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Резюме 
Введение. Качество жизни (КЖ) является интегральной характеристикой жизнедеятельности, которая охватыва-
ет социальное, физическое и психологическое функционирование больных. КЖ определяют как индивидуальное 
соотношение человеком своего положения в жизни (культура, ценности, планы и цели данного индивида, возмож-
ности и степень неустройства). Цель: определить изменения параметров КЖ детей с геморрагическим синдромом 
(ГС) с учётом уровня гомоцистеина в плазме крови.
Материалы и методы. Обследовано 97 детей в возрасте 13–17 лет, из них основную группу составили 30 подростков 
с клиническими проявлениями ГС. Группу контроля составили 67 детей без признаков кровоточивости. Дети обеих 
групп были сопоставимы по полу и возрасту. КЖ оценивали при помощи валидной рандомизированной анкеты-
опросника Pediatric Quality of Life Questionnaire 4.0 для детей-подростков. Оценивали следующие параметры функ-
ционирования: физическое, эмоциональное, социальное, школьное и психосоциальное здоровье. На основании 
полученных данных рассчитывали общий балл. Все полученные данные обработаны статистически. 
Результаты. Самые высокие показатели КЖ были получены у детей контрольной группы по шкалам социального 
и физического функционирования. Показатели КЖ детей с наличием ГС на фоне гипергомоцистеинемии имели бо-
лее низкие баллы по шкалам физического функционирования (96,25 балла), школьного функционирования (84,16 бал-
ла), психосоциального здоровья (84,40 балла) и общего балла (86,70 балла), чем детей с проявлением ГС, у которых уро-
вень гомоцистеина в плазме крови был в пределах нормы. Максимальной разница баллов при сравнении детей двух 
групп была по шкале социального функционирования (13,3 балла), далее психосоциального здоровья (12,0 баллов) 
и эмоционального функционирования (11,8 балла). 
Заключение. КЖ детей значимо выше при отсутствии проявлений ГС по всем исследуемым параметрам КЖ. Для 
профилактики гипергомоцистеинемии и повышения КЖ детей с проявлениями кровоточивости целесообразна ра-
циональная фолатно-витаминная коррекция.
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Summary
Introduction. The quality of life is an integral characteristic of the vital activity, which covers in patients the social, physical, and 
psychological functioning. The quality of life is defi ned as a person’s individual relationship to their position in life (culture, 
values, plans and goals in this person, opportunities and degree of disorder). Aim: to determine changes in the parameters of 
the quality of life of children with hemorrhagic syndrome, taking into account the level of homocysteine in blood plasma.
Materials and methods. There were examined ninety seven children aged of 13–17 years. The main group consisted of 
30 adolescents with clinical manifestations of hemorrhagic syndrome. The control group consisted of 67 children without 
signs of bleeding. The children of both groups were comparable in gender and age. The quality of life was assessed using 
a valid randomized questionnaire, the Pediatric Quality of Life Questionnaire PedsQL4.0 for adolescents. There were assessed 
following parameters of functioning: physical, emotional, social, school and psychosocial health. Based on the data obtained, 
the total score was calculated. All the data received has been processed statistically. 
Results. The highest in dicators of the quality of life were obtained in children of the control group on the scales of social 
and physical functioning. The indicators of quality of life in children with hemorrhagic syndrome on the background of 
hyperhomocysteinemia had lower scores on the scales of physical functioning (96.25 points), school functioning (84.16 points), 
psychosocial health (84.40 points) and overall score (86.70 points) when compared with children with hemorrhagic syndrome, 
whose plasma homocysteine levels was within the normal range. The maximum diff erence in scores when comparing children 
of both groups was found on the scale of social functioning (13.3 points), followed by psychosocial health (12.0 points) and 
emotional functioning (11.8 points). 
Conclusion. According to all studied parameters the quality of life in children without hemorrhagic manifestations is signifi cantly 
higher. To prevent hyperhomocysteinemia and increase QOL in children with bleeding symptoms, rational folate-vitamin 
correction is advisable.
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Введение

Качество жизни (КЖ) — это интегральная харак-

теристика, которая определяет социальное, физиче-

ское и психологическое функционирование больного 

[1–3]. Активное изучение основных проблем КЖ на-

чалось в 1960-х гг. в Европе и США. Фундаментальные 

направления исследований КЖ были сформулирова-

ны философами того времени Г. Зиммелем, М. Вебе-

ром, Э. Дюркгеймом. Они изучали составные части 

КЖ людей [4]. Термин «качество жизни» как отдельная 

структура сначала обосновался в политической сфе-

ре и затем постепенно приобрёл научную направлен-

ность. В самом общем понимании КЖ — социологиче-

ская категория, выражающая качество удовлетворения 

материальных и культурных потребностей людей [5]. 

В 1947 г. в статье «Клиническая оценка химиотерапии 

при раке» проф. D.А. Karnovsky впервые ввёл термин 

«качество жизни», который затем основательно закре-

пился в медицинской сфере. Первыми пациентами, 

у которых производили оценку КЖ в медицине, бы-

ли больные с онкологическими заболеваниями. Тогда 

были сделаны первые шаги в становлении новой науч-

ной отрасли о КЖ в целом [6, 7]. В течение последних 

10 лет прослеживается тенденция к росту нарушений 

здоровья и увеличение численности людей с хрони-

ческими заболеваниями. Уровень смертности детей 

в возрасте 5–14 лет остаётся достаточно высоким. Эти 

факты способствуют возникновению новых неблаго-

получных медико-социальных последствий для каж-

дого ребёнка и государства в целом [8–10].

Благодаря проведению регулярных медицинских, 

профилактических осмотров детей можно сделать вы-

вод о состоянии их здоровья на индивидуальном, груп-
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повом и  популяционном уровнях, что является самым 

доступным и достаточно информативным методом 

оценки состояния здоровья. Следует заметить,   что при 

этом оценка состояния здоровья детей выполняет-

ся, не принимая во внимание их социальное и духов-

ное благополучие. Новым критерием данной оценки 

по праву может стать показатель КЖ [11, 12]. Результа-

ты исследований по определению уровня КЖ обраща-

ют на себя большое внимание, а в некоторых случаях 

выступают основным показателем эффективности ле-

чения различных форм патологии. Анализ критериев 

КЖ может выступать одним из основных показате-

лей при изучении заключительных результатов лече-

ния [13]. При определении КЖ врачам и специалистам 

других областей приходится сталкиваться с трудностя-

ми. Это связано с тем, что на сегодняшний день суще-

ствует небольшое число методик анализа КЖ, и дети, 

особенно младшая возрастная группа, иначе воспри-

нимают состояние здоровья, чем взрослые [14–16].

КЖ охватывает определённый спектр различных 

форм: психологическое, физическое и социальное 

благополучие. Количественная оценка этих составля-

ющих имеет важное значение для медицины, посколь-

ку влияние различных форм патологии снижает их по-

казатели, что влияет на исходы заболеваний и выбор 

методов лечения [17, 18]. В соответствии с рекомен-

дациями по надлежащей клинической практике дан-

ные показателей здоровья и КЖ должн ы быть вклю-

чены в качестве дополнительных критериев в проекты 

клинических испытаний лечения больных [19]. После 

пр оведения  анализа параметров КЖ можно получить 

важную дополнительную информацию о состоянии 

здоровья детей при использовании новых методов ди-

агностики и лечения, которая может быть скрыта при 

применении других методов. Стоить отметить, что 

при проведении оценки шкал КЖ удаётся уточнить 

симптомы, о которых знает только сам больной. Ещё 

одним важным дополнением этого метода является 

определение не только эффективности, но и безопас-

ности проводимой терапии [20, 21]. 

Анализ изменений параметров КЖ у детей с про-

явлением геморрагического синдрома (ГС) является 

значимой и актуальной задачей. 

Цель: оценить параметры КЖ детей с ГС с учётом 

уровня гомоцистеина (ГЦ) в плазме крови.

Материалы и методы

Обследовано 97 детей в возрасте 13–17 лет, из них 

основную группу составили 30 подростков с клиниче-

скими проявлениями ГС. Группу контроля составили 

67 детей без признаков кровоточивости. Дети обеих 

групп были сопоставимы по полу и возрасту. У под-

ростков с клиническими проявлениями ГС наблю-

дались носовые кровотечения, петехии, экхимозы, 

кровотечения из дёсен, кровоизлияния в склеру глаз, 

обильные и длительные кровотечения у девочек пу-

бертатного возраста, макро- и микрогематурия. Все 

больные подписали добровольное информирован-

ное согласие на участие в исследовании. Концепция 

и дизайн исследования были одобрены независимым 

локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Алтай-

ский государственный медицинский университет». 

Критерии включения: отсутствие отягощённого 

наследственного тромботического анамнеза у родст-

венников 1-й и 2-й линий родства, отсутствие при-

ёма лекарственных препаратов, влияющих на систе-

му гемостаза, а также отсутствие онкологических или 

врождённых заболеваний. КЖ оценивали при помо-

щи валидной рандомизированной анкеты-опросни-

ка Pediatric Quality of Life Questionnaire 4.0 (PEDsQL) 

для детей-подростков [23]. Оценивали следующие 

виды функционирования: физическое (ФФ), эмоцио-

нальное (ЭФ), социальное (СФ), школьное (ШФ) 

и психосоциальное здоровье (ПСЗ). На основании 

полученных данных рассчитывали общий балл (ОБ). 

После проведения анкетирования было произведено 

перекодирование данных анкетного опроса по шкале 

от 0 до 100 баллов. Чем выше был итоговый балл, тем 

лучше показатели КЖ.

Количественное определение изменений содержа-

ния ГЦ в плазме крови проводили с помощью метода 

хемилюминесцентного иммуноанализа на микрочас-

тицах с использованием системы Alinity I (Abbott). 

Нормальными концентрациями ГЦ в крови принима-

лись значения до 7 мкмоль/л.

Анализ концентраций фолиевой кислоты в кро -

ви выполняли на иммунохимическом анализаторе 

Architect i 2000 (Abbott). За нормальные показатели ви-

тамина В
9
 принимали значения 3,1–20,5 нг/мл [22]. 

Статистическую обработку всех полученных данных 

проводили с помощью пакетов программ Statistica 10.0 

и MedCalc. Тестом Шапиро–Уилка проверяли гипоте-

зу о нормальности распределения эмпирических дан-

ных. Значение p > 0,05 указывало на то, что набор дан-

ных распределён нормально, значение p < 0,05 указы-

вало на то, что набор данных подлежит ненормальному 

распределению признака. U-тест Манна–Уитни был 

использован для определения наличия значительной 

разницы между двумя независимыми, ненормально 

распределёнными группами данных. Для построения 

идеальной модели взаимосвязи уровня ГЦ и общего 

балла КЖ был проведён ROC-анализ. 

Результаты 

Самые высокие показатели КЖ были получены 

у детей без проявлений кровоточивости по шкалам СФ 

и ФФ (таблица). Минимальные значения были зафик-

сированы по шкалам ЭФ и ШФ. Различие между мак-

симальными и минимальными значениями составило 

15 баллов, что было существенно меньше при сравне-

нии с показателем СФ (р < 0,05). 

КЖ детей контрольной группы было значительно 

выше, чем детей исследуемой группы по всем пока-

зателям (р < 0,05). Максимальная разница баллов при 

сравнении была выявлена по шкале СФ (13,3 балла), 

далее психосоциального здоровья (12,0 баллов) и ЭФ 
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(11,8 балла). Эти данные свидетельствуют о том, что 

КЖ детей значимо выше при отсутствии геморра-

гических проявлений по всем исследуемым пара-

метрам КЖ. 

Нарушения в работе фолатного цикла приводят 

к повышению концентраций ГЦ в плазме крови, что 

обусловливает его выраженное нейротоксическое дей-

ствие и повреждение эндотелия сосудов [23, 24].

Нами установлено, что у детей с ГС средние показа-

тели ГЦ в сыворотке крови были равны 10,62 мкмоль/л. 

Все дети были распределены на 2 группы: 1-я груп-

па — 18 больных с повышенным уровнем ГЦ (более 

7 мкмоль/л) в крови, 2-я группа — 12 детей с уровнем 

ГЦ до 7 мкмоль/л в крови. Сравнение показателей КЖ 

детей при различных уровнях ГЦ в плазме крови пока-

зано на рис. 1.

Анализ параметров КЖ детей с проявлениями 

кровоточивости показал, что у больных гипергомо-

цистеинемией значительно снижены уровни ФФ 

(96,25 против 80,35 балла; р = 0,005), ШФ (84,16 про-

тив 63,8 балла; р = 0,010), психосоциального здоровья 

(84,40 против 68,38 балла; р = 0,026) и общего балла 

(86,70 против 68,14 балла; р = 0,012), чем у детей с уров-

нем ГЦ в плазме крови в пределах возрастной нормы. 

Повышение уровня ГЦ в крови детей обусловлено 

чаще всего недостаточным количеством фолиевой 

кислоты в растущем организме [25]. Нами был опре-

делён исходный уровень витамина В
9
. В плазме крови 

детей 1-й группы до лечения средняя концентрация 

фолатов составила 2,51 нг/мл, 2-й группы — 3,75  нг/мл 

(р = 0,011). В 1-й группе детей низкий уровень фо-

лиевой кислоты был выявлен у 27 (88,9%) больных, 

во 2-й — у 17 (25%); р = 0,001. 

Детям с гипергомоцистеинемией был назначен 

курс фолиевой кислоты в дозировке 1 мг 1 раз в сутки 

общей продолжительностью 2 мес [26]. После прове-

денного лечения отмечалось значимое снижение со-

держания ГЦ до 6,43 мкмоль/л (р < 0,001).

На примере конкретной модели нам удалось про-

демонстрировать диагностическую и практическую 

значимость взаимосвязи уровней общего балла КЖ 

и концентраций ГЦ в плазме крови обследованных 

детей (рис. 2). 

Оптимальной точкой на ROC-кривой является по-

казатель чувствительности, равный 86,67, и показатель 

специфичности, равный 100,00. Площадь под кривой 

составила 0,979, что указывает на достаточно хорошее 

качество модели. Это позволяет точно избрать сочета-

ние чувствительности и специфичности и определить 

точку отсечения ≤ 86,1. Таким образом, можно за-

Показатели КЖ у обследованных детей, М ± σ (95% ДИ)
Indicators of the quality of life in children in the study groups, М ± σ (95% CI)

Контингент

Contingent

n ФФ

PF

ЭФ

EF

СФ

CF

ШФ

SF

ПСЗ

PSH

ОБ

Total

Основная группа 
Main group

30
78,2 ± 16,2
(71,8–84,7)

65,7 ± 19,4
(58,3–73,1)

75,7 ± 24,7
(66,3–85,1)

65,5 ± 17,3
(58,8–72,2)

68,2 ± 19,5
(60,9–75,6)

70,1 ± 17,7
(63,4–76,9)

Контрольная группа 
Control group

67
85,4 ± 11,9
(82,4 88,3)

77,5 ± 18,5
(72,9–81,9)

89,0 ± 12,3
(86,0–92,0)

74,0 ± 14,9
(70,4–77,6)

80,2 ± 12,2
(77,2–83,1)

81,5 ± 11,4
(78,7–84,3)

р  0,049  0,004  0,016  0,021  0,003  0,004
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Рис. 1. Параметры КЖ у детей с проявлениями ГС с различным уровнем ГЦ в плазме крови.

*р < 0,05.

Fig. 1. Parameters the quality of life in children with hemorrhagic syndrome with diff erent levels of homocysteine in blood plasma.

*р < 0.05.
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ключить, что при снижении уровня общего балла КЖ 

менее 86,1 у детей с ГС может отмечаться повышение 

уровня ГЦ в плазме крови (p > 0,001).

После коррекции уровня ГЦ было проведено 

повторное анкетирование детей для определения 

параметров КЖ (рис. 3). После приёма фолиевой 

кислоты у детей существенно улучшились показате-

ли СФ (р = 0,027), ПСЗ (р = 0,025) и общего балла 

(р = 0,023). По шкалам ШФ и ЭФ отмечено увели-

чение количества баллов, но значимых различий 

не было.

Обсуждение

Повышение уровня ГЦ в плазме крови больных де-

тей оказывает повреждающее действие на эндотелий 

сосудов. В свою очередь состояние эндотелия и струк-

тура сосудов зависят от стромальной составляющей, 

которая определяется генетически детерминирован-

ными нарушениями структуры коллагена, особенно 

при синдроме недифференцированной дисплазии со-

единительной ткани в сочетании с геморрагическими 

проявлениями [27]. Ранее установлено, что примене-

ние добавок витаминов B
6
, B

9
, B

12
 в терапевтических 

и профилактических дозах в течение 3 мес у больных 

с сосудистыми формами патологии и геморрагически-

ми проявлениями способствует уменьшению частоты 

обострений патологических состояний, снижению 

уровней ГЦ в плазме крови и улучшению КЖ детей 

и их родителей [28]. Лечение ГС может уменьшить риск 

осложнений, таких как анемия, заболевания суставов, 

внутренних кровоизлияний. Всё это улучшает КЖ де-

тей и их родителей, снижая тревожность и стресс, свя-

занный с состоянием больного [29].

Установлено влияние мутаций генов фолатного ме-

таболизма, влияющих на механизмы системы гемоста-

за. У лиц, гомозиготных по данной мутации, наруша-

ется распределение фолатов в эритроцитах, что сопро-

вождается повышением уровней ГЦ в крови. В то же 

время изменения последовательности ДНК, которые 

могут быть следствием мутации в гене MTHFR, влияют 

на функции белков, регулирующих баланс между про-

тромботическим и антитромботическим факторами 

в свёртывающем каскаде. С учётом сложных взаимо-

действий, необходимых для модуляции тромботиче-

ских и антитромботических процессов, для функцио-

нального контроля свёртывания также имеет значение 

генетический полиморфизм MTHFR, способный ви-

доизменять структуру белков ключевых рецепторов, 

ферментов и кофакторов. Нарушение взаимодействия 

между антитромботическим комплексом (ATIII — 

протеин S – протеин С) и факторами свёртывания 

приводит к нерегулируемому каскаду свёртывания 

и избыточному тромбообразованию с последующей 

активацией фибринолиза. Это может стать одной 

из причин развития кровотечений и значительно сни-

жать КЖ у девочек-подростков [30].

Заключение

Показатели КЖ у детей с ГС на фоне гипергомоцис-

теинемии имеют самые низкие баллы по шкалам ФФ, 

ШФ (р = 0,010), психосоциального здоровья (р = 0,026) 

и общего балла (р = 0,012), чем у детей с проявлением 

ГС, у которых уровень ГЦ в плазме крови был в преде-

лах нормы. При этом приём фолиевой кислоты суще-

ственно уменьшает уровень ГЦ в плазме крови детей, 

что способствует увеличению уровней КЖ по шкалам 

СФ (р = 0,027), психосоциального здоровья (р = 0,025) 
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Рис. 2. Анализ ROC-кривой взаимосвязи общего балла 
и гипергомоцистеинемии у обследованных детей.

Fig. 2. Analysis of the ROC curve of the relationship between 
the total score and hyperhomocysteinemia in examined children.
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Рис. 3. Уровень КЖ детей до и после приёма фолиевой 
кислоты. 

*р < 0,05.

Fig. 3. Quality of life children before and after taking folic acid.

*р < 0.05.
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и общего балла (р = 0,023). В связи с этим для профи-

лактики гипергомоцистеинемии и повышения КЖ 

детей с проявлениями кровоточивости целесообразна 

рациональная фолатно-витаминная коррекция.
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