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Основной целью терапии эпилепсии является повышение качества жизни (КЖ) пациента – интегрального показателя, отража-

ющего его удовлетворенность своей жизнью в различных сферах. Существующие в настоящее время опросники: QOLIE-89,

QOLIE-31 и QOLIE-10 – адаптированы к применению в России, однако требуют определенного, порой значительного, времени на

их заполнение и последующую обработку. Пятибалльная шкала оценки КЖ у пациентов с эпилепсией (ШКАЛА 5) предполагает от-

вет всего на один вопрос: «Какую оценку Вы бы поставили себе по пятибалльной школьной шкале на настоящий момент в целом?» –

и позволяет получить искомую информацию в считанные секунды, без использования специальных форм и формул подсчета. КЖ

оценивается по аналогии с пятибалльной оценкой школьных знаний: 5 – «отлично», 4 – «хорошо» и т. д. Полученная оценка немед-

ленно ориентирует врача в последующей тактике ведения пациента: при оценке 3 («удовлетворительно») следует определить

и скорректировать причину сниженного КЖ (связано с заболеванием, с нежелательными явлениями, тревогой/депрессией, другое),

а оценки 2 и 1 требуют безотлагательного вмешательства: коррекции терапии, консультации психиатра, возможно, госпитали-

зации пациента. Нами приведены результаты применения ШКАЛЫ 5 за более чем 25 лет ее использования, которые показали, что

ШКАЛА 5 проста для понимания пациентов и подходит для использования в ограниченных временных рамках амбулаторного прие-

ма. Представленные в статье типичные клинические ситуации и практические рекомендации при получении той или иной оценки

КЖ призваны облегчить работу специалистов в области неврологии, эпилептологии, психиатрии. 
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The main goal of epilepsy therapy is to improve the patient’s quality of life (QoL), which is a holistic indicator that reflects satisfaction with life

in various areas. Currently existing questionnaires: QOLIE-89, QOLIE-31 and QOLIE-10 are adapted for use in Russia, but require a certain,

sometimes considerable amount of time to complete them and then process. The five-point scale for assessing the QoL of epilepsy patients

(SCALE 5) requires answering only one question: “Grade your general well-being on a five-point school scale at this moment?” and allows to

get the necessary information in seconds, without using special forms and calculation formulas. The QoL is assessed by analogy with a Russian

five-point school grading system, where 5 is an excellent grade, 4 is good etc. The resulting score serves as an immediate guideline for the doc-

tor for further treatment of the patient: with a score of 3 (satisfactory), the cause of the reduced QoL should be identified and corrected (whether

it is related to the illness, adverse events, anxiety/depression, etc.), and with scores of 2 and 1, immediate intervention is required: correction of

therapy, consultation with a psychiatrist, possibly hospitalization. Here we present the results of more than 25 years of using SCALE 5. SCALE 5

is easy for patients to understand and for clinicians to use in the limited time of an outpatient appointment. The typical clinical scenarios and

practical recommendations for determining the SCALE 5 score presented in the article are intended to facilitate the work of specialists in the

fields of neurology, epileptology and psychiatry.
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Основной целью терапии эпилепсии является повы-

шение качества жизни (КЖ) пациента [1]. Это интеграль-

ный показатель, отражающий его физическое, психическое

состояние, социальную адаптацию и пр., другими слова-

ми – удовлетворенность своей жизнью. Первое в России

научное исследование, посвященное проблеме КЖ у боль-

ных эпилепсией, было проведено в 1998 г. А.О. Хабибовой

[2]. Существующие в настоящее время опросники качества

жизни при эпилепсии (Quality of Life in Epilepsy, QOLIE):

QOLIE-89 [3], QOLIE-31 [4] и QOLIE-10 [5] – адаптирова-

ны к применению в Российской Федерации [6], однако тре-

буют определенного, порой значительного, времени на их

заполнение и последующую обработку.

Вот уже более 25 лет в своей работе мы используем

собственный оригинальный опросник по аналогии

с пятибалльной оценкой школьных знаний: 5 = отлично;

4 = хорошо; 3 = удовлетворительно; 2 = неудовлетворитель-

но и 1 = крайне плохо (ШКАЛА 5) [7]. 

Целью настоящей статьи является знакомство более

широкой аудитории, включающей неврологов, психиатров

и эпилептологов, с возможностью практического примене-

ния данного утилитарного опросника (ШКАЛЫ 5). 

О п и с а н и е  м е т о д и к и
Пациенту задается всего один вопрос: какую бы он се-

бе поставил оценку по пятибалльной школьной шкале на

настоящий момент в целом? Интерпретация полученных

результатов не вызывает трудностей: 4 или 5 – пациент удо-

влетворен собственным состоянием; 3 – удовлетворитель-

но, следует разобраться, почему, и предпринять определен-

ные шаги для улучшения показателя (связано с заболевани-

ем, с нежелательными явлениями – НЯ, тревогой/депрес-

сией, другое); 2 и 1 – неприемлемые показатели, требующие

проведения немедленной коррекции терапии, консульта-

ции психиатра, возможно, в стационарных условиях [7].

В таблице рассмотрены возможные практические си-

туации при применении ШКАЛЫ 5.

Преимуществом данной шкалы является то обстоя-

тельство, что врач и пациент избавлены от письменного за-

полнения опросников и последующего, порой многосту-

пенчатого, анализа полученных результатов. Пациент даже

со средним уровнем интеллекта способен на слух правильно

интерпретировать вопрос врача и дать оптимальный, по его

мнению, ответ. В связи с аналогичностью шкалы школьной

системе оценки знаний и ограниченным количеством вари-

антов ответов ШКАЛА 5 проста для понимания, особенно

при уровне образования пациентов ниже среднего, которое

нередко бывает у пациентов с эпилепсией ввиду стигмати-

зации и социальных ограничений. 

Интерпретация полученного результата по ШКАЛЕ 5:

5 – «отлично»; пациент полностью удовлетворен КЖ

по заболеванию – ремиссия либо крайне редкие

приступы, не снижающие КЖ; отсутствие НЯ;

полностью социально адаптирован;

4 – «хорошо»; прежде всего следует спросить пациен-

та, связан ли этот балл КЖ с заболеванием или нет.

Если не связан с заболеванием – расспрос прекра-

щается. Если связан – следует уточнить, что имен-

но снизило КЖ на балл от «отличного»: заболева-

ние (приступы, их частота, тяжесть…), НЯ при

применении ПЭП (рассматриваются все измене-

ния в состоянии, появившиеся за время, прошед-

шее с последнего приема, в том числе снижение

фона настроения, тревога, депрессия и т. д.);

3 – «удовлетворительно»; пациент недоволен своим

КЖ.

Прежде всего следует выяснить, связан ли такой балл

с заболеванием или с другими причинами.

При утверждении, что это связано с заболеванием,

уточняем, с чем именно: 

– с неприемлемой частотой/тяжестью приступов;

– с непереносимыми НЯ;

– с тревогой/депрессией;

– с ухудшением социального статуса (работа, семья

и т. д.);

– по совокупности, другое.

На основании ожиданий пациента и полученных экс-

пресс-результатов по ШКАЛЕ 5 производим коррекцию те-

рапии ПЭП, при необходимости привлекаем врачей смеж-

ных специальностей.

При ответе 2 или 1 балл – «неудовлетворительно» –

необходим более глубокий анализ состояния пациента так-

же по всем направлениям, но прежде всего исключаем де-

прессию и суицидальное настроение. Совместно с пациен-

том рассматриваем вопрос о возмож-

ном/необходимом стационарном до-

обследовании и лечении с коррекцией

терапии и привлечением врачей смеж-

ных специальностей.

О б с у ж д е н и е
Аналогами настоящего опросни-

ка являются опросники QOLIE-89,

QOLIE-31 и QOLIE-10.

QOLIE-89 состоит из 89 вопро-

сов. Всеобъемлющий характер опрос-

ника QOLIE-89 с большим количест-

вом исследуемых сфер является важ-

ным преимуществом, которое позво-

ляет более детально изучать КЖ

у больных эпилепсией [3]. Однако

большое количество вопросов при ис-

следовании и сложность дальнейшей
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Возможные клинические сценарии при практическом
применении ШКАЛЫ 5

Poss ible  c l inical  scenarios  in  the  pract ical  appl icat ion 
of  SCALE 5

Показатель Само
НЯ Социальная Другое

в баллах заболевание
при применении дезадаптация (коморбидные 

ПЭП (работа, семья и т. д.) заболевания и т. д.)

5 Нет Нет Нет Нет

4 Нет Нет Нет Хотелось бы лучше

3 Нет/Да Нет/Да Нет/Да Тревога

2 Да/Нет Да/Нет Да/Нет Депрессия/тревога

1 Да/Нет Да/Нет Да/Нет Депрессия

Примечание. ПЭП – противоэпилептические препараты.
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обработки полученных результатов ограничивают его при-

менение в повседневной клинической практике.

QOLIE-31 состоит из 31 вопроса; вопросы сгруппиро-

ваны в семь подразделов (подшкал), которые оценивают та-

кие проблемы, как «Боязнь приступов», «Общее КЖ»,

«Эмоциональное благополучие», «Энергичность/уста-

лость», «Когнитивное функционирование», «Влияние

ПЭП» и «Социальное функционирование». Кроме того, оп-

ределяется общий суммарный балл. По значениям семи ос-

новных параметров опросника QOLIE-31 вычисляется

обобщенный показатель, представляющий собой взвешен-

ную линейную комбинацию этих основных параметров. Ве-

са, необходимые для построения обобщенного показателя,

предложены авторами опросника [4]. Полученные значения

трансформируются в баллы от 0 до 100, при этом большие

значения отражают более высокое КЖ. Использование

шкалы занимает до 15 мин приема и требует дополнитель-

ных затрат времени на обработку для вычисления суммар-

ного балла, что не позволяет быстро получить общее пред-

ставление о КЖ пациента с эпилепсией в рамках стандарт-

ного приема врача [4].

QOLIE-10 состоит из 10 вопросов, ответы на которые

позволяют получить представление о трех аспектах КЖ

больного эпилепсией: 1) влияние ПЭП на физическое

и психическое состояние пациента, его память; 2) психиче-

ское состояние больного (энергичность, усталость, субъек-

тивная оценка общего КЖ); 3) функциональное состояние

больного (боязнь приступов, работа, вождение автомобиля,

социальные ограничения). Каждый ответ оценивается по

опроснику QOLIE-10 в баллах от 1 до 5, при этом более вы-

сокие баллы соответствуют более низкому КЖ. Итоговая

оценка может иметь значение от 10 до 50 баллов, с больши-

ми значениями, отражающими более низкое КЖ. Опросник

QOLIE-10 предназначен для использования лицами старше

18 лет. Время заполнения – несколько минут. Как и в случае

с предшественниками данной шкалы (QOLIE-89

и QOLIE-31), он неприменим на амбулаторном приеме эпи-

лептолога [5].

Поэтому создание эффективного и быстрого инстру-

мента оценки КЖ у подростков и взрослых с эпилепсией на

приеме у врача существенно облегчает коммуникацию с па-

циентом и позволяет отслеживать динамику заболевания.

Соответственно предлагаемый экспресс-метод оценки КЖ

прост, быстр и достаточно эффективен.

При лечении пациентов с эпилепсией необходимо

учитывать влияние на КЖ хронического (зачастую – по-

жизненного) характера течения заболевания, высокого рис-

ка развития НЯ вследствие длительного приема ПЭП, ряд

ограничений в социальной сфере, высокую частоту сопутст-

вующих заболеваний. Согласно главному постулату лечения

пациентов с эпилепсией, задачей врача является не только

и не столько избавление пациента от приступов, сколько

достижение оптимального уровня КЖ [1]. Именно показа-

тель КЖ и позволяет установить предлагаемая ШКАЛА 5.

Информативность и чувствительность ШКАЛЫ 5 на

фоне лечения неоднократно демонстрировалась в исследо-

ваниях П.Н. Власова (1996), В.А. Карлова и соавт. (1997,

2015) [1, 8, 9]. Так, при лекарственно-резистентной форме

эпилепсии показатель КЖ не превышал 3 баллов. КЖ было

обратно пропорционально частоте припадков (r=-0,73;

p<0,05) и не зависело от видов приступов и формы эпилеп-

сии [1]. В другом исследовании при изучении эффективно-

сти и переносимости препарата леветирацетам в монотера-

пии фокальной эпилепсии у взрослых ШКАЛА 5 оказалась

чувствительной как при ремиссии заболевания на фоне

приема леветирацетама, так и при коррекции терапии для

исключения НЯ. У всех участников исследования, достиг-

ших ремиссии заболевания либо с улучшением более чем

на 50%, КЖ оценивалось на 4–5 баллов по ШКАЛЕ 5, а при

замене ПЭП из других фармакологических групп на леве-

тирацетам отмечен практически облигатно положительный

клинический эффект в виде повышения КЖ, что объясня-

лось исчезновением НЯ и ноотропным действием препара-

та [8, 9]. Эффективное применение ШКАЛЫ 5 также пред-

ставлено в работе В.А. Карлова и соавт. (1997) [9].

З а к л ю ч е н и е
Представленная ШКАЛА 5 при практическом приме-

нении чрезвычайно проста и позволяет менее чем за мину-

ту оценить состояние пациента, его удовлетворенность жиз-

нью и проводимой терапией.

ШКАЛА 5 может использоваться у подростков

и взрослых. На фоне ныне существующих во всем мире бо-

лее 400 опросников ШКАЛА 5 выгодно отличается просто-

той применения, отсутствием бумажных/электронных но-

сителей при ее заполнении: в амбулаторную карту вносится

лишь конечный балл, его краткая интерпретация и плани-

руется/обосновывается дальнейшая тактика обследования

и лечения. ШКАЛА 5 может быть использована исходно пе-

ред назначением терапии ПЭП и на фоне проведения лече-

ния для суждения о динамике состояния пациента. ШКАЛА 5

нуждается в широком освещении в рамках лекций для вра-

чей, курсов повышения квалификации, научно-практиче-

ских конференций и в практическом применении. Более

того, ШКАЛА 5, по нашему мнению, может применяться

при любом заболевании, так как она достаточно четко отра-

жает изменения в состоянии пациента на чисто утилитар-

ном уровне применения.
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