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Введение. Качество жизни (КЖ) отражает состояние здоровья человека и его способность жить полноценной жизнью.
Цель — определить изменения КЖ детей, обучающихся в общеобразовательных учреждениях закрытого типа.
Материалы и методы. Обследовано 168 подростков, обучающихся в общеобразовательных учреждениях закрытого типа 
г. Барнаула. Оценка параметров КЖ проводилась при помощи валидной рандомизированной анкеты-опросника Pediatric 
Quality of Life Questionnaire PEDsQL™4.0 для детей в возрасте 13–18 лет. Проведён анализ 5 параметров КЖ: физическое 
функционирование, эмоциональное функционирование, социальное функционирование, школьное функционирование и 
психосоциальное здоровье.
Результаты. Обобщённый показатель КЖ в общей группе детей составил 77,71 балла. Самая высокая сумма баллов полу-
чена по показателю «физическое функционирование» — 88,29 балла. На следующем месте по сумме баллов расположи-
лась шкала «социальное функционирование» — 83,57 балла. Наименьшие баллы по шкалам КЖ были отмечены по шка-
лам «эмоциональное функционирование» — 67,73 балла и «школьная среда» — 70,47 балла, что при сравнении с общим 
баллом показывает более низкий интегрированный показатель психосоциального здоровья — 73,81 балла.
Заключение. Для профилактики нежелательных последствий для здоровья подростков с низкими показателями КЖ сле-
дует рекомендовать охранительно-развивающий режим и при необходимости диспансерное наблюдение педиатра с допол-
нительным привлечением в индивидуальном порядке врачей узких специальностей.
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Introduction. The quality of life reflects a personal health state and its ability to live a normal and fulfilling life.
Study purpose: the quality of life (QoL) determination in teenagers studying in closed general educational institutions in Barnaul.
Materials and methods. The study included one hundred sixty eight teenagers studying in closed general educational institutions 
in the city of Barnaul. The quality of life indicators were estimated using a valid, randomized Pediatric Quality of Life Question-
naire PEDsQL™4.0, for children aged up 13 to 18 years. There were obtained such 5 QoL indicators as physical, emotional, social 
and school functioning and psychosocial health.
Results. The analysis of the results of QoL indicators by teenagers revealed that the generalized QoL indicator in the general group 
of children was equal to 77.71 scores. The highest score was obtained for the indicator of physical functioning — 88.29 scores. The 
social functioning scale took the next place in terms of total scores — 83.57. The lowest scores on scales related to QoL were noted 
in emotional functioning — 67.73 scores and school environment — 70.47 scores. Based on the results it was possible to establish 
that the lowest scores were obtained on the scales of emotional and school functioning, which compared with the total score, shows 
a lower integrated indicator of psychosocial health and is equal to 73.81 scores.
Conclusion. To prevent undesirable consequences for the health of adolescents with low QoL indicators, a protective and develop-
mental regime should be recommended and, if necessary, dispensary supervision of a pediatrician with additional involvement of 
doctors of narrow specialties on an individual basis.
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Введение

К ачество жизни (КЖ) отражает состояние здоровья 
человека и его способность жить полноценной 
жизнью [1, 2]. На основании этого необходимо 

проявлять особое внимание развитию подростков, учи-
тывая специфику этого периода в жизни детей, посколь-
ку он выступает связующим звеном между детским и 
взрослым возрастом [3–5]. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, на подростков увеличивает-
ся воздействие различных неблагоприятных факторов, 
оказывающих влияние на их здоровье [6, 7]. В связи с 
этим актуальным является формирование масштабного 
профилактического мониторирования КЖ подростков, 
когда они стоят на пороге перехода в самостоятельную, 
взрослую жизнь [8]. КЖ — это термин, обозначающий 
аспекты, связанные с жизнью и здоровьем человека, ко-
торый обычно отражает влияние заболеваний и их лече-
ния на организм человека, а также на его повседневную 
жизнедеятельность [9–11].

Для показателей КЖ имеются определённые нор-
мы, специфичные для конкретного региона или страны. 
Сравнение параметров КЖ людей, проживающих на 
разных территориях, очень важно, поскольку позволя-
ет выделять и контролировать факторы, влияющие на 
снижение данных показателей [12–14]. Однако число 
научных работ, посвящённых анализу КЖ детского на-
селения, гораздо меньше, чем КЖ взрослого населения. 
Определение региональных особенностей состояния 
здоровья и КЖ здоровых и больных детей — актуаль-
ная задача для сохранения здоровья детского населения 
[15–17] и является одним из приоритетных направлений 
отечественной медицины [18–20]. 

В повседневной практике врача-педиатра опре-
деление параметров КЖ может послужить хорошим 
дополнением к клинической картине, данным лабора-
торного и инструментального обследования и позво-
ляет получить дополнительные данные о физическом, 
психологическом и социальном функционировании 
ребёнка. Методика определения КЖ достаточно про-
ста и позволяет проводить исследования у детей как в 
рамках индивидуального мониторинга, так и на уров-
не популяции [21, 22].

Цель работы — определить изменения КЖ детей, 
обучающихся в общеобразовательных учреждениях за-
крытого типа.

Материалы и методы
Обследованы 168 подростков, проживающих в Бар-

науле: 119 (70,8%) мальчиков, обучающихся в КГБОУ 
«Алтайская школа-интернат с первоначальной лётной 
подготовкой имени Героя Советского Союза К.Г. Пав-
люкова» и 49 (29,2%) детей (28 (57,1%) мальчиков, 21 
(42,9%) девочек) из КГБУ «Барнаульский центр помощи 
детям, оставшимся без попечения родителей». Средний 
возраст курсантов лётной школы составил 16,5 ± 0,6 го-
да, воспитанников Центра помощи — 15,0 ± 1,39 года. 

КЖ оценивали при помощи валидной рандомизиро-
ванной анкеты-опросника Pediatric Quality of Life Ques-
tionnaire PEDsQL™4.0 для детей в возрасте 13–18 лет 
[23]. Оценивали 5 параметров КЖ: физическое функци-
онирование (ФФ), эмоциональное функционирование 
(ЭФ), социальное функционирование (СФ), школьное 
функционирование (ШФ) и психосоциальное здоровье 
(ПСЗ). На основании полученных данных был рассчи-
тан общий балл (ОБ). После проведения анкетирования 
произведено перекодирование данных анкетного опроса 
по шкале от 0 до 100 баллов. Чем выше был итоговый 
балл, тем лучше показатели КЖ. 

Полученные данные обрабатывали с помощью ста-
тистической программы «Statistica v. 6.0». Полученные 
данные представлены в виде среднего показателя с 95% 
доверительным интервалом. С помощью критерия Ман-
на–Уитни была рассчитана значимость различий между 
количественных показателями в группах. Показатели, 
достигшие уровня р < 0,05, считали значимыми. С помо-
щью критерия Пирсона были рассчитаны корреляции, 
показатели более 0,3 принимали как значимые.

Исследование проводили при добровольном инфор-
мированном согласии подростков и их законных пред-
ставителей. Протокол исследования был одобрен неза-
висимым локальным этическим комитетом.

Результаты
Обобщённый показатель КЖ в общей группе детей 

(ОБ) составил 77,71 (75,83–79,75) балла. Самая боль-
шая сумма баллов была получена по показателю ФФ — 
88,29 (86,33–90,25). На следующем месте по сумме 
баллов расположилось СФ — 83,57 (80,79–86,34), от-
вечающее за аспекты общения и взаимопонимания 
школьников. Наименьшие баллы по шкалам, относя-
щимся к КЖ, были отмечены в ЭФ (эта шкала связана с 
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эмоциями и настроением детей) — 67,73 (65,13–70,34) 
и ШФ (вопросы связаны с посещением школьных за-
нятий, усвоением школьной программы и получением 
знаний) — 70,47 (67,95–73,00). На основании получен-
ных данных показано, что у обследованных подрост-
ков низкие показатели были по шкалам ЭФ и ШФ, что 
при сравнении с ОБ указывает на более низкий инте-
грированный показатель ПСЗ, который составил 73,81 
(71,57–76,05) балла (рис. 1).

У курсантов лётной школы ОБ составил 80,42 (78,5–
82,53) балла, у детей из Центрa помощи — 71,16 (66,99–
75,33) балла (р < 0,001). По всем остальным показате-
лям в обех группах детей отмечались закономерности, 
характерные для общей группы детей, высокие баллы 
были отмечены в шкалах ФФ и СФ, низкие — в шкалах 
ЭФ и ШФ. Практически по всем шкалам показатели де-

тей из Центра помощи были ниже таковых подростков 
из лётной школы (р < 0,05) (табл. 1). 

У курсантов лётной школы показатели четырех ос-
новных шкал анкеты ранжировались следующим обра-
зом: 1-е место — ФФ, 2-е — СФ, 3-е — ШФ, 4-е — ЭФ. 
По данным А.И. Артамоновой и соавт., при проведе-
нии аналогичного обследования у курсантов военного 
училища расположение показателей четырех основных 
шкал КЖ в порядке убывания было следующим: 1-е ме-
сто — ФФ, 2-е — СФ, 3-е —ЭФ, 4-е — ШФ [24]. По-
лученные нами данные свидетельствуют о том, что у 
мальчиков в условиях, максимально приближенных к 
военной службе, прежде всего идёт формирование СФ и 
ФФ под воздействием мощной физической подготовки 
и интенсивной социализации личности. Ранее представ-
ленные данные анализа КЖ у курсантов лётной школы 
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Рис. 1. Показатели КЖ детей общей группы.
Fig. 1. Indicators of the quality in life in children in the general group.

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1
Сравнительные показатели КЖ у детей разных групп, баллы

Comparative quality of life indicators in teenagers in different groups, scores

Показатель
Indicator

Воспитанники лётной школы
Educatees of the flight school

(n = 119)

Воспитанники Центрa помощи
Educatees of the Children’s Aid Center

(n = 49)
р*

ФФ
Physical functioning

91,82
(90,09–93,55)

79,71
(75,19–84,23)

0,0001

СФ
Social functioning

87,31
(84,75–89,86)

74,48
(67,73–81,24)

0,0025

ЭФ
Emotional functioning

69,32
(66,28–72,36)

63,87
(58,84–68,9)

0,0830

ШФ
School functioning

74,32
(71,61–77,04)

61,12
(56,31–65,93)

0,0001

ПСЗ
Psychosocial health

76,83
(74,51–79,19)

66,47
(61,73–71,2)

0,0001

ОБ
Total score

80,42
(78,5–82,53)

71,16
(66,99–75,33)

0,0003

Примечание. *Критерий Манна–Уитни.
Note. *Mann–Whitney test. 
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показали, что 6 лет назад параметры КЖ существенно 
не отличались от установленных нами закономерностей 
расположения [25]. 

У девочек из Центра помощи параметры КЖ по всем 
шкалам были уменьшены по сравнению с мальчиками, 
значимые различия (р < 0,05) выявлены по показателям 
ОБ, ФФ, ЭФ и ПСЗ (рис. 2).

Проведён анализ корреляций между параметрами маль-
чиков и девочек по шкалам ФФ (r = 0,360), ЭФ (r = 0,329) 
и по показателям ОБ (r = 0,322); самая низкая корреляция 
прослеживалась в шкале ШФ (r = 0,156) (табл. 2).

Обсуждение
Одним из самых низких показателей КЖ у девочек 

из Центра помощи является шкала эмоционального 
функционирования. Данная особенность может быть 

обусловлена тем, что это категория детей в большей 
степени рано вступает в пубертатный возраст, лишена 
родительской любви и заботы. На этом фоне воспита-
ние девочек становится неполноценным, что опреде-
ляет раннее формирование конфликтов подросткового 
возраста. Факторами, уменьшающими параметры ЭФ 
девочек-подростков, могут быть физиологические и/или 
скрытые, малосимптомные патологические состояния, 
которые, несомненно, должны быть диагностированы 
при диспансерном наблюдении врачом-педиатром. Нуж-
но учитывать также, что для этой группы подростков 
особенно необходимы консультации психолога, а при 
необходимости осмотры других узких специалистов 
(психиатра, невролога, гинеколога, гастроэнтеролога и 
др.) с обязательными рекомендациями по медико-пси-
хологической помощи и дальнейшему медицинскому 
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Рис. 2. Сравнительная оценка КЖ мальчиков и девочек из Центра помощи.
Fig. 2. Comparative assessment of the quality of life in boys and girls from Children’s Aid Center.

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Сравнительная самооценка показателей КЖ мальчиков и девочек из Центра помощи

Comparative self-assessment of quality of life indicators by boys and girls from the second group of teenagers

Показатель
Indicator

Мальчики | Boys
(n = 28)

Девочки | Girls
(n = 21) p* Коэффициент Пирсона 

(r)**

ФФ
Physical functioning

84,37
(78,17–90,57)

72,92
(67,18–78,74)

0,003 0,360

СФ
Social functioning

77,58
(68,04–87,13)

70
(60,27–79,72)

0,103 0,160

ЭФ
Emotional functioning

68,62
(61,93–75,3)

57
(49,82–64,17)

0,014 0,329

ШФ
School functioning

63,27
(55,73–70,81)

58
(53,05–62,94)

0,110 0,156

ОБ
Total score

75,01
(69,02–80,99)

65,59
(60,63–70,55)

0,010 0,322

ПСЗ
Psychosocial health

69,8
(62,94–76,66)

61,64
(55,63–67,65)

0,028 0,245

Примечание. *Критерий Манна–Уитни.
Note. *Mann–Whitney test. 
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сопровождению. В большинстве случаев изменения ЭФ 
и ШФ определяются гендерными и возрастными осо-
бенностями подростков [26]. Ещё один важный фактор, 
на основании которого девочки пубертатного возраста 
требуют пристального медицинского наблюдения, — 
это напряжённая ситуация, связанная с суицидальными 
мыслями в подростковом возрасте [27, 28].

Несмотря на то что общий уровень КЖ здоровых 
девочек подросткового возраста, по отношению к маль-
чикам-подросткам, недостаточно высок, для них харак-
терен высокий уровень межличностного общения, что 
позволяет им чувствовать себя комфортно в кругу свер-
стников и демонстрировать активную жизненную по-
зицию [29]. В исследовании КЖ у подростков, находя-
щихся в специализированных детских домах в Японии, 
показатели основных шкал КЖ расположились в по-
рядке убывания следующим образом: 1-е место — ФФ 
(76,14 балла), 2-е — ЭФ (74,04), 3-е — СФ (66,59), 4-е — 
ШФ (54,67) [30]. Можно полагать, что у подростков, 
проживающих в Японии, имеются проблемы становле-
ния ребёнка в обществе и налаживания межличностных 
контактов. У обследованных нами подростков имеются 
более выраженные проблемы, связанные с эмоциональ-
ным компонентом и настроением. Проблемы, связанные 
со школьным обучением, получением знаний и усвоени-
ем школьной программы, имеются как у тех, так и дру-
гих подростков.

Заключение
ОБ КЖ всех обследованных подростков — высокий 

(77,71 балла), однако при сравнении двух групп уста-
новлено, что ОБ воспитанников лётной школы был су-
щественно выше (р < 0,05) при сравнении с подростка-
ми из Центра помощи. На высокие значения ОБ в обеих 
группах подростков преимущественно повлияли ФФ и 
СФ. Самые низкие баллы у подростков обеих групп были 
отмечены по шкалам ЭФ и ШФ. У воспитанников лёт-
ной школы показатели по всем шкалам были выше, чем у 
подростков из Центра помощи, за исключением ЭФ (р < 
0,05). При сравнении показателей КЖ мальчиков и дево-
чек из Центра помощи установлено, что по всем шкалам 
мальчики оценивали себя выше, чем девочки, и уровень 
значимости был достигнут по показателям ОБ, ПСЗ, 
ФФ и ЭФ (p < 0,05). Для профилактики нежелательных 
последствий для здоровья подростков с низкими пока-
зателями КЖ следует рекомендовать охранительно-раз-
вивающий режим и при необходимости диспансерное 
наблюдение педиатра с дополнительным привлечением в 
индивидуальном порядке врачей узких специальностей. 
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