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Известно, что одним из принципов доказательной медицины является ориентация на конечный результат лечения. При этом под конечным результатом понимают выживаемость – для болезней, угрожающих жизни пациента в ближайшей перспективе и качество жизни –  для всех остальных заболеваний. С точки зрения доказательной медицины, наиболее адекватным критерием оценки результатов лечения больных должно быть признано качество жизни. В свою очередь, субъективная оценка качества жизни всегда зависит от текущего аффективного состояния пациента, которое взаимосвязано с общим состоянием и так же отражает самочувствие больного. 

Качество жизни – это соотношение положения индивидуума в жизни общества в контексте культуры, систем ценностей этого общества и целей самого индивида,  его планов, возможностей  и степени общей устроенности.

С целью оценить болезнь пациентов не только как физический и психический ущерб, а как комплекс проблем, включающих эмоциональное, социальное и финансовое благополучие данного контингента изучается показатель качества жизни по методике, разработанной в 1999 г.,  Mezzich I., в которой оценка состояния больного базируется на его субъективном восприятии собственного общего состояния, своего заболевания и изменений, которые происходят в процессе психосоциальных вмешательств, и что не всегда совпадает с мнением врачей и окружающих, и объективной (с точки зрения врача) оценке различных показателей качества жизни данного больного. Методика состоит из 10 шкал, характеризующих различные направленности жизни с градацией от 0 – плохо до 10 – прекрасно. При обследовании пациенту дается следующая инструкция: «Пожалуйста, определите качество Вашей жизни на данный момент, от «плохо» до «прекрасно», путем отметки X на соответствующей из 10 позиций в ряду для каждого из указанных ниже пунктов». После заполнения бланка пациентом, врач объективно оценивает качество жизни пациента и ставит свои отметки (другим цветом или обозначением) на тех же шкалах. Данная методика охватывает три основных компонента качества жизни: 

А) субъективное благополучие/удовлетворенность – шкалы «физическое благополучие», «психологическое/эмоциональное благополучие», «общее восприятие жизни»;

В) выполнение социальных ролей – шкалы « самообслуживание и независимость действий», «межличностная реализация», «трудоспособность»;

С) оценка внешних жизненных условий – шкалы «социо-эмоциональная поддержка», «общественная и служебная поддержка» и «духовная реализация».
При оценке интегративного показателя качества жизни складываются показатели отдельных шкал, и вычисляется их среднее арифметическое – это и есть интегративный показатель качества жизни. 

При оценке основных компонентов показателя качества жизни подсчитываются показатели только тех шкал, которые отражают тот или иной компонент. 
Кроме того, этот метод позволяет оценить основные компоненты качества жизни как с точки зрения самого больного, так и со стороны профессионалов – врачей психиатров по отношению к больному.

Таким образом, эти данные в комплексе с традиционным медицинским заключением позволяют составить целостную и объективную картину состояния больного. А критерий качества жизни, наряду с традиционными методами исследования, может стать информативным критерием в оценке проводимой терапии. С его помощью можно добиться оптимизации лечения.

