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Изучение качества жизни (КЖ) детей в России на
период 2005—2010 года расценивается как важнейшая
задача современной педиатрии [1]. В России до сегод-
няшнего дня имеют место единичные исследования по-
пуляционного изучения показателей КЖ у детей различ-
ного возраста, нет нормативных показателей КЖ здоро-
вых детей, и соответственно нет систематизации дан-
ных о влиянии различного вида патологии на КЖ [1—3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение зависимости качества жизни детей и

подростков от возраста и пола.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение параметров КЖ проведено у

444 школьников Санкт-Петербурга в возрасте от 10
до 17 лет. Рабочими инструментами обследования
были: общий детский опросник CHQ-87 (применяет-
ся у детей с 10-летнего возраста) и общий опросник
по изучению КЖ MOS-SF 36 (применяется для ис-
следования у респондентов, начиная с 14 лет). Об-
щие опросники охватывают две основные сферы
жизнедеятельности человека — физическую и пси-
хологическую, а также дают общую оценку состоя-
ния здоровья. Поскольку оба опросника относятся к
классу общих, то они содержат часть шкал с иден-
тичным названием. Опросник CHQ за счет содержа-
ния 87 вопросов является более подробным и дает
возможность, в отличие от SF-36, учитывать поведен-
ческие и семейные проблемы респондентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты представлены в табл. 1 и

2. Для детей 10—11 лет характерны сравнительно вы-

сокие показатели КЖ практически по всем шкалам,
диапазон колебания от 66 до 92 баллов. В оптимуме
значений (80—100 баллов) находятся значения боль-
шинства показателей как физической, так и психологи-
ческой сферы. Несколько низкие показатели отмечает-
ся по шкале самооценки SE до (74,92 ± 2,26) баллов,
шкале МН ментального здоровья — (73,12 ± 1,72) бал-
ла и изначально низкие показатели отмечаются по шка-
ле GBE (глобального поведения) во всех возрастных
группах на уровне 60—66 баллов. В подростковом воз-
расте 14—15 лет нарастают психологические пробле-
мы, что находит отражение в достоверном снижении
показателей по шкале ментального здоровья до
(67,94 ± 1,50) баллов, отмечается тенденция к снижению
показателя глобального поведения и достоверно сни-
жается показатель общего поведения до
(83,23 ± 1,13) баллов, хотя и остается в коридоре опти-
мальных значений. К 16—17 годам прослеживаются
следующие изменения: по сравнению с 10-летним воз-
растом еще больше усугубляются психологические
проблемы, достоверно снижается показатель самооцен-
ки до (66,97 ± 1,18) баллов, достоверно снижаются и по-
веденческие показатели (р  0,05, по U-критерию
р  0,01). В подростковом возрасте к 14 годам появля-
ется тенденция, а к 16 годам резко и достоверно сни-
жаются показатели КЖ по шкале сплоченность семьи
FC до (57,69 ± 2,22) баллов. При сравнении показате-
лей по шкале боли ВР выявлено достоверное сниже-
ние в 16—17 лет по отношению к детям 10 и 14 лет до
(71,74 ± 1,63) баллов соответственно (р  0,001), данные
изменения подтверждены также критерием U при
р  0,005. Подобное снижение показателя в группе мож-
но объяснить ухудшением состояния здоровья за счет
присоединения хронической патологии, которая прояв-
ляется в первую очередь болевым синдромом.
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Что касается оценки показателей КЖ по данным
опросника SF-36, то они представлены в табл. 2.

Таблица 2
Показатели качества жизни у детей

в зависимости от возраста по данным SF-36
Возраст, 

лет 
ФФ РФФ Б ОЗ Ж СФ РЭФ ПЗ 

14–15 
n = 133 

90,39 ±
1,46

79,35 ±
2,71

82,58 ±
2,17

62,95 ±
1,67

59,60 ±
2,78

75,16 ±
2,06

75,85 ±
2,84

63,32 ±
1,85

 р 0,05
16–17 

n = 212 
93,62 ±

0,93
81,26 ±

2,10
76,52 ±

1,54*
62,13 ±

1,25
60,01 ±

1,43
75,79 ±

1,43
76,38 ±

2,17
63,66 ±

1,26
 Примечание. р — достоверность различия показа-
телей в группах 14 лет и 17 лет; ФФ — физическое функ-
ционирование, РФФ — ролевое физическое функциони-
рование, Б — шкала боли, ОЗ — общее здоровье, Ж —
шкала общей жизнеспособности, СФ — социальное фун-
кционирование, РЭФ — ролевое эмоциональное функ-
ционирование, ПЗ — психологическое здоровье

По данным опросника SF-36, показатели КЖ
физической сферы, социального функционирования
и ролевого эмоционального функционирования у де-
тей как 14, так и 17 лет находятся в оптимальном ди-
апазоне характеристик (70—100 баллов). У детей обе-
их возрастных групп отмечено снижение КЖ по шка-

лам общего здоровья, в среднем, до 62 баллов, жиз-
неспособности до уровня 59—60 баллов и психоло-
гического (ментального) здоровья до уровня 63 бал-
лов. Таким образом, снижение ментального здоровья
в подростковом возрасте отмечено по двум, не зави-
симым друг от друга опросникам. К 17 годам досто-
верно ухудшаются показатели КЖ по шкале боли, что
также совпадает с изменениями по аналогичной шка-
ле опросника CHQ-87. При анализе зависимости по-
казателей КЖ от возраста и пола (табл. 3) отмечено,
что большинство показателей физического и психо-
логического статуса остаются в оптимальном диапа-
зоне характеристик и соответствуют среднегрупповым
значениям. Вместе с тем выявлены следующие из-
менения: так, у девочек в возрасте 14 лет показатель
по шкале боли ВР достоверно ниже, чем у мальчи-
ков и составляет 76,53 ± 2,60 против 81,18 ± 2,41, при
этом среднегрупповое значение находится в диапа-
зоне оптимальных характеристик. К 16 годам показа-
тель по шкале ВР у девочек снижается еще больше
(р  0,01) до (69,89 ± 2,14) баллов, у мальчиков отме-
чена лишь незначительная тенденция к снижению
данного показателя, при этом среднегрупповое зна-
чение достоверно ниже, чем у детей 14 лет.

Таблица 1
Характеристика показателей качества жизни детей в зависимости от возраста по данным CHQ-87

Возраст PF RE RB RP BP BE GBE MH SE GH CH FA FC 
10–11 лет 
n = 99 

92,07 ± 
1,47 

83,11 ± 
2,08 

87,30 ± 
2,04 

92,22 ± 
2,27 

80,20 ± 
3,20 

88,26 ± 
1,82 

66,80 ± 
3,34 

73,12 ± 
1,72 

74,92 ± 
2,26 

66,83 ± 
2,05 

3,96 ± 
0,16 

75,30 ± 
2,76 

76,66 ± 
4,36 

р1         0,05  0,05      
14–15 лет 
n = 133 

93,64 ± 
0,92 

83,33  ± 
1,60 

91,93 ± 
1,38 

92,75 ± 
1,34 

79,20 ± 
1,75 

83,23 ± 
1,13 

64,69 ± 
2,04 

67,94 ± 
1,50 

69,42 ± 
1,40 

66,65 ± 
1,27 

3,48 ± 
0,08 

78,71 ± 
1,73 

61,42 ± 
2,93 

р2        0,001 0,05       0,001 
16–17 лет 
n = 212 

94,39 ± 
0,61 

81,54 ± 
1,45 

88,57 ± 
1,38 

87,73 ± 
1,47 

71,74 ± 
1,63 

80,03 ± 
0,90 

61,32 ± 
1,64 

66,32 ± 
1,64* 

66,97 ± 
1,18* 

64,58 ± 
1,03 

3,25 ± 
0,06 

76,81 ± 
1,54 

57,69 ± 
2,22* 

р3           0,001 0,001    0,001 
 Примечание. р1 — достоверность различия между показателями детей в возрасте 10 лет и 14 лет; р2 — 14 лет
и 17 лет; р3 — достоверность 10 лет и 17 лет; PF — физическая активность, RP — роль физических проблем в
ограничении жизнедеятельности, BP — шкала боли, GH — общее здоровье, CH — изменения здоровья, MH —
психологическое здоровье, SE — шкала самооценки, RE — роль эмоциональных проблем в ограничении
жизнедеятельности,RB — роль поведенческих проблем в ограничении жизнедеятельности, BE — общее
поведение,GBE — глобальное общее поведение, FA — активность семьи, FC — сплоченность семьи.

Таблица 3
Зависимость показателей качества жизни от возраста и пола по данным CHQ-87

Возраст PF RE RB RP BP BE GBE MH SE GH CH FA FC 
14–15 лет 
n = 133 

93,64 ± 
0,92 

83,33 ± 
1,60 

91,93 ± 
1,38 

92,75 ± 
1,34 

79,20 ± 
1,75 

83,23 ± 
1,13 

64,69 ± 
2,04 

67,94 ± 
1,50 

69,42 ± 
1,40 

66,65 ± 
1,27 

3,48 ± 
0,08 

78,71 ± 
1,73 

61,42 ± 
2,93 

14–15 лет 
Девочки, n = 72 

95,65 ± 
0,71 

83,11 ± 
2,39 

93,80 ± 
1,70 

91,02 ± 
2,11 

76,53 ± 
2,60 

84,79 ± 
1,46 

66,63 ± 
3,00 

63,86 ± 
2,40 

69,63 ± 
1,93 

65,92 ± 
0,10 

3,40 ± 
0,10 

79,95 ± 
2,53 

52,73 ± 
4,50 

р1        0,05     0,01 
14-15 лет 
мальчики, n = 61 

91,75 ± 
1,62 

83,70 ± 
2,19 

9020 ± 
2,15 

94,25 ± 
1,75 

81,18 ± 
2,41 

81,64 ± 
1,73 

62,71 ± 
2,86 

71,59 ± 
1,84 

69,19 ± 
2,08 

67,37 ± 
1,89 

3,55  ± 
0,12 

80,12 ± 
2,43 

68,53 ± 
3,60 

16–17 лет,  
n = 212 

94,39 ± 
0,61 

81,54 ± 
1,45 

88,57 ± 
1,38 

87,73 ± 
1,47 

71,74 ± 
1,63 

80,03 ± 
0,90 

61,32 ± 
1,64 

66,32 ± 
1,64 

66,97 ± 
1,18 

64,58 ± 
1,03 

3,25 ± 
0,06 

76,81 ± 
1,54 

57,69 ± 
2,22 

16-17 лет 
девочки, n = 116 

94,17 ± 
0,68 

80,64 ± 
2,01 

89,11 ± 
1,97 

84,58 ± 
2,19 

69,65 
2,14** 

80,15 ± 
1,21 

61,78 ± 
2,09 

64,53 ± 
1,78 

67,15 ± 
1,68 

64,52 ± 
1,41 

3,12  ± 
0,08 

76,65 ± 
2,04 

58,82 ± 
2,96 

16 - 17 лет 
мальчики, n = 96 

94,65 ± 
1,07 

82,63 ± 
2,09 

87,91 ± 
1,93 

91,59 ± 
1,79 

74,00 ± 
2,48 

79,87 ± 
1,34 

60,75 ± 
2,61 

68,51 ± 
1,67 

66,75 ± 
1,64 

64,65 ± 
1,51 

3,41  ± 
1,51 

77,00 ± 
2,35 

56,26 ± 
3,39* 

 р1 — достоверность различия показателей в группах девочек и мальчиков 14 лет; * р  0,05 — в группах
мальчиков 14 и 17 лет; ** р  0,01 — в группах девочек 14 и 17 лет.
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У девочек в возрасте 14 лет выявлена отрица-
тельная динамика и по показателю ментального здо-
ровья МН, его снижение достигло уровня
(63,86 ± 2,40) баллов против (71,59 ± 1,84) у мальчи-
ков (р  0,05). Данная взаимосвязь ухудшения пока-
зателей психологического здоровья у девочек про-
слежена и при корреляционном анализе при r = -0,168
и р  0,04. К 17 годам у мальчиков отмечена тенден-
ция к снижению этого показателя. Подобное ухуд-
шение психологического статуса у девочек можно
связать с более ранним наступлением полового раз-
вития и соответственно связанным с этим более ран-
ним началом подростковых конфликтов. В подрост-
ковом возрасте неизбежно возрастает напряженность
и во внутрисемейных отношениях, что нашло свое
отражение в снижении КЖ по шкале FC сплоченность
семьи. Причем, его снижение отмечено первоначаль-
но у девочек 14 лет до 52,73 ± 4,50 против 68,53 ± 3,60
у мальчиков этого же возраста (р  0,01), а к 16—17 го-
дам его значение достоверно до 56,26 ± 3,39 снижа-
ется и у мальчиков. Опросник SF-36 помимо выяв-
ленных ранее изменений по шкале боли в группе 16—
17 лет, других, связанных с полом динамических
сдвигов и выраженных тенденций, не выявил.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование

выявило отрицательную динамику КЖ детей, начи-
ная с 14-летнего возраста, хотя при исследовании
показателей КЖ у населения Санкт-Петербурга Но-
виком А. А., Ионовой Т. И. было отмечено, что у
женщин их снижение выявляется, начиная с 40—
45 лет [2, 8]. Наши данные выявили намного более
раннюю, в зависимости от пола, отрицательную ди-
намику. Подобное снижение показателей КЖ в зави-
симости от возраста и пола у подростков отмечено и

в других странах [5—7]. Полученные различия по
гендерному признаку свидетельствуют не только о
более раннем ухудшении соматического здоровья
девочек, но и более раннем возникновении семей-
ных и психологических проблем. Снижение влияния
семьи в подростковом возрасте соответственно по-
вышает ответственность педиатра, поскольку в свя-
зи с особенностями подросткового периода у детей
возникают нерешенные проблемы и с ними они чаще
обращаются к врачу.
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