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Аннотация. Проведено исследование показателей качества жизни подростков с уче-
том половых особенностей, с использованием общего опросника PedsQL™ 4.0. Обследованы 
994 подростка 15–16 лет (457 мальчиков и 537 девочек). Показано, что половые особенно-
сти качества жизни подростков характеризуются преобладанием у мальчиков показателей 
по всем шкалам опросника, высоким (независимо от пола) уровнем социального и физиче-
ского функционирования, а также низким уровнем у мальчиков — школьного, у девочек — 
эмоционального функционирования. Установлено, что уровень качества жизни и состоя-
ния здоровья у девочек существенно ниже, чем у мальчиков. Эмоциональное и школьное 
функционирование в большей мере определяется половыми и возрастными особенностя-
ми подростков.

Ключевые слова: подростки, качество жизни, половые особенности, состояние здоровья.

Abstract. A study of indicators of the quality of life of adolescents taking into account gender 
characteristics was carried out, using a general PedsQL™ 4.0 questionnaire, 994 adolescents 15–16 
years old (457 boys and 537 girls) were examined. It is shown that the sexual characteristics of the 
quality of life of adolescents are characterized by a predominance of indicators in boys on all scales 
of the questionnaire, a high (regardless of gender) level of social and physical functioning, and a low 
level in boys — school, in girls — emotional functioning. It was found that the level of quality of life 
and health status in girls is significantly lower than in boys. Emotional and school functioning are 
largely determined by the sexual and age characteristics of adolescents.

Keywords: adolescents, quality of life, sexual characteristics, state of health.

Изучение особенностей качества жиз-
ни и состояния здоровья подростков 
с учетом половых различий — одна 

из актуальных задач современной педиатрии 
[1, 2]. Исследование качества жизни в педиа-
трии — это восприятие и оценка ребенком 
различных сфер жизни, имеющих для него 
значение, и те ощущения, которые связаны 
для него с проблемами в функционировании 

[3, 4]. Учет половых особенностей показате-
лей качества жизни подростков чрезвычайно 
важен для определения оптимальных крите-
риев формирования групп риска и разработ-
ки на их основе индивидуальных лечебных, 
профилактических и реабилитационных про-
грамм, направленных на нормализацию сни-
женного уровня определенного параметра ка-
чества жизни [5].
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Цель исследования: изучить качество 
жизни подростков с учетом половых особен-
ностей.

Материалы и  методы. Исследование 
проводилось на базе средних образователь-
ных учреждений Барнаула, в него включено 
457 мальчиков и 537 девочек в возрасте 15–
16 лет. Оценку показателей качества жизни 
проводили с  использованием русской вер-
сии общего опросника PedsQL 4.0 — диапа-
зон от 13 до 18 лет (самооценка) [6]. Изуча-
ли следующие показатели качества жизни: 
физическое функционирование (ФФ), эмо-
циональное функционирование (ЭФ), соци-
альное функционирование (СФ), школьное 
функционирование (ШФ), психосоциальное 
здоровье (ПСЗ), общий балл (ОБ). Процеду-
ра перекодирования полученных результатов 
анкетирования в баллы качества жизни была 
выполнена в лаборатории социальной педиа-
трии и качества жизни Национального ме-
дицинского исследовательского Центра здо-
ровья детей Министерства здравоохранения 
РФ (Москва). Условия проведения исследо-
вания соответствовали стандартам локаль-

ного Биоэтического комитета при Алтайском 
государственном медицинском университе-
те и Правилам клинической практики в РФ, 
утвержденными Приказом МЗ РФ № 266 
от 19.06.2003. Перед началом опроса респон-
дентами было подписано информированное 
согласие на участие в исследовании.

Статистическая обработка результа-
тов проводилась посредством программы 
STATISTICA 6.1 (StatSoft Inc., США). Распре-
деление значений количественных показате-
лей оценивали с помощью критерия Шапиро — 
Уилка. Для каждого показателя вычисляли 95 % 
доверительный интервал (95 % ДИ). Достовер-
ность различия показателей между двумя груп-
пами документировали посредством U-крите-
рия Манна-Уитни и точного критерия Фишера. 
Статистически значимыми считали различия 
при р<0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Половые особенности показателей ка-
чества жизни исследованы у 994 подростков 
в возрасте 15–16 лет, 457 мальчиков и 537 де-
вочек, проживающих в Барнауле. Полученные 
результаты демонстрирует таблица 1.

Таблица 1
Показатели качества жизни подростков 15–16 лет (самооценка, баллы)

Показатели качества жизни Мальчики (n = 457) Девочки (n = 537) р

Физическое функционирование 89,1 (88,1–90,2) 80,8 (79,7–82,0) <0,001

Эмоциональное функционирование 78,7 (77,3–80,0) 66,8 (66,7–68,0) <0,001

Социальное функционирование 91,5 (90,5–92,5) 88,8 (87,8–89,8) <0,001

Школьное функционирование 73,7 (72,1–75,2) 70,5 (69,1–71,8) <0,001

Психосоциальное здоровье 81,2 (80,1–82,2) 75,3 (74,3–76,3) <0,001

Общий балл 84,1 (83,2–85,0) 77,4 (76,5–78,3) <0,001

Статистика: U-критерий Манна-Уитни; в скобках — 95 % доверительный интервал.

Проведенное исследование показало, что 
у мальчиков-подростков показатели по всем 
шкалам опросника были статистически значи-
мо выше, чем у девочек. Самые высокие значе-
ния как у мальчиков (91,5 балла), так и у дево-
чек (88,8 балла) зафиксированы для социальной 
компоненты, что  может быть обусловлено 
в  определенной степени завышенной само-
оценкой подростками своего статуса в микро-
социальной среде. Низкий уровень школьного 
функционирования у мальчиков (73,7 балла) 

и эмоционального функционирования у дево-
чек (66,8 балла) не создают каких-либо суще-
ственных проблем для вхождения подростков 
в социальную сферу и не влияют на уровень 
межличностного общения.

Проведено сравнение показателей каче-
ства жизни у мальчиков и девочек подростко-
вого возраста по основным шкалам опросни-
ка. При сравнении качества жизни подростков 
ранговые места распределились в следующем 
порядке. У мальчиков: 1-е место — СФ, 2-е — 
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ФФ, 3-е — ЭФ; 4-е — ШФ; у девочек: 1-е ме-
сто — СФ, 2-е — ФФ, 3-е — ШФ, 4-е — ЭФ.

Полученные результаты исследования сви-
детельствуют о наличии закономерности фор-
мирования качества жизни, направленной 
в первую очередь на становление социально-
го и физического функционирования подрост-
ков, находящихся под влиянием двух мощных 
естественных процессов: интенсивной социа-
лизации личности и активной физиологиче-
ской перестройки организма. Эмоциональное 
благополучие и школьное функционирование 
в большей мере определяются половыми и воз-
растными особенностями подростков.

Хочется отметить, что у девочек подрост-
кового возраста зафиксирован низкий показа-
тель ЭФ (66,8 балла), это, вероятно, является 
особенностью их личностных свойств, а также 

следствием более раннего вступления в пубер-
татный период и, следовательно, более ранним 
началом нарастания конфликтов подростко-
вого возраста. Причиной низкого уровня эмо-
ционального функционирования могут быть 
сугубо физиологические процессы, что и дол-
жно установить диспансерное наблюдение 
у врача. Таким девочкам необходима консуль-
тация психолога и других специалистов (нев-
ролога, психиатра, гинеколога) с обязательным 
определением мероприятий медико-психоло-
гической помощи семье и психологического 
сопровождения подростка.

Сравнительный анализ показателей ка-
чества жизни у здоровых подростков позво-
лил констатировать отсутствие статистически 
значимых различий по шкалам социального 
и школьного функционирования (табл. 2).

Таблица 2
Показатели качества жизни по ответам здоровых мальчиков и девочек подросткового 

возраста (15–16 лет, баллы)
Показатели качества жизни Мальчики (n = 320) Девочки (n = 260) р

Физическое функционирование 90,2 (89,1–91,4) 83,5 (82,1–84,9) <0,001

Эмоциональное функционирование 79,7 (78,1–81,3) 68,4 (66,6–70,3) <0,001

Социальное функционирование 91,9 (90,7–93,1) 90,1 (88,8–91,5) 0,118

Школьное функционирование 74,7 (72,9–76,6) 73,0 (71,2–74,9) 0,114

Психосоциальное здоровье 82,0 (80,7–83,2) 77,2 (75,9–78,5) <0,001

Общий балл 85,1 (84,1–86,1) 79,5 (78,3–80,7) <0,001

Статистика: U-критерий Манна-Уитни. В скобках — 95 % доверительный интервал.

По остальным шкалам опросника показа-
тели были существенно выше у мальчиков-под-
ростков. Особо следует отметить уровень фи-
зической компоненты (90,2 балла против 83,5 
у девочек, р<0,001). Из всех параметров качества 
жизни здоровые девочки-подростки ниже все-
го оценили эмоциональное функционирование 
(68,4 балла). Несмотря на низкий по отношению 
к мальчикам-подросткам общий уровень каче-
ства жизни, для здоровых девочек-подростков 
характерен высокий уровень межличностного 
общения, что позволяет им занимать активную 
жизненную позицию и комфортно чувствовать 
себя в кругу сверстников.

Изучение показателей качества жизни 
с учетом возраста и пола выполнено с исполь-
зованием данных анкетирования 513 подрост-

ков в возрасте 15 лет (мальчиков — 221, дево-
чек — 292) и 481 подростка в возрасте 16 лет 
(мальчиков — 236, девочек — 245). Результа-
ты анализа данных представлены в таблице 3, 
из которой следует, что у 15-летних подрост-
ков значения всех компонент качества жизни 
статистически значимо преобладали у мальчи-
ков. Так, общий балл у мальчиков составил 84,7 
балла, у девочек — 76,4 балла (р<0,001). Самые 
низкие значения показателей установлены у де-
вочек для эмоционального (65,1 балла, р<0,001) 
и школьного (68,8 балла, р<001) функциониро-
вания. Практически аналогичная ситуация на-
блюдалась в группе 16-летних подростков. Здесь 
исключение составил только показатель школь-
ного функционирования, уровень которого 
у мальчиков и девочек не различался (р=0,688).
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Таблица 3
Показатели качества жизни подростков с учетом возраста и пола (самооценка, баллы)

Показатели качества 
жизни

15 лет 16 лет

Мальчики (n=221) Девочки (n=292) Мальчики (n=236) Девочки (n=245) 

Физическое функциониро-
вание 88,9 (87,4–90,5) 80,0* (78,4–81,6) 89,3 (87,8–90,8) 81,8* (80,3–83,4) 

Эмоциональное функцио-
нирование 78,8 (76,8–80,8) 65,1* (63,3–66,9) 78,5 (76,5–80,4) 68,5* (66,5–70,5) 

Социальное функциониро-
вание 91,9 (90,6–93,3) 88,7* (87,3–90,2) 91,1 (89,6–92,5) 88,9* (87,5–90,4) 

Школьное функциониро-
вание 75,9 (73,7–78,1) 68,8* (67,0–70,7) 71,6 (69,5–73,8) 72,4 (70,4–74,3) 

Психосоциальное здоровье 82,2 (80,8–83,6) 74,1* (72,8–75,5) 80,2 (78,6–81,7) 76,6* (75,1–78,1) 

Общий балл 84,7 (83,4–86,0) 76,4* (75,1–77,7) 83,6 (82,4–84,9) 78,6* (77,2–79,9) 

Статистика: U-критерий Манна-Уитни; в скобках — 95 % доверительный интервал. * — p<0,001

Следовательно, результаты наших исследо-
ваний подтверждают данные других авторов [7, 
8] о том, что у подростков к 15–17 годам про-
исходит снижение показателей качества жиз-
ни, особенно у девочек.

Заключение
Таким образом, изложенные выше данные 

убедительно свидетельствуют о наличии по-
ловых особенностей у подростков 15–16 лет. 
Следовательно, особенности показателей ка-
чества жизни в популяции подростков ука-
занного возраста характеризуются преоблада-
нием у мальчиков показателей по всем шкалам 
опросника, высоким (независимо от  пола) 
уровнем социального и физического функцио-

нирования, а также низким уровнем у мальчи-
ков — школьного, у девочек — эмоционально-
го функционирования, что, однако, не создает 
особых проблем для межличностного обще-
ния и вхождения подростков в социальную 
сферу. У девочек, несмотря на общий низкий 
по отношению к мальчикам уровень здоровья, 
а также снижение эмоционального благополу-
чия, остается высоким показатель социального 
функционирования. Результаты исследования 
позволяют сделать вывод об отсутствии у де-
вочек-подростков особых проблем при адап-
тации к социальной среде, они чувствуют себя 
комфортно как в физическом, так и в социаль-
но-психологическом аспекте [9, 10].
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