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Пациентоориентированное 
здравоохранение   

Оказывает медицинскую помощь с  принятием во внимание 
индивидуальных предпочтений пациентов, их 
потребностей, ценностей, а также обеспечивает учет 
предпочтений пациентов при принятии всех клинических 
решений (American Institute of Medicine). 



Способы включения предпочтений пациентов в 
процесс комплексной оценки медицинских 

технологий 

Метод выявленных 
предпочтений 

(Revealed preference 
method) 

Определение 
ценности 

статистической 
жизни 

Метод заявленных 
предпочтений 

(Stated preference 
method) 

Прямой метод – 
анализ готовности 

платить или принять 
(Willingness to pay or 

to accept)  

Непрямой метод – 
совместный анализ 
(Conjoint analysis or 

Discrete choice 
experiment) 

QALY 



QALY (quality adjusted life years) - 

годы жизни с учетом качества 

Произведение выживаемости или времени нахождения в 
состоянии на качество этого состояния, оцененного с точки 
зрения предпочтительности (взвешенное качество жизни 
или полезность).  

Качество жизни принимает значения от 0 до 1, где 0 – смерть, 
1 – полное здоровье. 

Например, больному А предстоит прожить 5 лет с 
полезностью (взвешенным качеством жизни) 0,8, больному В 
– 9 лет с полезностью 0,6.  

QALY А= 5х0,8=4 

QALY В= 9х0,6=5,4 

 

 



QALY 



Способы оценки полезности (получения 
взвешенного качества жизни) 

 Визуально-аналоговая шкала (visual analogue scale, VAS) 

 Стандартная азартная игра (standard gamble, SG) 

 Временная эквивалентность (time trade-off, TTO) 



Визуально-аналоговая шкала 



Стандартная азартная игра  
(standard gamble) 



Временная эквивалентность  
(time trade-off) 



 Позиции оценки полезности 

Позиция : 

- Пациента 

- Основной популяции (общества) 

Рекомендации NICE (National Institute for Health and Care 
Excellence, England): 

Измерение КЖ должно проводиться непосредственно у 
пациентов, страдающих определенным заболеванием, а 
оценка (взвешивание) полученного КЖ должна проводиться 
представителями основной популяции (обществом). 

 

 



Измерение и оценка  полезности  

(взвешенного качества жизни) 
                                                         

                        I СТАДИЯ 

 

                 Описание и измерение  

                состояния         здоровья 

 

 

Общие опросники                   Специфические  

                                                      опросники 

                       I I  СТАДИЯ 

Оценка предпочтительности (полезности) 

 состояний здоровья 
 

 

 

Методы, основание           Визуально аналоговая 

 на выборе                                  шкала (VAS) 

-Time –trade off                              

- Standard gamble 



Пациент 
Заполняет 

опросник 

Баллы опросника переводятся 
в полезность с помощью SG, 
TTO или VAS (предпочтения 

общества)  

Полезность между смертью (0) и полным 

здоровьем (1) 

1 

0 

QALYs 

Years 

Q
u
al
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y
 o

f 
li
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Пациент периодически заполняет 

опросник.  Каждый год его жизни 

соответствует определенному ее 

качеству, так формируются QALY 



Альтернативный способ  

(более удобный и менее затратный) 

                       I СТАДИЯ 

 

Использование стандартизованной 

описательной системы(опросники) 

EQ-5D, HUI2, SF-6D 

II  СТАДИЯ 
 

Перевод в полезность в соответствии с 

предварительно разработанными тарифами 

для каждого из возможных состояний 

(профилей) 



Пациент 
Заполняет 

стандартизованный 

по предпочтениям 

пациентов  

опросник 

Баллы опросника переводятся 
в полезность с помощью 

предварительно разработанных 
тарифов, на основе 

предпочтения общества 

Полезность между смертью (0) и полным 

здоровьем (1) 

1 

0 

QALYs 

Years 

Q
u
al

it
y
 o

f 
li

fe
 

Пациент периодически заполняет 

опросник.  Каждый год его жизни 

соответствует определенному ее 

качеству, так формируются QALY 



Разные опросники при применении для оценки КЖ  
при одном и том же состоянии дают разные значения. 
 
Применение показателя QALY для принятия решений 
 по финансированию технологий в здравоохранении диктует  
необходимость стандартизации процесса измерения и 
 оценки полезности.  
 
Поэтому NICE сформировал рекомендации, в соответствии с  
которыми, измерение КЖ должно проводится опросником  
EQ-5D, а перевод в полезность в соответствии с предварительно 
разработанными тарифами для общей популяции  
Великобритании. 



EQ-5D (euroqol.org) 

 EQ-5D-3L разработан в 1990 г.  

 Простой инструмент для клинико-экономического 
анализа, используемый во многих странах 

 Применяется при различных заболеваниях 

 Состоит из 5 сфер: передвижение в пространстве, 
самообслуживание, повседневная активность, боль и 
дискомфорт, тревога и депрессия. 

 3 уровня ответа: нет проблем, умеренные проблемы, 
выраженные проблемы3L  

 



1. Передвижение в пространстве 
-У меня нет проблем с передвижением в пространстве 
-У меня есть некоторые проблемы 
-Я прикован к кровати 
 
2. Самообслуживание 
-У меня нет проблем с самообслуживанием 
-У меня есть некоторые проблемы 
-Я не могу сам мыться и одеваться 
 
3. Повседневная активность 
-У меня нет проблем с выполнением повседневных дел 
(работа, учеба, домашние дела) 
-У меня есть некоторые проблемы 
-Я не могу выполнять повседневные дела 
 
4. Боль и дискомфорт 
-Я не чувствую боли и дискомфорта 
-У меня сейчас небольшая боль и дискомфорт 
-Меня мучает боль и дискомфорт 
 
5. Тревога и депрессия 
-Я не чувствую тревоги и депрессии 
-У меня есть сейчас небольшая тревога и депрессия 
-У меня есть выраженная тревога и депрессия  



EQ-5D 

Поскольку каждый вопрос имеет 3 возможных 
ответа, то  

3х3х3х3х3=35 =243 возможных профиля 

 

 

Пациент A B C D E 

Передвижение 1 1 1 2 3 

Самообслуживание 1 1 2 2 3 

Повседневная активность 1 1 2 2 3 

Боль/дискомфорт 1 2 2 2 3 

Тревога/депрессия 1 2 3 3 3 

1.00 0.73 0.15 0.08 -0.59 



Разработка тарифов в разных странах 

Страна Кол-во участников Метод  получения 
полезности 

Европа 8709 VAS 

Великобритания 3395 Time trade-off 

Франция 452 Time trade-off 

Германия 339 Time trade-off 

Япония  621 Time trade-off 

Нидерланды 309 Time trade-off 

США 4048 Time trade-off 

Зимбабве 2440 Time trade-off 

Испания 1000 Time trade-off 



Применение EQ-5D при проведении 
клинических исследований 

 Обеспечивает получение информации об эффективности 
и безопасности лечения непосредственно от пациента 

 Позволяет оценить динамику изменения качества жизни 

 Служит источником данных о полезности, которую 
используют в дальнейшем при проведении клинико-
экономического анализа и расчета QALY 

В Великобритании сбор данных о КЖ начинается со II фазы 
клинических исследований 



Ограничения EQ-5D 

 Эффект пола/потолка  

 Не валиден и не чувствителен при некоторых заболеваниях 
(некоторые нарушения зрения, снижение слуха, шизофрения) 

Для повышения чувствительности: 

 Разработан EQ-5D-5L (5 вариантов ответа на каждый вопрос) 

 Дополнения  (bolt-ons) – добавление дополнительных сфер к 
стандартным: EQ-5D-Vision, EQ-5D-Hearing, EQ-5D-Fatigue, EQ-
5D-Psoriasis 



Что делать, если данные о полезности не 
собраны в ходе клинических исследований? 

 Мапирование (mapping) – определение соответствия 
данных по КЖ, полученных с помощью других 
опросников, данным EQ-5D. 

Возможные источники исходных данных для мапирования: 

- Общие опросники (SF-36, FACT, EORTC) – наиболее 
предпочтительно 

- Специфические опросники 

- Клинические шкалы – нежелательно (NYHA, HAQ – 
Rheumatoid Arthritis) 

 



Мапирование 
M odule 8: Outcome M easurement and Valuation 

__________________________________________________________________________________________ 
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Mapping (aka cross-walk) 
Hypothetical representation
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y7

Oswestry disability index EQ-5D index score

Mapping function

OLS:   EQ5Di= + 1x1i+ 2x2i
(ordinary least squares)

 
 

NICE Guidance on mapping

http://www.nicedsu.org.uk/

 
 

Mapping issues

• Mapping should always be considered second best to data 
collection

• Needs to be conceptual overlap between outcome and EQ-5D

• TSD10 provides detail regarding wide range of mapping 
methods

• Often multiple methods are used

• Important to explore
– Patterns of error in predictions.  Is it systematic or random?

– Under/over-prediction

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Что делать, если данные о полезности не 
собраны в ходе клинических исследований? 

 Виньеты (Vignetes) – описание состояний здоровья 

1. Разработка описаний состояний здоровья при изучаемом 
заболевании (проведение литературного обзора данных по 
течению и симптомам заболевания, эффективности и 
нежелательным явлениям при использовании данного метода 
лечения, интервьюирование пациентов, клиницистов) 

2. Валидация описанных состояний у пациентов и клиницистов 

3. Оценка каждого описанного состояния здоровья с помощью 
методов TTO или SG  



В России на сегодняшний день: 

 Отсутствуют стандартизованные методики включения 
предпочтений пациентов в процесс ОТЗ 

 Отсутствует стандартизованная методика измерения и 
оценки полезности для использования в клинико-
экономическом анализе  невозможно использовать 
QALY как универсальный критерий эффективности в 
рамках ОТЗ и принимать решения о финансировании 
технологий в здравоохранении 



        СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


