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В статье представлена модифицированная авторами шкала оценки результатов лечения взрослых пациентов с кра-
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Краниофарингиомы – доброкачественные эпите-
лиальные опухоли, развивающиеся из остатков клеток 
кармана Ратке. Это значимая онкологическая патоло-
гия диэнцефальной области [1–6]. Чаще всего крани-
офарингиомы встречают в двух группах пациентов: 
у детей в возрасте 5–14 лет (составляют 5,6–13% ин-
тракраниальных образований) и у взрослых в возрас-
те 50–74 лет (2–5% интракраниальных образований) 
[7–9].

Хирургическое удаление краниофарингиом до сих 
пор считают основным методом лечения [10–15]. Ве-
роятность рецидива краниофарингиомы при полном 
ее удалении достигает 30% в течение 10 лет после 
операции [16].

Помимо оценки результата лечения по стандарт-
ным критериям (радикальность, частота осложнений 
и рецидивов, летальность) проводят попытки оценки 
качества жизни [17–21]. К сожалению, оценка каче-
ства жизни, основанная на самооценке пациентов 
своего состояния [21], при краниофарингиомах за-
труднительна из-за высокой вероятности получения 
ложноположительного результата [18, 22–32].

Материал и методы
Проведенный нами анализ литературы показал 

сомнительность применения шкал-самоопросников 
и целесообразность применения шкал оценки состо-
яния сторонним наблюдателем (врачом-исследовате-
лем) [33]. По нашему мнению, наиболее подходящая 
система оценки состояния пациентов с краниофарин-
гиомами – шкала С. De Vile (1996) [32] в модифика-
ции R. Elliot [30] (табл. 1). Эта шкала охватывает все 
аспекты состояния здоровья пациента с краниофа-
рингиомой – психоневрологический статус, зритель-
ные, гипофизарные и диэнцефальные функции, обра-
зовательный/профессиональный статус.

В шкале, модифицированной R. Elliot, впервые 
отдельно выделяют диэнцефальные функции, вклю-
чая гипоталамическое ожирение и булимию (гипер-
фагию), а также подробно оценивают гипофизарные 
функции, психоэмоциональный статус и интеллекту-
ально-мнестический уровень на основе способности 
к обучению и общему развитию.

Преимущества данной шкалы – простота при-
менения, возможность оценки динамики состояния 
пациента, а также групп пациентов до начала и в 
процессе лечения, а также возможность сравнения 
результатов различных методов лечения в одном и 
разных лечебных учреждениях. Формально автор 
применял эту шкалу у «детей» в возрасте до 21 года (!), 
что позволяет обсуждать ее использование и у взрос-
лых.

Однако несколько пунктов шкалы потребовали 
корректировки: 
– при оценке зрительных функций целесообразно 

введение градации по остроте зрения в конкрет-
ных цифрах, а не в относительных понятиях; 

– при оценке неврологического статуса нецелесоо-
бразно оценивать наличие и выраженность при-
ступов, встречаемых при краниофарингиомах 
довольно редко и не являющихся прямым резуль-
татом наличия опухоли или ее удаления; 

– шкалы оценки психоэмоционального статуса и ин-

Т а б л и ц а  1
Шкала оценки результатов лечения пациентов с краниофарин-
гиомами De Vile в модификции R. Elliot (оригинал из статьи ав-
тора [30])*

Неврологический статус (N-CCSS)

1. Нет дефицита или приступов.
2. Незначительный дефицит (поражение черепно-мозговых 
нервов; медикаментозно контролируемые приступы).
3. Умеренный дефицит (незначительный гемипарез, не на-
рушающий хождения умеренно контролируемыми присту-
пами).
4. Выраженный дефицит (умеренный или выраженный ге-
мипарез, выраженный паралич, выраженное слабоволие, 
летаргия).

Зрительные функции (V-CCSS)

1. Нормальные острота и поля зрения.
2. Умеренное нарушение зрения или полей зрения.
3. Слепота на один глаз, гомонимная или битемпоральная 
гемианопсия.
4. Двусторонняя слепота или практическая слепота.

Питуитарные функции (P-CCSS)

1. Нормальные функции передней и задней долей гипофиза.
2. Умеренная недостаточность передней доли гипофиза (по-
требность в замещении 1 или 2 гормонов).
3. Несахарный диабет без или с недостаточностью перед-
ней доли гипофиза (потребность в замещении 1 или 2 гор-
монов).
4. Несахарный диабет в сочетании с пангипопитуитариз-
мом.

Гипоталамические функции (H-CCSS)

1. Отсутствие гипоталамических нарушений.
2. Ожирение в послеоперационном периоде (индекс массы 
тела двукратно превышает стандартное отклонение).
3. Ожирение с двукратным превышением индексом массы 
тела стандартного отклонения в сочетании с гиперфагией 
или нарушением памяти. Или троекратное превышение ин-
дексом массы тела стандартного отклонения без заметной 
склонности к гиперфагии.
4. Выраженное ожирение с четырехкратным превышением 
индексом массы тела стандартного отклонения в сочетании 
с гиперфагией, нарушенным эмоциональным фоном (таким 
как эпизоды агрессии) и нарушением терморегуляции, ре-
гуляции ритма сон/бодрствование или нарушением памяти.

Образовательный/профессиональный статус (E-CCSS)

1. Превосходные показатели обучения и/или профессио-
нальные достижения.
2. Хорошие показатели обучения на достаточном уровне 
и/или повышение уровня развития (имеется в виду игровое 
или общее, соответствующее возрасту развитие детей-до-
школьников).
3. Отставание в обучении, потребность в обучении на дому 
или невозможность повышения уровня развития (не при-
вязанное к возрасту развитие детей дошкольного возраста).
4. Полная зависимость от окружающих в повседневной жиз-
ни. IQ менее 80, грубые когнитивные нарушения.
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патологии хиазмально-селлярной области, – аденом 
гипофиза [36] и менингиом [37]. 

Проф. Н.К. Серовой и И.В. Жаденовой [38] была 
разработана балльная система, основанная на данных 
исследования остроты и полей зрения обоих глаз, что 
позволило выделить градации выраженности зри-
тельных нарушений: 
– нормальные зрительные функции (18–20 баллов); 
– начальные зрительные нарушения (9,6–17,9 бал-

ла); 
– умеренные зрительные нарушения (2–9,5 балла); 
– выраженные зрительные нарушения (0,2–1,9 бал-

ла); 
– практическая слепота (0,01–0,19 балла); 
– слепота (0 баллов).

Для удобства использования модифицированной 
шкалы De Vile мы объединили в первый пункт норму 
и начальные зрительные нарушения, а в последний – 
слепоту и практическую слепоту.

Далее мы предлагаем, как и R. Elliot, описывать 
результаты лечения и сравнивать результаты, полу-
ченные при использовании разных методов лечения, 
отдельно по каждому разделу шкалы: 
– неврологический статус (N-CCSS); 
– зрительные функции (V-CCSS); 
– питуитарные функции (P-CCSS); 
– гипоталамические функции (H-CCSS); 
– образовательный/профессиональный статус (E-CCSS).

Заключение
Предложенная модификация ранее использован-

ной у пациентов с краниофарингиомами шкалы оцен-
ки результатов De Vile позволяет при проведении ис-

теллектуально-мнестической сферы потребовали 
дополнительного введения критериев оценки для 
взрослых пациентов; 

– целесообразно введение оценки сохранности или 
утраты трудоспособности.
После апробации данной шкалы на группе взрос-

лых пациентов может быть проведена попытка срав-
нения результатов лечения взрослых пациентов и 
детей, что ранее не проводили. Безусловное досто-
инство шкалы – возможность проведения оценки ре-
зультатов врачом-исследователем. Поскольку шкала 
De Vile не является самоопросником, ее не следует 
считать шкалой для оценки качества жизни в класси-
ческом понимании этого термина.

Автор, используя данную шкалу, представил выра-
женность нарушений по каждой системе до и после 
операции и смог проиллюстрировать динамику (см. 
рисунок).

Результаты
Мы представляем собственную модификацию 

шкалы De Vile (табл. 2).
Мы дополнили градации оценки гипоталами-

ческих функций (H-CCSS) критериями оценки ка-
хексии, использованными в онкологии [34] и ре-
комендованными экспертами ВОЗ [35]. Оценку 
питуитарных функций (P-CCSS) и неврологического 
статуса (N-CCSS) модифицировали, руководствуясь 
системой, предложенной Б.А. Кадашевым для паци-
ентов с патологией гипофиза [36].

Для оценки зрительных нарушений мы предлагаем 
авторскую шкалу, разработке которой предшествова-
ли исследования зрительных нарушений при другой 

Пример применения модифицированной шкалы De Vile в работе R. Elliot (оригинал из статьи автора [30]) для оценки динамики неврологи-
ческого статуса после операции.
Перевод подписей: * – Шкала оценки клинического статуса краниофарингиом;  **, *** – гистограммы, суммирующие дооперационный (А), 
послеоперационный (B) неврологический статус (N_CCSS) и его динамику (C) у пациентов детского возраста с первичными (белые сегменты 
на диаграммах) и повторными (черные сегменты на диаграммах) краниофарингиомами.
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Т а б л и ц а  2
Модифицированная шкала оценки тяжести состояния пациентов с краниофарингиомами

Оцениваемые параметры Критерии оценки

Неврологический статус 
(N-CCSS)

1. Норма: отсутствие дефицита или приступов.
2. Незначительный дефицит (поражение черепно-мозговых нервов; медикаментозно контроли-
руемые приступы).
3. Умеренный дефицит (незначительный гемипарез, не нарушающий хождения; умеренно 
контролируемые приступы).
4. Выраженный дефицит (умеренный или выраженный гемипарез, выраженный паралич, вы-
раженное слабоволие, сомноленция/сопор).

Зрительные функции (V-CCSS) 
(балльная оценка – см. примеча-
ние к таблице)

1. Норма или начальные зрительные нарушения (> 9,6 балла).
2. Умеренные зрительные нарушения (2–9,5 балла).
3. Выраженные зрительные нарушения (0,2–1,9 балла).
4. Практически слепота или амавроз (< 0,19 балла).

Питуитарные функции (P-CCSS) 1. Нормальные функции передней и задней долей гипофиза.
2. Незначительная недостаточность. Гипопитуитаризм или несахарный диабет. Непостоянная 
потребность в замещении одного или двух гормонов, включая АДГ. Пациент легко переносит 
длительные перерывы в приеме препаратов.
3. Умеренная недостаточность. Гипопитуитаризм и несахарный диабет. Постоянная потреб-
ность в замещении двух гормонов и более, включая АДГ. Равномерная во времени потреб-
ность в заместительной терапии с полной компенсацией состояния. Больной не может дли-
тельное время обходиться без приема препаратов.
4. Выраженная недостаточность. Пангипопитуитаризм и несахарный диабет. Постоянная 
потребность в замещении двух гормонов и более, включая препараты АДГ. Неравномерная 
потребность в заместительной терапии – необходимость периодического существенного 
повышения дозировок препаратов. Больной не может короткое время обходиться без приема 
препаратов.

Гипоталамические функции 
(H-CCSS)

1. Норма. Отсутствие гипоталамических нарушений. ИМТ 17–29,99.
2. Незначительно выраженные нарушения. Ожирение I степени (ИМТ 30–34,99). Нарушение 
ритма сон–бодрствование.
3. Выраженные нарушения. Ожирение II степени (ИМТ 35–39,99). Явная гиперфагия или 
умеренная кахексия (ИМТ 16–16,99). Нарушения памяти и эмоциональные расстройства, не 
влияющие на социальную и бытовую адаптацию. Умеренное нарушение терморегуляции (тем-
пература тела 36–38 °С без признаков воспалительного процесса).
4. Декомпенсация. Ожирение III степени (ИМТ > 40) или выраженная кахексия (ИМТ < 16). 
Грубые эмоциональные нарушения, определяющие социальную и бытовую дезадаптацию 
(включая эпизоды агрессии). Корсаковский синдром. Коматозное состояние, не имеющее дру-
гих явных причин развития. Стойкая гипертермия более 39 °С без признаков воспалительного 
процесса.

Образовательный/профессио-
нальный статус (E-CCSS)

1. Сохранены исходные способности к обучению и/или профессиональный статус.
2. Умеренные нарушения. Потребность в изменении условий обучения или условий и вида труда.
3. Выраженные нарушения. Невозможность продолжения обучения или трудовой деятельно-
сти.
4. Декомпенсация. Полная зависимость от окружающих в повседневной жизни.

*П р и м е ч а н и е . Схема расчета выраженности зрительных нарушений в баллах: степень зрительных нарушений = острота зрения 
OD × поле зрения ОD + острота зрения OS × поле зрения ОS.
Острота зрения: 
– острота зрения в баллах = острота зрения × 10; 
– острота зрения, соответствующая движению руки и светоощущению = 0,05 балла.
Поля зрения. Поле зрения выражают в баллах в зависимости от степени его сужения: 
– границы в норме = 1,0; 
– сужение на цвета в одном или двух квадрантах = 0,9; 
– сужение на белый цвет в одном или двух квадрантах до 50° в височной половине или до 30° в носовой = 0,8; 
– выпадение одного квадранта = 0,7; 
– выпадение двух квадрантов = 0,6; 
– концентрическое сужение = 0,5; 
– выпадение двух квадрантов и сужение на белый цвет в видящей половине = 0,4; 
– выпадение трех квадрантов = 0,3; 
– сохранено на ограниченном участке = 0,2; 
– движение руки/светоощущение на ограниченном участке = 0,1.
При полной слепоте баллы не начисляют.
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следования у большой группы пациентов объективно 
и количественно сравнивать результаты различных 
методов лечения. Посистемная оценка состояния 
каждого пациента по предложенной шкале позволя-
ет оценивать динамику в до- и послеоперационном 
периоде на протяжении всей жизни пациента, что ак-
туально при проведении медико-социальной экспер-
тизы.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
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