
других повседневных дел?                     
1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

7. Ограничивало ли Вас что-либо тем
или иным образом при занятиях 
любимым делом или иным 
проведением 
свободного времени?

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

8. Была ли у Вас одышка? 2 3 4 

9. Была ли у Вас боль? 2 3 4 

10.  Нуждались ли Вы в отдыхе? 2 3 4 
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11.  Был ли у Вас нарушен сон? 2 3 4 

12.  Было ли у Вас чувство слабости? 2 3 4 

13.  Было ли у Вас снижение 
аппетита?

2 3 4 

 
 
 
 
 
В течение последней 
недели: 

Не 
было

СлегкаСущест
-венно

Очень 
сильно 

14. Чувствовали ли Вы 
тошноту? 

1 2 3 4 

15. Была ли у Вас рвота? 1 2 3 4 

16. Был ли у Вас запор? 1 2 3 4 

17. Был ли у Вас понос? 1 2 3 4 

18. Чувствовали ли Вы 
усталость? 

1 2 3 4 

19. Мешала ли Вам боль 
заниматься Вашими 
повседневными делами? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

20. Было ли Вам трудно на 
чем-то сосредоточиться, 
например, читать газету или 
смотреть телевизор? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

21. Испытывали ли Вы 
чувство напряженности? 

1 2 3 4 

22. Испытывали ли Вы 
чувство беспокойства? 

1 2 3 4 

23. Испытывали ли Вы 
чувство раздражения? 

1 2 3 4 

24. Испытывали ли Вы 
чувство подавленности? 

1 2 3 4 
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25. Было ли Вам трудно что-
то вспомнить? 

1 2 3 4 

26. Мешало ли Ваше 
физическое состояние или 
проводимое лечение Вашей 
семейной жизни? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

27. Мешало ли Вам Ваше 
физическое состояние или 
проводимое лечение 
появляться на людях 
(ходить в гости, в кино и 
т.д.)? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

28. Вызывало ли у Вас Ваше 
физическое состояние или 
проводимое лечение 
денежные затруднения? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
При ответе на последующие вопросы, 

пожалуйста, обведите кружком номер ответа в интервале 
от 1 до 7, который наиболее точно отражает Вашу 
ситуацию. 
29. Как бы Вы оценили в целом Ваше здоровье за 
последнюю неделю? 
1             2                3            4              5             6              7 
 
Очень плохое
 
30. Как бы Вы оценили в целом Ваше качество жизни за 
последнюю неделю? 
1             2                3            4              5             6              7 
 
Очень плохое 
 
Отличное 
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Клиническая ситуация №12. 
На основе опросника «EORTC QLQ-C30 (version 3.0)» дайте 
свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
 
3.4 Опросник качества жизни пациентов с опухолями 
головы и шеи FACT H&N (Version 4) 

 
Уровень качества жизни оценивали с использованием 

опросника FACT-G, модифицированного для пациентов с 
опухолями головы и шеи. Опросник FACT-H&N состоит из 
базовой части, включающей 27 общих вопросов, и модуля, 
содержащего 12 дополнительных. Общие вопросы позволяют 
оценивать 4 основные сферы жизнедеятельности пациентов: 
PWB (Physical well-being) – Физическое благополучие (7 
вопросов), EWB (Emotional well-being) – Эмоциональное 
благополучие (6 вопросов), SWB (Social/Family well-being) – 
Социальное благополучие (7 вопросов), FWB (Functional 
well-being) – Функциональное благополучие (7 
вопросов); HNCS – специальные вопросы для пациентов с 
опухолями головы и шеи H&N (12 вопросов). 

Анкета представлена ниже. 
 

Ниже приведён список утверждений, которые, по мнению 
людей, страдающих тем же заболеванием, что и Вы, 
являются существенными. 

Просьба обвести кружком или отметить одно 
число в каждой строке, чтобы указать Ваш ответ 
применительно к последним 7 дням. 
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ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 
совс
ем 
нет

Немно
го 

уме-
рен
но

силь
но 

очен
ь 

силь
но 

G
P1 

Я испытываю недостаток энергии. 0 1 2 3 4 

G
P2 

Я испытываю 
тошноту...................................................
... 

0 1 2 3 4 

G
P3 

     

 

Моё физическое состояние 
затрудняет выполнение семейных дел 
...................................................................
.. 

0 1 2 3 4 

G
P4 

У меня бывают боли 
......................................................... 

0 1 2 3 4 

G
P5 

Меня беспокоят побочные эффекты 
лечения................. 

0 1 2 3 4 

G
P6 

Я чувствую себя больным(-ой) 
........................................ 

0 1 2 3 4 

G
P7 

Я вынужден(-а) проводить время в 
постели................... 

0 1 2 3 4 

 

СОЦИАЛЬНЫЕ/СЕ
МЕЙНЫЕ 

ВЗАИМООТНОШЕ
НИЯ 

совс
ем 
нет

Немно
го 

уме-
рен
но

силь
но 

очен
ь 

силь
но 

G
S1 

У меня хорошие отношения с 
друзьями ......................... 

0 1 2 3 4 

G
S2 

Моя семья оказывает мне моральную 
поддержку ......... 

0 1 2 3 4 

G
S3 

Меня поддерживают мои друзья. 
.................................... 

0 1 2 3 4 

G
S4 

Моя семья воспринимает мою 
болезнь такой, какая она 
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есть..........................................................
..................... 

0 1 2 3 4 

G
S5 

Мы свободно говорим о моей болезни 
в кругу семьи... 

0 1 2 3 4 

G
S6 

     

 

Я чувствую близость с женой/мужем 
или человеком, который является для 
меня главной опорой................... 0 1 2 3 4 

Q1 

Независимо от Вашего 
нынешнего уровня половой 
активности, пожалуйста, 
ответьте на следующий 
вопрос. Если Вы 
предпочитаете не отвечать 
на него, поставьте здесь 
крестик и пропустите 
следующий вопрос. 

     

G
S7 

Я удовлетворен(-а) моей половой 
жизнью ..................... 

0 1 2 3      4 

 
 
Просьба обвести кружком или отметить одно 

число в каждой строке, чтобы указать Ваш ответ 
применительно к последним 7 дням. 
 

 
ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ 
БЛАГОПОЛУЧИЕ 

совс
ем 
нет

Немн
ого 

уме
- 

рен
но

силь
но 

очен
ь 

силь
но 

G
E1 

Я чувствую грусть 0 1 2 3 4 

G
E2 

     

 

Я удовлетворен(-а) тем, как я 
справляюсь со своей болезнью 
...................................................................
........ 

0 1 2 3 4 
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G
E3 

     

 

Я теряю надежду, что смогу 
преодолеть мою 
болезнь 
...................................................................
........... 

0 1 2 3 4 

G
E4 

Я нервничаю 
...................................................................
.. 

0 1 2 3 4 

G
E5 

Меня беспокоит мысль о смерти 
.................................... 

0 1 2 3 4 

G
E6 

Я беспокоюсь, что моё состояние 
может ухудшиться . 

0 1 2 3 4 

 
БЛАГОПОЛУЧИЕ В 

ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ 

совсе
м 
нет

немно
го 

уме
- 

рен
но

силь
но 

очен
ь 

силь
но 

G
F1 

Я способен(-на) работать (включая 
работу дома)......... 

0 1 2 3 4 

G
F2 

     

 

Моя работа (включая работу дома) 
приносит мне 
удовлетворение........................................
......................... 

0 1 2 3 4 

G
F3 

Я способен(-на) радоваться жизни 
................................. 

0 1 2 3 4 

G
F4 

Я отношусь к моей болезни спокойно 
........................... 

0 1 2 3 4 

G
F5 

Я хорошо сплю 
................................................................. 

0 1 2 3 4 

G
F6 

     

 

Я получаю удовольствие от того, чем я 
занимаюсь в свободное время 
............................................................... 0 1 2 3 4 

G
F7 

     

 

Я удовлетворен(-а) качеством моей 
жизни в данный момент 
.....................................................................
.......... 

0 1 2 3 4 
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Просьба обвести кружком или отметить одно 
число в каждой строке, чтобы указать Ваш ответ 
применительно к последним 7 дням. 
 

 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ 

совсе
м 
нет

Немно
го 

уме-
рен
но

силь
но 

очен
ь 

силь
но 

H&
N 1 

Я могу есть то, что мне нравится 
...................................... 

0 1 2 3 4 

H&
N 2 

У меня сухость во рту 
........................................................ 

0 1 2 3 4 

H&
N 3 

Мне тяжело 
дышать................................................
............ 

0 1 2 3 4 

H&
N 4 

Мой голос остаётся таким же по 
звучанию и силе.......... 

0 1 2 3 4 

H&
N 5 

Я могу съесть столько, сколько 
хочу................................ 

0 1 2 3 4 

H&
N 6 

Я недоволен (-а) тем, как выглядят 
моё лицо и шея ....... 

0 1 2 3 4 

H&
N 7 

Я глотаю нормально, без 
затруднений ............................. 

0 1 2 3 4 

H&
N 8 

Я курю сигареты или другие 
табачные изделия .............. 

0 1 2 3 4 

H&
N 9 

     

 

Я употребляю спиртные напитки 
(например, пиво, вино, водку и т. 
п.) 
.............................................................
. 

0 1 2 3 4 

H&
N 
10 

Я могу общаться с людьми 
................................................ 

0 1 2 3 4 

H&
N 
11 

Я могу есть твёрдую 
пищу................................................. 

0 1 2 3 4 
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H&
N 
12 

     

 

У меня болезненные ощущения во 
рту, горле или в области 
шеи......................................................
................... 0 1 2 3 4 

 
 

Клиническая ситуация №13. 
На основе опросника «FACT H&N (Version 4)» дайте свои 
ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
 
 
3.5 Метод оценки качества жизни пациентов со 
злокачественными заболеваниями головы и шеи EORTC 
– QLQ-C30 H&N35 

 
Современная версия опросника QLQ-C30 H&N35 

включает 35 дополнительных вопроса для пациентов с 
заболеваниями головы и шеи и состоит из 18-ти 
функциональных шкал – боль (Б), нарушение глотания (НГ), 
нарушение чувствительности (НЧ), нарушение речи (НР), 
трудности при приеме пищи (ПП), социальное 
функционирование (СФ), половое влечение (ПВ), проблемы с 
зубами (З), ограничение открывания рта (ОО), сухость во рту 
(С), вязкость слюны (В), кашель (К), ощущение себя 
больным (ОБ), купирование боли (КБ), пищевые добавки 
(ПД), гастростомическая трубка (ГТ), потеря веса (ПВ), 
увеличение веса (УВ). Ответы на вопросы каждой шкалы 
подвергаются обработке, подобной опроснику QLQ-C30. 
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EORTC QLQ - H&N35 
Больные иногда сообщают о наличии перечисленных 

ниже симптомов или проблем. Пожалуйста, укажите, в какой 
степени эти симптомы или проблемы проявлялись у Вас на 
протяжении последней недели. 

 
 
Β течение последней недели: 

 
Не

 
Слегка

Сущест 
- 

 
Очень 

 был  венно сильно 
 
31. Испытывали ли вы боли во рту ? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

32. У вас болели челюсти ? 1 2 3 4 

33. Испытывали ли вы повышенную 
чувствительность во рту? 

1 2 3 4 

34. Болело ли у вас горло? 1 2 3 4 

35. Испытывали ли вы трудности при 
глотании жидкостей? 

1 2 3 4 

36. Испытывали ли вы трудности при 
глотании измельчённой пищи? 

1 2 3 4 

37. Испытывали ли вы трудности при 
глотании твёрдой пищи? 

1 2 3 4 

38. Испытывали ли вы при глотании 
ощущение, что вы давитесь? 

1 2 3 4 

39. Были ли у вас проблемы с зубами? 1 2 3 4 

40. Было ли вам трудно широко открыть 
рот? 

1 2 3 4 

41. Испытывали ли вы сухость во рту? 1 2 3 4 

42. Была ли ваша слюна вязкой? 1 2 3 4 

43. Испытывали ли вы проблемы с 
чувством обоняния? 

1 2 3 4 
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44. Испытывали ли вы проблемы со 
вкусовыми ощущениями? 

1 2 3 4 

45. Был ли у вас кашель? 1 2 3 4 

46. Испытывали ли вы хрипоту? 1 2 3 4 

47. Чувствовали ли вы себя больным (-ой)? 1 2 3 4 

48. Не вызывал ли у вас беспокойства ваш 
собственный внешний вид? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
Β течение последней недели: Не СлегкаСущест 

- 
Очень 

 был  венно сильно 
 
49. Было ли вам трудно есть? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

50. Испытывали ли вы какие– либо 
неудобства во время еды в присутствии 
членов вашей семьи? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

51. Испытывали ли вы какие – либо 
неудобства во время еды в присутствии 
других людей ? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

52. Были ли у вас проблемы с получением 
удовольствия от еды ? 

1 2 3 4 

53. Были ли у вас проблемы при общении с 
другими людьми ? 

1 2 3 4 

54. Трудно ли вам было говорить по 
телефону? 

1 2 3 4 

55. Трудно ли вам было общаться с 
членами вашей семьи? 

1 2 3 4 

56. Трудно ли вам было общаться с вашими 
друзьями? 

1 2 3 4 
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57. Чувствовали ли вы неловкость при 
появлении в общественных местах? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

58. Испытывали ли вы проблемы во время 
физических контактов с членами вашей 
семьи или друзьями? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

59. Испытывали ли вы падение интереса к 
половой активности? 

1 2 3 4 

60. Получали ли вы меньше удовольствия 
от занятия сексом? 

1 2 3 4 

 
Β течение последней недели:                                                    
Нет               Да 

61. Пользовались ли вы болеутоляющими средствами ? 12 

62. Употребляли ли вы какие бы то ни было пищевые добавки 
(кроме витаминов) 

 
1

 
2 

63. Использовали ли вы пищевой зонд для принятия пищи? 12 

64. Вы похудели? 12 

65. Вы поправились? 12 

 
Клиническая ситуация №14. 
На основе опросника «EORTC – QLQ-C30 H&N35» дайте 
свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  157 



 

4. Особенности проведения математического анализа 
качества жизни стоматологических пациентов. 
 

Методики математического анализа, используемые в 
исследованиях качества жизни стоматологических 
пациентов, можно условно поделить на те, что необходимы 
на этапе разработки и валидации опросников, и те, которые 
используются для обработки данных, полученных с 
помощью опросников качества жизни стоматологических 
пациентов. И те, и другие имеют определенные особенности, 
связанные со специфичностью опросников качества жизни 
стоматологических пациентов. 

Это связано с различными факторами, например, 
важно учитывать тот тип данных, который получается при 
статистическом анализе результатов опросника. 
Необработанные результаты опросников часто представляют 
собой качественные данные, в то время как после 
шкалирования они превращаются в количественные. Этот 
момент важно учитывать при выборе метода статистического 
анализа. Также необходимо учитывать типы выборок: 
независимые или зависимые (одни и те же пациенты, 
опрошенные несколько раз за определенный промежуток 
времени). 

Важно также отметить, что при получении даже 
большого массива данных анализа качества жизни 
стоматологических пациентов крайне редко они 
соответствуют нормальному распределению, что требует 
использования для статистического анализа 
непараметрических методов статистики. 
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4.1 Понятие чувствительности и специфичности 
опросника для проведения математического анализа 
качества жизни стоматологических пациентов. 
 

Для того, чтобы интерпретировать результаты 
клинических исследований необходимо знать такие понятия, 
как чувствительность и специфичность использованных 
методик. Это связано с тем, что практически для всех 
заболеваний существует «золотой стандарт» диагностики, т.е. 
метод, который при правильном использовании снижает до 
минимума процент ошибок. Однако на практике «золотой 
стандарт» либо дорог в применении, либо требует большого 
количества времени на проведение, либо процедура 
диагностики не является индифферентной для организма 
пациента (инвазивное вмешательство, лучевая диагностика и 
т.д.). Поэтому часто используют другие, менее затратные 
методики. При этом результаты диагностики могут 
отличаться от «золотого стандарта». Используемый метод 
характеризуется определенной чувствительностью и 
специфичностью в сравнении с «золотым стандартом». 

 
Расчет специфичности и чувствительности 

диагностического метода: 
Диагноз согласно «золотому стандарту» Диагноз 

согласно 
методу, для 
которого 

определяется 
чувствительнос

ть и 
специфичность 

Наличие 
заболевания 

Отсутствие 
заболевания 

Наличие 
заболевания 

Истинно 
положительный 
результат 
диагностики (А) 

Ложноположительн
ый (В) 

Отсутствие 
заболевания 

Ложноположительн
ый результат 

Истинно 
отрицательный (D) 
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диагностики (С)  
 
 
 
 
 
Под чувствительностью метода понимают 

вероятность поставить диагноз заболевания пациенту, у 
которого оно есть согласно «золотому стандарту». Иными 
словами, чувствительность метода можно рассчитать по 
формуле: 
 

А 
Чувствительность= 

А+С 
 

Под специфичностью метода понимают вероятность 
определить отсутствие заболевания у пациента, у которого 
оно не обнаружено согласно «золотому стандарту»: 

D 
Специфичность = 

D+B 
Как правило, методики, используемые в 

популяционных исследованиях или для целей скрининга, 
обладают высокой чувствительностью и небольшой 
специфичностью. Это приводит к большому числу 
ложноположительных результатов, т.е. у части здоровых лиц 
выявляются признаки заболевания. Поэтому диагноз 
заболевания обычно не может быть поставлен на основании 
одного метода исследования, а требуется проведение 
последовательных диагностических процедур. 

В исследованиях качества жизни стоматологических 
пациентов в качестве «золотого стандарта» обычно 
используют уже хорошо изученные опросники. Как правило, 
для таких опросников требуют наличие прогностической 
ценности, т.е. возможности прогнозировать состояние 
пациента через какое-то время после проведения 
исследования. 

  160 



 

Таким образом, при использовании опросников 
качества жизни стоматологических пациентов необходимо 
учитывать их чувствительность и специфичность. Если ранее 
они не изучены в литературе, то их рассчитывают по 
сравнению с «золотым стандартом». 

 
4.2 Понятие воспроизводимости и валидности теста для 
проведения математического анализа качества жизни 
стоматологических пациентов. 

 
Результаты диагностики заболевания зависят от того, 

кто интерпретировал результаты исследования. Особенно 
часто подобная ситуация возникает при использовании 
визуальных методов исследования. В ряде случаев 
результаты исследования зависят от использованного 
диагностического оборудования, хотя принцип диагностики 
был одним и тем же. 

Под воспроизводимостью понимают вероятность 
того, что будут получены одинаковые результаты при 
повторных измерениях устойчивых показателей разными 
исследователями на разных приборах одного и того же 
класса. 

Для оценки воспроизводимости используют 
коэффициенты раздельного коррелирования Гутмана и α-
Кронбаха. Коэффициент Гутмана рассчитывают по формуле: 

 

 
где max N(yj) — максимальный маргинал зависимого 
признака, max Nij — максимальная частота в i-й строке 
корреляционной таблицы. 

Коэффициент α-Кронбаха рассчитывают по формуле: 
 

  161 



 

 
 

где σx
2 — дисперсия общего тестового балла, σi

2 — дисперсия 
элемента i. 

Полученные расчетные значения по обеим расчетным 
величинам 0,8 и более считаются достаточными для 
характеристики высокого уровня внутреннего постоянства 
опросника (т.е. его воспроизводимости). 

Для оценки воспроизводимости может 
использоваться метод тест–ретест, смысл которого 
заключается в том, что устанавливается взаимосвязь между 
баллами, полученными при опросе одного и того же 
респондента дважды и более через определенные временные 
интервалы при отсутствии изменения в его состоянии. 
Данный метод наиболее прост в применении на практике, но 
имеет свои ограничения, без учета которых результаты могут 
быть искажены. Внешние факторы, такие как разные условия 
заполнения опросников, разное психоэмоциональное 
состояние респондента, продолжительные перерывы между 
проводимыми опросами, могут повлиять на получаемый 
результат. 

Валидность — способность опросника измерять те 
характеристики, для которых он предназначен. Различают 
следующие виды валидности: 

•внешняя, которая характеризует то, в какой мере 
опросник охватывает весь круг проблем, беспокоящих 
пациента; 

•содержательная, дающая оценку смысловой нагрузки 
тому или иному вопросу (проходит в три этапа: анализ на 
основании литературных данных, экспертная оценка и 
оценка пациентами); 
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•критериальная, которая может сопоставлять 
результаты измерения КЖ, полученные данным опросником, 
с «золотым стандартом» (текущая валидность) или же 
прогнозировать течение того или иного заболевания 
(прогностическая валидность); 

•конструктивная, описывающая состоятельность 
опросника с точки зрения культуры, этики, психологии, 
социологии, т.е. она показывает, насколько опросник 
способен оценивать именно то, что он должен оценить. 

Конструктивная валидность может быть 
конвергентной (определяет, насколько коррелируют между 
собой методы, определяющие одну и ту же характеристику) и 
дискриминантной (определяет, что результаты оценки 
разных характеристик не связаны между собой). Для этого 
используется метод факторного анализа, в процессе которого 
определяется корреляция отдельных пунктов опросника с 
различными его шкалами. Также может быть использован 
метод «известных групп», когда респондентов делят на 
группы в зависимости от наличия у них известного признака 
и определяют зависимость результатов опросника от этого 
фактора. На подобном принципе построен и метод оценки 
конструктивной валидности в зависимости от внешних 
критериев (шкал других опросников, клинико-лабораторных 
результатов исследований, симптомов). 

Расчет воспроизводимости и валидности опросников 
качества жизни стоматологических пациентов обязателен при 
их разработке, а также при языковой и культурной 
адаптации. Однако при создании принципиально нового 
специфического опросника определение критериальной 
валидности становится невозможным в связи с отсутствием 
«золотого стандарта». 
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4.3 Основы расчета качества жизни стоматологических 
пациентов на основании ответов на вопросы опросника. 

 
Все вопросы любого опросника качества жизни 

стоматологических пациентов кодируются в баллах. Если не 
указано иначе, то на первом этапе рассчитывается сумма 
нативных баллов за домен или за весь опросник: 

 

 
 
где n — число вопросов в анализируемой части, 
Ii — баллы, полученные за ответ на i-й вопрос. 
Набранные нативные баллы пересчитываются в 

диапазон от 0 до 100 по следующим формулам: 
•для негативных опросников 
 

 
 
•для позитивных опросников 
 

 
 
где RSmaх и RSmin — соответственно максимально и 

минимально возможное значение RS, Imin — минимально 
возможные баллы в ответе на вопрос. 
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При этом при пересчете нативных баллов получаются 
количественные данные, которые могут использоваться в 
большинстве статистических методов обработки данных. 

Следует отметить, что большинство опросников 
качества жизни стоматологических пациентов требуют 
пересчета баллов после того, как получены ответы пациентов 
на вопросы. 

 
4.4 Статистическая обработка результатов исследований 
качества жизни стоматологических пациентов на 
основании ответов на вопросы опросника. 

 
Поскольку качество жизни стоматологических 

пациентов измеряется в баллах, то использование методов 
параметрической статистики (t-критерий Стьюдента, r-
корреляция Спирмана и т.д.) в большинстве своем 
неприемлемо. Лишь в популяционных исследованиях, если 
гипотеза о нормальном законе распределения не отвергнута, 
могут применяться параметрические методы. 

Как правило, возможны два подхода к оценке 
результатов исследования: 
•Сравнение средних величин, измеренных в баллах. При этом 
возможно сравнение: 
––среднего числа баллов, набранных при ответе на тот или 
иной вопрос; 
––средней суммы баллов, набранных как сумма ответов на 
совокупность вопросов, относящихся к тому или иному 
домену; 
––средней суммы баллов, набранных за все ответы на 
вопросы опросника. 
•Для сравнения средних величин между собой используются: 
––W-критерий Вилкоксона для сравнения КЖ до/после 
вмешательства; 
––U-критерий (Вилкоксона)–Манна–Уитни для сравнения 
качества жизни стоматологических пациентов в разных 
группах или критерий Краскела–Уоллиса для сравнения 
нескольких групп; 
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––критерий χ2 (критерий согласия Пирсона) для сравнения 
законов распределения КЖ между двумя и более группами; 
––коэффициент ранговой корреляции Спирмана или 
Кенделла для определения связи между параметрами. 
•Сравнение частот встречаемости различных вариантов 
ответов на вопросы. Наиболее приемлемым методом является 
«случай–контроль» с расчетом отношения шансов (OR, odds 
ratio). При этом 95% доверительные интервалы 
рассчитываются методом Фишера (OR-Cl 95%). Этот же 
метод (метод обратных тригонометрических преобразований 
Фишера) используется для сравнения средних частот 
встречаемости между собой. 

Следует иметь в виду, что не всякое статистически 
значимое отличие в КЖ имеет клиническое значение. 
Выявленные статистически значимые отличия являются 
лишь основанием для выявления клинически значимых 
характеристик. Для опросников, сумма баллов которых равна 
100, клинически значимым является изменение КЖ на 5 
баллов и более. Таким образом, если сумма баллов за 
опросник составляет N баллов, то клинически значимое 
изменение числа баллов составляет: 

 

 
 
Например, для опросника OHIP-14, в котором 

максимально возможное число набранных баллов равно 70, 
клинически значимыми будут изменения качества жизни 
стоматологических пациентов в 3,5 балла и более. 

Таким образом, использование методов 
математической статистики для анализа качества жизни 
стоматологических пациентов имеет свои особенности. Не 
всегда статистически значимое различие в КЖ является 
клинически значимым. 
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