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Резюме

Представлены результаты оценки качества жизни 
детей-инвалидов вследствие заболеваний нервной систе-
мы раннего возраста в сравнении со здоровыми детьми 
и детьми с легкими и средней тяжести последствиями пе-
ринатальных поражений ЦНС. Полученные данные сви-
детельствуют о необходимости мониторинга показателей 
качества жизни как критерия оценки здоровья детей и 
разработки эффективной медико-психолого-педагогичес-
кой помощи детям-инвалидам в первые три года жизни по 
оптимизации качества жизни по шкалам «Семейное окру-
жение» и «Поведение и общение».
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Summary

The article presents the results of evaluation of quality of 
life of young children with disabilities due to diseases of the 
nervous system in comparison with healthy children and chil-
dren with mild and severe consequences of perinatal CNS 
defects. The fi ndings suggest that the need for monitoring of 
quality of life as a criterion for assessing the health of children 
and the development of effective medical, psychological and 
educational assistance to children with disabilities for the fi rst 
three years of life to optimize the quality of life on the scales of 
«family environment» and «behavior and communication».
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age, perinatal CNS diseases.

Качество жизни (КЖ) в настоящее время является 
одним из важных критериев оценки жизнедеятельности 
ребенка. Основными составляющими характеристиками 
КЖ являются психологическое, физическое и социальное 
функционирование организма [3]. КЖ характеризуется 
восприятием и оценкой ребенком различных ее сфер, 
имеющих для него значение, и теми ощущениями, кото-
рые связаны для него с проблемами в функционирова-
нии [5]. Однако ребенок раннего возраста не может дать 
свои оценки относительно этих трех составляющих [6]. 
Интегральная характеристика КЖ основана на субъек-
тивном восприятии этих составляющих ребенком и/или 
субъективном восприятии родителей или других лиц из 
ближайшего окружения ребенка. КЖ прежде всего отра-
жается на поведении, общении ребенка, его психическом 
и физическом здоровье [1, 2, 4]. Поэтому именно эти ха-
рактеристики необходимо отслеживать у детей раннего 
возраста для оценки КЖ.

В настоящее время, учитывая высокую частоту 
рождаемости детей с перинатальными поражениями 
центральной нервной системы (ПП ЦНС), с нередким 
формированием стойких нарушений в состоянии здоро-
вья этих детей, актуальным является оценка у них КЖ в 
возрастном аспекте на ранних этапах постнатального он-
тогенеза. Анализ возрастной динамики позволит выявить 
особенности доминирования различных составляющих 
КЖ у детей и определить приоритеты их реабилитации 
на различных возрастных этапах. В связи с этим, целью 
настоящего исследования явилось изучение КЖ детей 
раннего возраста (до 3 лет) с перинатальными поражени-
ями ЦНС и их последствиями, в том числе детей-инвали-
дов вследствие неврологических заболеваний.

Материалы и методы

Исследования проводились на базе ГУЗ «Перина-
тальный центр» министерства здравоохранения Хаба-
ровского края. В исследованиях участвовало 500 детей в 
возрасте до 1 г. и 500 детей до 3 лет. В каждой возрастной 
группе были выделены: группа здоровых детей (1 груп-
па), группа больных, страдающих легкими и среднетя-
желыми последствиями перинатальных поражений ЦНС 
(2 группа), группа детей-инвалидов вследствие заболева-
ний нервной системы (3 группа).

Качество жизни детей оценивали с помощью QUALIN 
(Qualite de vie du Nourisson) — общего опросника по оцен-

ке качества жизни детей раннего возраста. Русская версия 
опросника разработана в лаборатории проблем медицин-
ского обеспечения и качества жизни детского населения 
НЦЗД РАМН в соответствии с общепринятой методоло-
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гией. В нашем исследовании был использован блок для 
детей в возрасте до 1 г., который включал 33 вопроса, и 
блок для детей от 1 г. до 3 лет, который включал 34 воп-
роса. В каждом блоке на каждый вопрос предлагались 
6 вариантов ответов. В опроснике выделены 4 шкалы, 
описывающие основные аспекты функционирования ре-
бенка: «Поведение и общение», «Способность оставаться 
одному», «Семейное окружение», «Нервно-психическое 
развитие и физическое здоровье». После перекодировки 
ответов оценку качества жизни проводили по 5-балльной 
системе (1-5 баллов): чем выше балл, тем выше качест-
во жизни. Наряду с вычислением общего балла качества 
жизни подсчитывали средний балл по каждой шкале.

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с использованием программ Microsoft Excel 
2003 и SPSS 13.0 (SPSS Inc., США). Полученные резуль-
таты представлены в виде доверительных интервалов 
средних арифметических взвешенных величин баллов 
оценки качества жизни.

Результаты и обсуждение
Выявлено, что в возрасте до 1 г. качество жизни, по 

оценке родителей, было достоверно выше у детей 3 груп-
пы (инвалиды вследствие заболеваний нервной системы) 
(общий балл составлял 3,4 — у детей 1 группы, 3,1 — у 
детей 2 группы и 3,7 — у детей 3 группы); по оценке вра-
чей, качество жизни детей-инвалидов было несколько 
ниже, чем здоровых детей, и выше, чем детей с легкими и 
среднетяжелыми последствиями ПП ЦНС, — 3,3; 2,9 и 3,2 
балла соответственно. При анализе по шкалам выявлено, 
что на первом году жизни у детей-инвалидов, по мнению 
врачей, определялся более высокий, чем у детей с лег-
кими и среднетяжелыми последствиями ЦНС, уровень 
функционирования по шкалам «Поведение и общение», 
«Семейное окружение» и «Нервно-психическое развитие 
и физическое здоровье». А по шкале «Способность ос-
таваться одному» качество жизни детей-инвалидов было 
ниже, чем у детей без инвалидности. По сравнению со 
здоровыми детьми, по мнению врачей, у детей-инвалидов 
качество жизни было выше только по шкале «Поведение 
и общение», а по всем остальным шкалам качество жизни 
детей-инвалидов на первом году жизни, по мнению вра-
чей, было ниже.

Самая низкая оценка, по мнению врачей, на первом 
году жизни у детей-инвалидов диагностировалась по 
шкале «Способность оставаться одному», а самая высо-
кая — по шкале «Семейное окружение».

По мнению родителей, на первом году жизни качест-
во жизни детей-инвалидов было выше по двум уровням 
функционирования, по сравнению как со здоровыми де-
тьми, так и с детьми с легкими и среднетяжелыми пос-
ледствиями ПП ЦНС, а именно по шкалам: «Поведение 
и общение» и «Семейное окружение». Ниже, по сравне-
нию со здоровыми, но выше, по сравнению с детьми с 
последствиями ПП ЦНС без инвалидности, была оцене-
на родителями шкала «Нервно-психическое развитие и 
физическое здоровье», а шкала «Способность оставаться 
одному», по мнению родителей, у детей-инвалидов была 
ниже, чем у здоровых детей, и одинаковая с детьми с не-
тяжелыми последствиями ПП ЦНС.

Самая низкая оценка, по мнению родителей, на пер-
вом году жизни у детей-инвалидов диагностировалась по 

шкале «Способность оставаться одному», а самая высо-
кая — по шкале «Семейное окружение».

Во всех исследуемых группах детей практически по 
всем шкалам оценки родителей были выше, чем оценки 
врачей. Обращает на себя внимание, что качество жизни 
детей-инвалидов по шкале «Поведение и общение», как 
по мнению родителей, так и по мнению врачей, на пер-
вом году жизни оказалось выше, чем у здоровых детей. 

На третьем году жизни качество жизни у детей-инва-
лидов было достоверно хуже, как по мнению родителей, 
так и по мнению врачей. У детей с последствиями ПП 
ЦНС без инвалидности качество жизни было выше, чем 
у детей-инвалидов, но ниже, чем у здоровых детей. При 
анализе по шкалам выявлено, что на 3 г. жизни, как по 
мнению врачей, так и по мнению родителей, качество 
жизни детей-инвалидов по всем шкалам функционирова-
ния было достоверно ниже, чем у детей групп сравнения. 
Наибольшие оценки по всем шкалам определялись у здо-
ровых детей.

Самая низкая оценка, как по мнению врачей, так и по 
мнению родителей, у детей-инвалидов 3 лет была заре-
гистрирована по шкале «Нервно-психическое развитие и 
физическое здоровье», самая высокая — по шкале «Се-
мейное окружение». Во всех исследуемых группах детей 
по всем шкалам, так же как и у детей первого года жиз-
ни, оценки, данные родителями, были выше, чем оценки 
врачей.

При анализе возрастной динамики выявлено, что, по 
оценке врачей, у здоровых детей с возрастом на треть-
ем году жизни достоверно улучшалось качество жизни 
по шкалам «Поведение и общение» — 2,7±0,2; 4,2±0,2 
(р<0,001); «Способность оставаться одному» — 3,2±0,05; 
3,8±0,2 (р<0,001) и общая оценка — 3,3±0,1; 4,1±0,2 
(р<0,001). При этом, если по шкале «Семейное окруже-
ние» — 4,0±0,1; 4,4±0,2 — качество жизни, по мнению 
врачей, имело тенденцию к улучшению, то по шкале «Не-
рвно-психическое развитие и физическое здоровье» ка-
чество жизни оставалось стабильным — 4,0±0,1; 4,1±0,2 
на высоком уровне. 

У детей с легкими и среднетяжелыми последствиями 
ПП ЦНС, по мнению врачей, с возрастом отмечалось до-
стоверное улучшение качества жизни по всем шкалам и 
общей оценки. А в группе детей-инвалидов, по мнению 
врачей, только по шкале «Способность оставаться одно-
му» качество жизни имело тенденцию к увеличению, тог-
да как по всем остальным исследуемым шкалам качество 
жизни имело тенденцию к снижению. Следовательно, 
только в группе детей-инвалидов, по мнению врачей, от-
мечалась неблагоприятная возрастная динамика показа-
телей качества жизни.

По мнению родителей, в группе здоровых детей с 
возрастом достоверно улучшилось качество жизни по 
шкалам: «Поведение и общение» — 2,8±0,2; 4,3±0,2 
(р<0,001), «Способность оставаться одному» — 3,2±0,1; 
4,0±0,2 (р<0,001), «Семейное окружение» — 4,1±0,1; 
4,6±0,2 (р<0,05), общая оценка качества жизни — 3,4±0,1; 
4,3±0,2 (р<0,001). Балльная оценка по шкале «Нервно-
психическое развитие и физическое здоровье» с возрас-
том имела тенденцию к увеличению.

В группе детей с перинатальными поражениями ЦНС 
и их последствиями, так же, как и в группе здоровых, ро-
дители отметили улучшение качества жизни по шкалам: 
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«Поведение и общение» — 2,9±0,2; 3,9±0,1 (р<0,001), 
«Способность оставаться одному» — 3,0±0,05; 3,6±0,1 
(р<0,001), «Нервно-психическое развитие и физическое 
здоровье» — 3,1±0,1; 3,6±0,1 (р<0,001), общая оценка 
— 3,1±0,1; 3,8±0,1 (р<0,001). Балльная оценка по шкале 
«Семейное окружение» осталась на высоком уровне.

В группе детей-инвалидов родители отметили досто-
верное снижение качества жизни по шкалам: «Поведение 
и общение» — 4,0±0,4; 3,1±0,1 (р<0,05), «Семейное окру-
жение» — 4,3±0,2; 3,6±0,1 (р<0,002), соответственно сни-
зился и общий балл оценки качества жизни — 3,7±0,3; 
3,1±0,1 (р<0,05). Оценка родителей по шкале «Нервно-
психическое развитие и физическое здоровье» также с 
возрастом имела тенденцию к снижению. 

Выводы
Качество жизни детей-инвалидов вследствие заболе-

ваний нервной системы на первом году жизни, по мне-
нию родителей, оценивалось выше, а, по мнению врачей, 
не отличалось от качества жизни детей с легкими и сред-
нетяжелыми последствиями перинатальных поражений 
ЦНС и здоровых детей.

Качество жизни здоровых детей и детей с легкими и 
среднетяжелыми последствиями ЦНС с возрастом улуч-
шалось, преимущественно по шкалам «Поведение и 
общение», «Способность оставаться одному», «Нервно-
психическое развитие и физическое здоровье».

Качество жизни детей-инвалидов вследствие заболева-
ний нервной системы с возрастом ухудшалось, преимущес-
твенно по шкалам «Поведение и общение» и «Семейное 
окружение», и было ниже, чем у здоровых детей и детей с 
легкими и среднетяжелыми последствиями ЦНС.

Выявлена завышенная оценка родителей по сравне-
нию с врачами-специалистами качества жизни детей по 
всем показателям.

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о необходимости мониторинга показателей качества 
жизни детей-инвалидов вследствие заболеваний нервной 
системы и оптимизации мероприятий медико-психолого-
педагогической помощи, направленных на улучшение 
таких параметров функционирования, как «Семейное ок-
ружение» и «Поведение и общение». 
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материнства и детства им. В.Н. Городкова; Винярская 
Ирина Валерьевна — доктор мед. наук, зав. лаборатори-
ей проблем медицинского обеспечения и качества жиз-
ни детского населения Научного центра здоровья детей 
РАМН; Черников Владислав Владимирович — канд. мед. 
наук, ст. науч. сотр. лаборатории проблем медицинского 
обеспечения и качества жизни детского населения На-
учного центра здоровья детей РАМН; Воробьева Елена 
Анатольевна — доктор мед. наук, ст. науч. сотр. отдела 
охраны здоровья детей и медико-социальных исследова-
ний Ивановского НИИ материнства и детства им. В.Н. 
Городкова.
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