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Аннотация. Исследование качества жизни (КЖ) в медицине — уникальный подход, по-
зволяющий принципиально изменить традиционный взгляд на проблему состояния здоро-
вья и комплексно изучить показатели качества жизни человека, оценивая все составляющие 
здоровья — физическое, психологическое и социальное функционирование. Исследование 
проводилось на базе «Центра здоровья для детей» (ЦЗ) г. Барнаула, в него включено 396 детей. 
Из них было 169 (42,9 %) мальчиков и 226 (57,1 %) девочек. Средний возраст обследованных 
детей составил 15,2±2,3 года. Оценка качества жизни детей с высокими факторами тромбо-
генного риска и группы сравнения показала, что в группе сравнения статистически значи-
мых различий в показателях качества жизни до обследования в ЦЗ и спустя 6 месяцев после 
не наблюдалось. А в группе детей с высокими факторами тромбогенного риска наблюдалось 
значимое улучшение показателей ЭФ (с 62 до 75 баллов) и ЖШ (с 61 до 74 баллов) (p<0,05), 
в то время как показатели ФФ и СФ статистически значимо не изменились. Наиболее выра-
женными симптомами у всех обследованных детей по опроснику MDASI являются боль, чув-
ство печали и слабость. Данные симптомы повлияли на настроение детей и способность ра-
доваться жизни, а также на общую активность и отношение с другими детьми.

Ключевые слова: качество жизни, центр здоровья для детей, дети.

Abstract. The study of quality of life (QOL) in medicine is a unique approach that allows you to 
fundamentally change the traditional view of the problem of health status and comprehensively study 
the indicators of human quality of life, evaluating all components of health — physical, psychological 
and social functioning. The study was conducted on the basis of the «Health Center for Children» 
(CH) of Barnaul, it includes 396 children. Of these, there were 169 (42.9 %) boys and 226 (57.1 %) 
girls. The average age of the examined children was 15.2 ± 2.3 years. Assessment of the quality of 
life of children with high thrombogenic risk factors and the comparison group showed that in the 
comparison group there were no statistically significant differences in the quality of life before the 
examination in the CH and 6 months after. And in the group of children with high thrombogenic 
risk factors, there was a significant improvement in the EF (from 62 to 75 points) and GI (from 61 
to 74 points) (p <0.05), while the FF and SF indicators did not statistically significantly change The 
most pronounced symptoms in all the children examined according to the MDASI questionnaire are 
pain, a feeling of sadness and weakness. These symptoms affected the mood of the children and their 
ability to enjoy life, as well as their general activity and attitude with other children.

Key words: quality of life, health center for children, children.

Введение. Исследование качества жизни 
(КЖ) в медицине — уникальный подход, 
позволяющий принципиально изменить 

традиционный взгляд на проблему состояния 
здоровья и комплексно изучить показатели ка-
чества жизни человека, оценивая все состав-
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ляющие здоровья — физическое, психологи-
ческое и социальное функционирование [1, 2]. 
Качество жизни — это интегральная харак-
теристика, основанная на субъективном вос-
приятии человека и в современной медици-
не широкое распространение получил термин 
«качество жизни, связанное со здоровьем» [3–
5]. Определение понятия «качество жизни» 
логично и структурно связано с дефиници-
ей здоровья, данной Всемирной организацией 
здравоохранения: «Здоровье — полное физи-
ческое, социальное и психологическое благо-
получие человека, а не просто отсутствие за-
болевания» [6, 7].

Согласно данным зарубежных ученых, ко-
личество исследований качества жизни в пе-
диатрии значительно меньше, чем у взрослого 
населения, хотя отмечается тенденция к посто-
янному росту числа публикаций, что свиде-
тельствует о несомненной актуальности дан-
ной проблемы, поэтому в настоящее время 
исследование качества жизни является одним 
из актуальных научных направлений и опреде-
лено как приоритетное в отечественной меди-
цине, в том числе в педиатрии [8–10].

Исследование качества жизни в  педиа-
трии — это простой, надежный и эффективный 
способ оценки состояния ребенка, который до-
полняет данные традиционного клинического, 
лабораторного и инструментального обследо-
вания и позволяет получить комплексную ин-
формацию о его физическом, психологическом 
и социальном функционировании. Метод ис-
следования качества жизни можно применять 
для решения разных задач в педиатрии: от по-
пуляционных исследований качества жизни 
до оценки качества жизни как элемента инди-
видуального мониторинга состояния ребен-
ка [1, 2].

Цель исследования: изучить показатели 
качества жизни детей проходивших обследо-
вание в «Центре здоровья».

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проводилось на  базе «Центра 
здоровья для детей» (ЦЗ) г. Барнаула, в него 
включено 396 детей. Из них было 169 (42,9 %) 
мальчиков и  226 (57,1 %) девочек. Сред-
ний возраст обследованных детей составил 
15,2±2,3 лет.

Оценку показателей качества жизни про-
водили с использованием русской версии об-
щего опросника PedsQL 4.0 — диапазон от 13 
до 18 лет (самооценка). Процедура переко-
дирования полученных результатов анкети-
рования в баллы КЖ была выполнена в ла-
боратории социальной педиатрии и качества 
жизни ФГАУ «Национальный медицинский 
исследовательский Центр Здоровья Детей» 
Министерства здравоохранения РФ, г. Мо-
сква. Для оценки симптомов использовали 
опросник MDASI.

Все дети прошли предусмотренное при-
казом Министерства здравоохранения пол-
ное клинико-анамнестическое обследование 
в «Центре здоровья для детей». Была выде-
лена группа детей с высоким тромбогенным 
риском.

Условия проведения исследования соот-
ветствовали стандартам локального Биоэтиче-
ского комитета при Алтайском государствен-
ном медицинском университете и «Правилам 
клинической практики в РФ», утвержденны-
ми Приказом МЗ РФ от 19.06.2003 г. № 266. Пе-
ред началом опроса родителями респондентов 
было подписано информированное согласие 
на участие в обследовании.

Обработка полученных результатов про-
водилась при  использовании программы 
STATISTICA 10.0 (StatSoftInc., США). Для оцен-
ки нормальности эмпирических распределе-
ний использовали критерий W-тест Шапи-
ро — Уилка. Статистически значимыми (р) 
принимались различия при p<0,05. Двусто-
ронний точный критерий Фишера (ТКФ), 
критерий Пирсона применялись для расчета 
распространенности аллелей и генотипов. Ис-
пользовали непараметрический критерий — 
U (Манна-Уитни) для оценки различий между 
двумя группами.

Полученные результаты и их обсужде-
ние. Оценка качества жизни детей c высоки-
ми факторами тромбогенного риска показала, 
что в этой группе отмечено статистически зна-
чимое улучшение показателей ЭФ (от 62 до 75 
баллов) и в меньшей степени — ФФ (от 80 
до 84 баллов) и ЖШ (61–74 баллов) (p<0,05). 
При  этом не  было выявлено достоверного 
улучшения показателя СФ (рис. 1).
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Рис. 1. Параметры исследования качества жизни детей с высокими факторами тромбогенного риска (n=27). 
Примечание: * — p<0,05 — достоверность различий показателей; ФФ — физическое функционирование, 
ЭФ — эмоциональное функционирование, СФ — социальное функционирование, ЖШ — жизнь в школе

На рисунке 2 представлены результаты исследования качества жизни детей из группы срав-
нения.

Рис. 2. Параметры исследования качества жизни детей группы сравнения (n=369).  
Примечание: * — p<0,05 — достоверность различий показателей; ФФ — физическое функционирование, 
ЭФ — эмоциональное функционирование, СФ — социальное функционирование, ЖШ — жизнь в школе

Как видно на рисунке 2, у детей группы 
сравнения не было отмечено улучшение по-
казателя ФФ (85 и 85 баллов), незначительно-
го улучшения ЭФ (от 70 до 73 баллов), отмече-
но увеличение показателя ЖШ после лечения 
от 72 до 74 баллов (p>0,05). Показатель СФ ста-
тистически значимо не изменился — 83 балла 
до обследования в ЦЗ и 84 — спустя 6 месяцев 
после обследования.

Для оценки симптомов и степени их влия-
ния на жизнь детей использовали опросник 
MDASI (в баллах от 0 до 10). Выраженность ос-
новных симптомов представлена на рисунке 3.

Как видно на рисунке 3, наиболее выра-
женными симптомами у детей группы с факто-
рами тромбогенного риска наиболее выражен-
ными симптомами оказались боль, которую 
дети оценили в  1,5 балла. Чувство печали 

школьники оценили на 2,0 балла. Слабость — 
также в 2,0 балла. Другие симптомы у детей 
с факторами тромбогенного риска выражены 
не были. В группе сравнения: боль оценили 
дети на 1,0 балл, чувство печали — на 2,0 бал-
ла и слабость — на 0,5 балла. Другие симптомы 
выражены не были.

Данные симптомы в группе детей с высо-
кими факторами тромбогенного риска повлия-
ли на способность радоваться жизни на 1,5 
балла, на настроение — на 2,0 балла, на общую 
активность детей — на 0,5 балла, на отноше-
ния с другими детьми — на 1,0 балл. В группе 
сравнения выявленные симптомы повлияли 
на способность радоваться жизни на 1,0 балл, 
на настроение — на 1,5 балла, а также на об-
щую активность детей — на 0,5 балла, на отно-
шения с другими детьми — на 1,0 балл (рис. 6).
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Рис. 3. Выраженность симптомов у обследованных детей (MDASI).  
Примечание: * — p<0,05 — достоверность различий показателей слабости у группы детей с высокими 

факторами тромбогенного риска и группы сравнения

Рис. 4. Степень влияния симптомов на самочувствие и функционирование обследованных детей (MDASI)

Рекомендации и выводы по работе. Та-
ким образом, оценка качества жизни детей 
с высокими факторами тромбогенного рис-
ка и группы сравнения показала, что в группе 
сравнения статистически значимых различий 
в показателях качества жизни до обследова-
ния в ЦЗ и спустя 6 месяцев после не наблюда-
лось. А в группе детей с высокими факторами 
тромбогенного риска наблюдалось значимое 
улучшение показателей ЭФ (с 62 до 75 баллов) 

и ЖШ (с 61 до 74 баллов) (p<0,05), в то время 
как показатели ФФ и СФ статистически значи-
мо не изменились.

Наиболее выраженными симптомами 
у  всех обследованных детей по  опроснику 
MDASI являются боль, чувство печали и сла-
бость. Данные симптомы повлияли на настрое-
ние детей и способность радоваться жизни, 
а также на общую активность и отношение 
с другими детьми.
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