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РЕЗЮМЕ. Оценка качества медицинской помощи во многих странах включает оценку па-
циентских показателей исхода  — PROMs (patient-reported outcome measures). В статье дается 
определение и дифференциация понятия PROMs, классификация опросников, рекомендации 
по применению в рутинной клинической практике и в исследовательских целях. Оценка па-
циентских исходов имеет ряд преимуществ как для пациентов, так и для системы здравоох-
ранения. Рутинное использование PROMs является важным элементом персонализированной 
терапии, улучшает приверженность пациентов и их удовлетворенность проводимым лечени-
ем. Внедрение PROMs на национальном уровне позволяет использовать оценку для эксперти-
зы качества медицинской помощи, отслеживать эффективность клинических бригад. Данные 
PROMs можно использовать при распределении бюджета, при планировании программ фи-
нансирования, для изучения того, как уровни расходов соотносятся с результатами здоровья 
пациентов в каждом регионе и медицинской организации. При выборе PROMs следует обра-
щать внимание на следующее: опросник должен быть релевантным нозологии; необходимо 
использовать только валидизированные опросники последних версий; отдавать предпочте-
ние наиболее простым и удобным для пациента; использовать только то гда, когда это дей-
ствительно необходимо. К основным проблемам внедрения PROMs можно отнести такие, как 
отсутствие понимания роли PROMs в улучшении качества медицинской помощи и как одного 
из механизмов повышения эффективности системы здравоохранении; недостаток опросни-
ков, имеющих валидизированный перевод; отсутствие реально работающих механизмов при-
вязки результатов PROMs к оплате медицинской помощи; низкая осведомленность врачей и 
пациентов; отсутствие времени у врача для внедрения PROMs; недостаток онлайн-сервисов 
и платформ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ценностно-ориентированное здравоохранение, пациентоориенти-
рованность, приверженность пациента, качество жизни, совместное принятие решения о 
лечении, исходы, сообщаемые пациентами, персонализированная медицина
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ABSTRACT. The assessment of the quality of medical care in many countries includes the assess-
ment of patient-reported outcome measures (PROMs). The article defines and differentiates the 
concept, provides classification of PROM-questionnaires and guidelines for use in routine clinical 
practice and for research purposes. Measuring patient-reported outcomes bears a number of advan-
tages for patients and the healthcare system. Routine use of PROMs is an important element of per-
sonalized therapy, improves patients’ adherence and satisfaction. The implementation of PROMs 
at the national level is a base of the examination of the quality of medical care and monitors the 
effectiveness of clinical teams. PROMs data can be used as a base of budget allocation, planning 
funding programs, for the study of how spending levels relate to the health outcomes of patients by 
exact region and healthcare provider. The choice of PROMs should be focused on rele vant disease; 
be the latest version of a validated questionary; be convenient for the patient. The main problems 
of PROMs implementation include: lack of understanding of the role of PROMs in improving the 
quality of medical care and as one of the mechanisms for improving the efficiency of the healthcare 
system; lack of questionnaires with validated translation; lack of working mechanisms for linking 
PROMs results to medical care payments; low awareness of clinicians and patients; lack of time at 
routine clinical processes to PROMs implementation; lack of online services and platforms.

KEYWORDS: value-based healthcare, patient-oriented approach, patient adherence, quality 
of life, shared decision making, patient-reported outcomes, personalized medicine

ВВЕДЕНИЕ

Качество медицинской помощи — много-
гранное понятие, включающее совокупность 
характеристик, отражающих «своевременность 
оказания медицинской помощи, правильность 
выбора методов лечения, степень достижения 
запланированного результата». Определение 
качества медицинской помощи со временем 
пересматривается, уточняется и дополняется 
[1]. При этом врачи и пациенты могут по-раз-
ному оценивать качество медицинской помощи, 
в том числе влияние ее на качество жизни паци-
ентов [2]. 

Оценка качества медицинской помощи за ру-
бежом включает, наряду с прочими показателями, 
оценку перспективы пациента — оценку «паци-
ентских показателей исхода», или «исходов, со-
общаемых пациентами» [3]. Во многих странах 
измерение «сообщаемых пациентами исходов» 
по ряду нозологий является обязательным [3]. 
Исследований, посвященных применению па-
циентских показателей исхода, в отечественной 
литературе мало. Ряд публикаций посвящены об-
зору наиболее распространенных показателей по 
определенному профилю (онкология) [4], или со-
стоянию (например, у пациентов со стомой) [5]. 
Еще одно исследование описывает роль пациент-
ских показателей исхода как элемента внедрения 
доказательств реальной клинической практики 
(англ. real-world evidence, RWE) [2]. 

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

Описать существующую практику примене-
ния пациентских показателей исхода (PROMs, 
patient-reported outcome measures) и возможно-
сти их внедрения в российскую практику.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен анализ российской и зарубеж-
ной литературы, посвященной вопросам орга-
низации внедрения пациентских показателей 
исхода. В обзор не включались публикации, 
посвященные непосредственному измерению 
PROMs при различных заболеваниях и состо-
яниях. На основе синтеза информации были 
сформулированы основные параметры и поло-
жения.

Определение и дифференциация понятий

Результаты, сообщаемые пациентами (англ. 
patient-reported outcome, PRO), — это «ре-
зультат состояния здоровья, о котором непо-
средственно сообщил пациент, и который он 
испытал» [3]. Пациентские показатели исхо-
да PROMs (англ. patient-reported outcome mea-
sures) — это субъективная оценка пациентом 
своего состояния, формализованная с помощью 
стандартизированных опросных листов [6], что 
позволяет врачам обоснованно корректировать 
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терапию, опираясь на ощущения пациента. Ан-
кеты PROMs позволяют врачам оценить влия-
ние заболевания и проводимого лечения на ка-
чество жизни пациента и его психологическое 
состояние. PROMs применяются в исследова-
ниях сравнения разных методов лечения и по-
могают выбирать тот метод лечения, который 
в наибольшей степени соответствует индиви-
дуальным потребностям конкретного пациента 
с учетом его восприятия качества жизни. Ин-
струментами измерения PROMs могут быть 
различные шкалы — Лайкерта, порядковая 
(ранговая), Креспи, Стэпела, семантический 
дифференциал.

PROMs не стоит путать с такими показате-
лями, как:

• PCOMs (patient-centered outcomes) — ис-
пользование опросника, охватывающего 
вопросы и проблемы, характерные для 
конкретного пациента (опросник отноше-
ния к определенному виду терапии);

• PREMs (patient-reported experience mea-
sures) — опыт пациента о процессе лече-
ния и нахождения его в медицинской ор-
ганизации, удовлетворенность качеством 
оказания услуг.

Для оценки PROMs используются професси-
ональные валидизированные опросники. PROMs 
применяется в клинических испытаниях, чтобы 
лучше понять эффективность или результатив-
ность лечения, однако в рутинной клинической 
практике в России такие опросники пока не по-
лучили широкого распространения.

История вопроса

Необходимость оценки качества жизни в кли-
нической практике впервые была закреплена на 
национальном уровне в Швеции в 1975 г. Идея 
оценивать результаты лечения путем опроса 
пациентов была впервые предложена группой 
специалистов из Оксфорда, которые использова-
ли данную концепцию для оценки успешности 
проведения хирургической операции [7]. С тех 
пор интерес к этой теме неуклонно рос. 

В настоящее время опросники PROMs ши-
роко применяются в клинической практике 
многих стран. Так, в Великобритании с 2009 г. 
результаты PROMs используются повсеместно 
при принятии глобальных решений в здраво-
охранении страны [8], опубликованы стандар-
ты оценки исходов [9], ведется регистрация 
результатов PROMs по ряду наиболее значи-
мых заболеваний. Первоначально требование 
об обязательном сборе данных PROMs распро-
странялось только на четыре хирургические 

про цедуры — удаление грыжи, эндопротези-
рование тазобедренного и коленного суставов 
и варикозное расширение вен. Позднее была 
доказана обоснованность рутинных измерений 
PROMs при целом ряде хронических заболева-
ний, включая диабет, астму, инсульт, хрониче-
скую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ) 
и др. 

Опросники PROMs постоянно совершен-
ствуются для того, чтобы быть удобными для 
пациентов и информативными для клиници-
стов. Недавно было предложено новое поко-
ление коротких и простых в использовании 
инструментов для регулярного мониторинга 
результатов лечения пациентов. Так, опрос-
ник SF-36 был модифицирован и сокращен до 
12 пунктов [10]. Эти инструменты быстры, эф-
фективны и просты для понимания, поскольку 
они позволяют пациентам оценивать свое состо-
яние здоровья и опыт полуструктурированным 
способом и, соответственно, агрегировать вход-
ные данные, автоматически отслеживая физи-
ко-эмоциональную чувствительность. Большой 
вклад в развитие оценки пациентских исходов 
внес ICHOM (International Consortium for Health 
Outcomes) — Международный консорциум кли-
нических исходов.

С развитием информационных техноло-
гий оценка «сообщаемых пациентами исхо-
дов» стала реализовываться с помощью циф-
ровых средств, появилось понятие электрон-
ной PROM-анкеты — ePROMs. Так, в рамках 
инициативы Национального института здра-
воохранения США (NIH, National Institute of 
Healthcare) разработана «Дорожная карта ин-
формационной системы измерения результа-
тов, о которых сообщают пациенты» (англ. pa-
tient-reported outcomes measurement information 
system, PROMIS). С запуском PROMIS стало 
возможным компьютеризированное тестиро-
вание широких масс населения. PROMIS ис-
пользует современные достижения в области 
психометрии, такие как теория реагирования 
на предмет (item response theory, IRT) и ком-
пьютеризированное адаптивное тестирование 
(computerized adaptive testing, CAT) для созда-
ния высоконадежных и проверенных инстру-
ментов измерения [11].

Виды опросников PROMs

Опросники PROMs делятся на универсаль-
ные, оценивающие общие показатели физиче-
ского и психологического состояния пациента, 
и специфичные, разработанные под конкретные 
нозологии и состояния.
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Наиболее широко известными универсаль-
ными опросниками являются SF-36 и EQ-5D. 
SF-36 и его сокращенная версия SF-12 позво-
ляют оценить физическое и психологическое 
состояние здоровья по 8 шкалам.

Опросник EQ-5D оценивает пять основ-
ных показателей: подвижность, возможность 
самообслуживания, возможность сохранять 
привычную повседневную активность, боль, 
тревожность. Опросник используется для из-
мерения состояния здоровья пациентов, предо-
ставления доказательств эффективности затрат 
и опросов популяции с целью изучения здо-
ровья населения. Основными преимущества-
ми использования EQ-5D, в отличие от других 
общих опросников качества жизни, является 
то, что итоговые данные представляют собой 
единую балльную оценку здоровья респонден-
та, и опросник универсально используется как 
для расширенных опросов населения, так и для 
специфических групп больных.

Использование EQ-5D и SF-36 как универ-
сальных оправдало себя при широком спектре 
проблем со здоровьем, т.к. они валидны при 
самых разных заболеваниях, обладают высокой 
надежностью и хорошей чувствительностью.

Однако при некоторых заболеваниях (на-
пример, онкологических) использование уни-
версальных опросников может упустить важ-
ные элементы оценки состояния пациента. 
Для таких сложных случаев разрабатывают-
ся специфичные для конкретного состояния 
опросники. Специфичные опросники PROMs 
разработаны для пациентов с хроническими 
заболеваниями, для онкологических пациен-
тов, а также для ряда других редких и тяжелых 
заболеваний.

Использование PROMs в рутинной 
клинической практике

Методики PROMs варьируют в зависимости 
от целей. Измерения симптомов могут быть 
сосредоточены на ряде состояний (универ-
сальные PROMs) или на конкретной патологии 
(специфичные PROMs), такой как депрессия 
или боль. Показатели функционирования оце-
нивают такие виды деятельности, как уход за 
собой, повседневная деятельность и двигатель-
ная активность. 

Анкетирование может проводиться очно в 
клинике или дистанционно — с помощью он-
лайн-платформ, по электронной почте, по теле-
фону.

Как правило, оценка PROMs проводится до, 
в процессе и в конце лечения. Каждый конкрет-

ный опросник содержит рекомендации по его 
применению в зависимости от особенностей 
заболевания или состояния пациента. На ос-
нове результатов оценки в начале терапии врач 
может принимать решение о выборе метода 
лечения, а результаты оценки, измеренные в 
процессе лечения, позволяют при необходимо-
сти скорректировать терапию. Оценка PROMs, 
проводимая в конце лечения, является дополни-
тельным показателем успешности лечения. 

Инструменты оценки качества жизни 
(Quality of Life, QoL), связанные со здоровьем, 
как правило, представляют собой многомерные 
опросники, оценивающие сочетание аспектов 
нарушений и/или инвалидности и отражающие 
состояние здоровья пациента. Напротив, QoL 
выходит за рамки нарушений и инвалидно-
сти, включая вопросы о способности пациента 
удовлетворять свои потребности, а также об их 
эмоциональной реакции на свои ограничения.

При выборе того или иного PROMs следует 
обращать внимание на следующее:

• опросник должен быть релевантным нозо-
логии (клинической проблеме);

• необходимо использовать только валиди-
зированные опросники и их валидизиро-
ванные переводы;

• при выборе опросника важно убедиться, 
что это последняя версия (опросники мо-
гут совершенствоваться);

• при наличии нескольких актуальных вер-
сий опросника, релевантных клинической 
проблеме, следует отдавать предпочтение 
тому, который наиболее простой, короткий 
и удобный для пациента; 

• уместность использования — рекоменду-
ется использовать опросники только тогда, 
когда это действительно необходимо (при 
наличии сложной клинической ситуации 
и когда существует объективная необходи-
мость включения пациента в оценку свое-
го состояния);

• помнить о том, что у каждого исследова-
ния есть границы применения.

В последнее время все чаще используются 
электронные версии опросников — ePROMs. 
При использовании цифровых PROMs преиму-
щество должно отдаваться облачным сервисам 
и возможности интеграции с электронными ме-
дицинскими картами и медицинскими инфор-
мационными системами (МИС), а также защите 
персональных данных пациента [12].

При внедрении PROMs в рутинную клини-
ческую практику необходим пересмотр опера-
ционных процессов в клинике, т.к. заполнение 
и анализ опросников требует затрат времени 
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медицинского персонала. Кроме того, необхо-
димо обучать клиническую команду и пациен-
тов, объясняя им важность заполнения опро-
сников и их роль в персонализированном под-
ходе к терапии [13].

Использование PROMs в исследованиях

Исследования с участием PROMs необхо-
димо планировать заранее, выбирая клиниче-
ские конечные точки и исходы. Хорошо разра-
ботанный дизайн исследования с включением 
PROMs позволяет врачам отслеживать нежела-
тельные явления в режиме реального времени, 
корректировать схемы лечения, проводить мо-
ниторинг состояния пациентов.

Исследования с включением PROMs необ-
ходимо проводить по строгому плану (табл. 1) 
с обязательным обучением всех вовлеченных 
специалистов, а также инструктажем для паци-
ентов.

Использование PROMs на национальном 
уровне для оценки эффективности системы 
здравоохранения

Результаты измерения PROMs могут исполь-
зоваться для оценки эффективности системы 
здравоохранения в целом, отдельных регио-
нов или конкретных медицинских организа-
ций [14]. На основании публикуемой информа-
ции о результатах измерения PROMs пациенты 
могут оценить, какая клиника демонстрирует 
лучшие результаты лечения конкретного забо-
левания и выбрать ту, где показатели успешных 
операций выше. 

Однако представление данных PROMs ши-
рокой общественности и пациентам в недву-

смысленной и понятной форме — сложная 
задача. PROMs по отдельным нозологиям, ме-
дицинскому вмешательству (операции) или 
в целом по больнице могут быть использованы 
в составе ключевых показателей эффективно-
сти и рейтингов медицинских организаций. 
Часто результаты PROMs отображаются в виде 
графика воронки — точечной диаграммы сум-
марного показателя результатов PROMs для 
каждой больницы, построенной на основе об-
щего количества проведенных операций. Од-
нако средние значения PROMs варьируют в 
более широких пределах в тех больницах, где 
проводится меньше операций, чем в тех, где их 
проводится больше. График воронки показы-
вает эффективность работы поставщика услуг, 
измеряемую с точки зрения оценки послеопе-
рационного опросника EQ-5D (рис. 1).

Данные PROMs должны служить ориенти-
ром и отправной точкой для поставщиков ме-
дицинских услуг: для выявления причин их 
эффективности и для определения того, что не-
обходимо для улучшения качества. Показатели 
PROMs позволяют выявлять различия у паци-
ентов в качестве жизни, связанном со здоро-
вьем, а также различия в эффективности рабо-
ты медицинских бригад. 

Преимущества использования PROMs 

Использование оценок исходов, сообщае-
мых пациентами, несет целый ряд важных пре-
имуществ.

1. Персонализированное лечение. Исполь-
зование опросников PROMs на разных этапах 
лечения позволяет подбирать терапию с учетом 
 состояния пациента, его личных особенно-
стей и образа жизни. Рутинное использование 

Таблица 1 
План проведения исследования с включением PROMs

Table 1 
The research plan using PROMs study

Этап / Stage Описание / Description
Определение целей исследования / 

Research objectives
Что оцениваем? Какие опросники используем? /

Research objectives? Questionary choice?

Формирование плана / 
Forming a plan

Кто координатор исследования? Какой дизайн исследования? Размер выборки? 
Статистическая мощность? Критерии включения и исключения? / 

Research coordinator? Research design? Sampling? Statistical power? Inclusion 
and exclusion criteria?

Критический анализ / 
Critical analysis

Трудоемкость и затраты? Практическая применимость в клинической ситуации? / 
Labor intensity and costs? Practical applicability in a clinical situation?

План внедрения /
Implementation plan

Какой план внедрения? График внедрения? / 
Implementation plan? Implementation schedule?

Оценка / Evaluation Достигнутые результаты и выводы? / Results and conclusion?
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PROMs является важным элементом персонали-
зированной терапии и позволяет достигать луч-
ших клинических результатов [16]. Пациенты 
являются не только источником данных PROMs, 
но и ключевыми потенциальными пользовате-
лями генерируемой ими информации. Пациен-
ты, планирующие выбор клиники и врача, могут 
обратиться к данным PROMs, предоставленным 
другими пациентами. Это позволит им сделать 
выбор в пользу того или иного специалиста, 
клиники, а также оценить и спрогнозировать 
возможные результаты лечения.

2. Развитие приверженности пациентов. 
Оценка качества жизни пациента перед лечени-
ем является отправной точкой вовлечения паци-
ента в процесс принятия решения о выборе тера-
пии. Вовлечение пациента в процесс лечения и 
выбора терапии улучшает его приверженность, 
а следовательно, снижает в перспективе расходы 
на здравоохранение за счет более ответственно-
го отношения пациента к своему здоровью. 

3. Удовлетворенность пациентов. Акцен-
тирование внимания пациента на симптомах и 
первых результатах лечения не только позво-
ляет скорректировать терапию при необходи-
мости, но также и улучшает понимание паци-
ентом его заболевания и состояния, осознание 
причин корректировки терапии, а следователь-
но, его удовлетворенность процессом лечения и 
достигнутым результатом.

4. Экспертиза качества медицинской помо-
щи. Внедрение PROM на национальном уровне 

или в рамках регистра по определенному забо-
леванию позволяет отслеживать эффективность 
клинических бригад. Регулярное использова-
ние PROM может также улучшить понимание 
того, как тот или иной метод работает у кон-
кретного пациента.

5. Снижение затрат и эффективность ис-
пользования бюджета здравоохранения. Учет 
результатов PROM — один из элементов цен-
ностно-ориентированного здравоохранения. 
В странах, где мониторинг PROM внедрен на 
национальном уровне, оплата медицинской 
помощи привязана к результату — подход 
“pay-for-performance”. Пациенты, чье здоро-
вье улучшилось, по данным опросника EQ-5D, 
имеют наибольший прирост QALY и, соответ-
ственно, клиника получает большее возмеще-
ние. Данны е PROMs можно использовать при 
распределении бюджета, при планировании 
программ финансирования, для изучения того, 
как уровни расходов соотносятся с результата-
ми здоровья пациентов в каждом регионе и ме-
дицинской организации.

Ограничения использования PROMs

Несмотря на ряд преимуществ использова-
ния PROMs в рутинной клинической практике, 
существует ряд проблем, связанных с оценкой 
качества и экономической эффективности.

• Невозможно быть до конца уверенным в 
том, что именно определенное медицин-
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Рис. 1. Пример графика воронки для отображения результатов операции c помощью шкалы опросника EQ-5D (по дан-
ным Browne et al.) [15]

Fig. 1. Example of a funnel plot for the post-operative EQ-5D score Browne et al. [15]
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ское вмешательство повлияло на качество 
жизни пациента [14]. Улучшение и ухуд-
шение качества жизни могли быть вызва-
ны другими факторами.

• Оценка качества жизни на основании ре-
зультатов PROMs после медицинского вме-
шательства должна проводиться в строго 
определенные временные рамки — для 
того, чтобы изменение качества жизни мож-
но было связать именно с медицинским 
вмешательством. Например, сбор данных 
PROMs через шесть месяцев после опера-
ции на тазобедренном суставе может не дать 
релевантных результатов об успешности 
операции, т.к. упущен момент, когда паци-
ент впервые вернулся к нормальной жизни.

• Учет показателей PROMs при оценке эко-
номической эффективности лечения часто 
учитывает только стоимость основного 
вмешательства (операции), но может не 
учитывать затраты на вспомогательную 
терапию — средства реабилитации, обез-
боливающие препараты и т.д.

• Проблема объективной оценки PROMs 
связана еще и с тем, что мы не знаем, с 
чем сравнивают пациенты свое состояние. 
Уровень боли при одном и том же состо-
янии может восприниматься разными па-
циентами по-разному в зависимости от их 
опыта болевого синдрома.

Проблемы внедрения PROMs в России

В связи с отсутствием единой норматив-
но-правовой базы для рутинной оценки паци-
ентских показателей исхода их применение в 
России пока затруднено. Необходимы инициа-
тивы как на национальном уровне для форми-
рования единых стандартов работы и процес-
сов оценки качества, так и пилотные проекты 
на уровне отдельных медицинских организа-
ций или клинических бригад.

К основным проблемам внедрения PROMs 
можно отнести следующие:

• отсутствие четкого понимания роли 
PROMs в улучшении качества медицин-
ской помощи и как одного из механизмов 
повышения эффективности лечения (и си-
стемы здравоохранения);

• отсутствие валидизированных опросников 
по ряду нозологий (особенно редких) и/или 
отсутствие валидизированного перевода;

• отсутствие реально работающих механиз-
мов привязки результатов PROMs к оплате;

• низкая осведомленность врачей и паци-
ентов;

• отсутствие времени у врача для внедрения 
PROMs;

• недостаток онлайн-сервисов и платформ, 
которые бы содержали необходимые опро-
сники и которые бы интегрировались с 
медицинскими информационными систе-
мами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

C развитием пациентоориентированного под-
хода и персонифицированной медицины потреб-
ность в разработке новых специфичных PROMs 
будет расти, что потребует создания междисци-
плинарных рабочих групп, многоцент ровых и 
межстрановых исследований и валидации пере-
вода. 

Для внедрения оценки пациентских показа-
телей исхода в рутинную клиническую прак-
тику необходимы изменения операционных 
процессов в клинике и закрепление нормы об 
обязательной оценке качества жизни по опре-
деленным нозологиям. Обучение врачей и па-
циентов является важным фактором для успеш-
ного создания банка данных PROMs.
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