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ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ 
С ВЫСОКИМИ ФАКТОРАМИ ТРОМБОГЕННОГО 
РИСКА

Исследование качества жизни (КЖ) в медицине – уникальный подход, позволяющий принципиально изменить тра-
диционный взгляд на проблему состояния здоровья и комплексно изучить показатели качества жизни человека, оце-
нивая 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 лет.
Оценка качества жизни детей с высокими факторами тромбогенного риска и группы сравнения показала, что в группе 
сравнения статистически значимых 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 улучше-
ние показателей ЭФ (эмоциональное функционирование) (с 62 до 75 баллов) и ЖШ (жизнь в школе) (с 61 до 74 бал-
лов) (p < 0,05), в то время как показатели ФФ (физическое функционирование) и СФ (социальное функционирование) 
статистически значимо не изменились. Наиболее выраженными симптомами у всех обследованных детей по опросни-
ку MDASI являются боль, чувство печали и слабость. Данные симптомы повлияли на настроение детей и способность 
радоваться жизни, а также на общую активность и отношения с другими детьми.
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QUALITY OF LIFE INDICATORS FOR CHILDREN WITH HIGH THROMBOGENIC RISK FACTORS

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 (emotional functioning ) (from 62 to 
75 points) and LS (life at school) (from 61 to 74 points) (p < 0.05), while the PF (physical functioning) and SF (social 
functioning ) 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.
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Исследование качества жизни (КЖ) в медици-
не – уникальный подход, позволяющий прин-

ципиально изменить традиционный взгляд на про-
блему состояния здоровья и комплексно изучить 
показатели качества жизни человека, оценивая все 
составляющие здоровья – физическое, психологи-
ческое и социальное функционирование [1, 2]. 
Качество жизни – это интегральная характеристи-
ка, основанная на субъективном восприятии челове-
ка, и в современной медицине широкое распростра-

нение получил термин «качество жизни, связанное 
со здоровьем» [3-5]. Определение понятия «каче-
ство жизни» логично и структурно связано с дефи-
ницией здоровья, данной Всемирной организацией 
здравоохранения: «Здоровье – полное физическое, 
социальное и психологическое благополучие челове-
ка, а не просто отсутствие заболевания» [6, 7].

Согласно данным зарубежных ученых, количе-
ство исследований качества жизни в педиатрии 
значительно меньше, чем у взрослого населения, 
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хотя отмечается тенденция к постоянному росту 
числа публикаций, что свидетельствует о несомнен-
ной актуальности данной проблемы, поэтому в 
настоящее время исследование качества жизни 
является одним из актуальных научных направле-
ний и определено как приоритетное в отечественной 
медицине, в том числе в педиатрии [8-10].

Исследование качества жизни в педиатрии – это 
простой, надежный и эффективный способ оценки 
состояния ребенка, который дополняет данные тра-
диционного клинического, лабораторного и инстру-
ментального обследования и позволяет получить 
комплексную информацию о его физическом, пси-
хологическом и социальном функционировании. 
Метод исследования качества жизни можно приме-
нять для решения разных задач в педиатрии: от 
популяционных исследований качества жизни до 
оценки качества жизни, как элемента индивидуаль-
ного мониторинга состояния ребенка [1, 2].

Цель исследования – улучшить качество жизни 
детей с высокими факторами тромбогенного риска 
за счет внедрения психологической адаптации детей 
в «Центре здоровья».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе «Центра здо-
ровья для детей» (ЦЗ) г. Барнаула, в него включе-
но 396 детей. Из них было 169 (42,9 %) мальчиков 
и 226 (57,1 %) девочек. Средний возраст обследо-
ванных детей составил 15,2 ± 2,3 лет.

Оценку показателей качества жизни проводили 
с использованием русской версии общего опросника 
PedsQL 4.0 – диапазон от 13 до 18 лет (самооцен-
ка) [2]. Процедура перекодирования полученных 
результатов анкетирования в баллы КЖ была 
выполнена в лаборатории социальной педиатрии и 
качества жизни ФГАУ «Национальный медицин-
ский исследовательский Центр Здоровья Детей» 
Министерства здравоохранения РФ, г. Москва. 
Для оценки симптомов использовали опросник 
MDASI [1].

Все дети прошли предусмотренное приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 19 августа 2009 г. 
№  597н «Об организации деятельности центров 
здоровья по формированию здорового образа жизни 
у граждан Российской Федерации, включая сокра-
щение потребления алкоголя и табака» полное 
клинико-анамнестическое обследование в «Центре 

здоровья для детей». Была выделена группа детей 
с высоким тромбогенным риском.

Условия проведения исследования соответство-
вали стандартам локального Биоэтического комите-
та при Алтайском государственном медицинском 
университете и «Правилам клинической практики в 
РФ», утвержденным Приказом МЗ РФ от 
19.06.2003 г. № 266. Перед началом опроса роди-
телями респондентов было подписано информиро-
ванное согласие на участие в обследовании.

Обработка полученных результатов проводилась 
при использовании программы STATISTICA 10.0 
(StatSoftInc.). Для оценки нормальности эмпириче-
ских распределений использовали критерий W-тест 
Шапиро-Уилка. Статистически значимыми (р) при-
нимались различия при p < 0,05. Двусторонний точ-
ный критерий Фишера (ТКФ), критерий Пирсона 
применялись для расчета распространенности алле-
лей и генотипов. Использовали непараметрический 
критерий U (Манна-Уитни) для оценки различий 
между двумя группами.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты групповой психологической адапта-
ции детей из группы риска оценивались до и после 
её проведения. Оценка качества жизни детей c 
высокими факторами тромбогенного риска показа-
ла, что в этой группе отмечено статистически зна-
чимое улучшение показателей ЭФ (эмоциональное 
функционирование) (от 62 до 75 баллов) и, в мень-
шей степени, ФФ (физическое функционирование) 
(от 80 до 84 баллов) и ЖШ (жизнь в школе) 
(61-74 балла) (p < 0,05). При этом не было выяв-
лено достоверного улучшения показателя СФ 
(социальное функционирование) (рис. 1).

На рисунке 2 представлены результаты иссле-
дования качества жизни детей из группы сравне-
ния.

Как видно из рисунка 2, у детей группы срав-
нения не было отмечено улучшение показателя 
ФФ (85 и 85 баллов), незначительного улучше-
ния ЭФ (от 70 до 73 баллов), отмечено увеличе-
ние показателя ЖШ после лечения от 72 до 
74 баллов (p > 0,05). Показатель СФ статистиче-
ски значимо не изменился – 83 балла до обследо-
вания в ЦЗ и 84 балла спустя 6 месяцев после об-
следования.
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Рисунок 1
Параметры исследования качества жизни детей с высокими  факторами тромбогенного риска (n = 27)

Figure 1
Parameters of the study of the quality of life of children with high thrombogenic risk factors (n = 27)

Примечание: * – p < 0,05 – достоверность различий показателей, ФФ – физическое функционирование, 
ЭФ – эмоциональное функционирование, СФ – социальное функционирование, ЖШ – жизнь в школе.
Note: * – p < 0.05 – significance of differences in indicators. FF – physical functioning, EF – emotional functioning, SF – social 
functioning, LF – life at school.

Рисунок 2
Параметры исследования качества жизни детей группы сравнения (n = 369)

Figure 2
Parameters of the study of the quality of life of children in the comparison group (n = 369)

Примечание: * – p < 0,05 – достоверность различий показателей, ФФ – физическое функционирование, 
ЭФ – эмоциональное функционирование, СФ – социальное функционирование, ЖШ – жизнь в школе.
Note: * – p < 0.05 – significance of differences in indicators? FF – physical functioning, EF – emotional functioning, SF – social 
functioning, LF – life at school.
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Для оценки симптомов и степени их влияния на 
жизнь детей использовали опросник MDASI (в бал-
лах от 0 до 10). Выраженность основных симптомов 
представлена на рисунке 3.

Как видно из рисунка 3, наиболее выраженными 
симптомами у детей группы с факторами тромбоген-
ного риска наиболее выраженным симптомом ока-
залась 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 дети оценили на 
1,0 балл, чувство печали – на 2,0 балла и сла-
бость – на 0,5 балла. Другие симптомы выражены 
не были.

Данные симптомы в группе детей с высокими 
факторами тромбогенного риска повлияли на спо-
собность радоваться жизни на 1,5 балла, на настро-
ение - на 2,0 балла, на общую активность детей – на 
0,5 балла, на отношения 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, на общую 

активность детей – на 0,5 балла, на отношения с 
другими детьми – на 1,0 балл (рис. 4).

РЕКОМЕНДАЦИИ И ВЫВОДЫ  
ПО РАБОТЕ

Таким образом, оценка качества жизни детей с 
высокими факторами тромбогенного риска и группы 
сравнения показала, что в группе сравнения стати-
стически значимых различий в показателях качества 
жизни до обследования в ЦЗ и спустя 6 месяцев не 
наблюдалось. А в группе детей с высокими факто-
рами 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 выраженными симптомами у всех 
обследованных детей по опроснику MDASI являют-
ся боль, чувство печали и слабость. Данные симпто-
мы повлияли на настроение детей и способность 
радоваться жизни, а также на общую активность и 
отношения с другими детьми.

Рисунок 3
Выраженность симптомов у обследованных детей (MDASI)

Figure 3
The severity of symptoms in the examined children (MDASI)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Примечание: * – p < 0,05 – достоверность различий показателей слабости у группы детей с высокими факторами 
тромбогенного риска и группы сравнения.
Note: * – p < 0.05 – significance of differences in the indicators of weakness in the group of children with high thrombogenic risk 
factors and the comparison group.
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