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Резюме 

Проведен анализ качества жизни детей с проявлениями туберкулёзной ин-

фекции. Исследуя этот показатель, получены данные, характеризующие 

физическое, психологическое и социальное функционирование больного 

ребенка, оценено влияние туберкулёзной инфекции на его общее самочув-

ствие. 
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Summary 

The analysis of the quality of life of children with manifestations of tuberculosis 

infection. Studying this figure, the data characterizing the physical, psychological 

and social functioning, a sick child, it is estimated the effect of tuberculosis in-

fection in his overall health. 
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Введение 

Решение проблемы распростра-

нения туберкулеза среди детей, осу-

ществление мер по профилактике этого 

заболевания невозможно без глубокого 

знания влияния различных факторов на раз-

витие заболевания в каждом отдельном слу-

чае и в каждой социальной группе, а также 

без оценки особенностей качества жизни па-

циентов.  
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Целью диагностики, профилак-

тики, лечения и реабилитации проявле-

ний туберкулеза, следует считать повы-

шение качества жизни больного ребенка 

на фоне положительной клинической 

динамики, поскольку этот показатель 

отражает степень адаптации пациента к 

болезни и возможность выполнения им 

привычных функций, соответствующих 

его социальному статусу и экономиче-

скому положению. Учитывая высокую 

распространенность и большое медико-

социальное значение проявления тубер-

кулезной инфекции у детей, проблема 

изучения качества жизни является 

крайне актуальной. 

 

Материалы и методы 

Для изучения особенностей каче-

ства жизни детей и подростков были 

опрошены пациенты в возрасте от 8 до 

12 лет и от 13 до 17 лет и их родители. 

Всего заполнено и подвергнуто анализу 

520 протоколов. В качестве инструмен-

тария был использован опросник каче-

ства жизни - Pediatric Quality of Life In-

ventory–Peds QLTM 4.0 адаптированный и 

хорошо зарекомендовавший себя при 

ранее проводимых исследованиях в Рос-

сии [1, 2]. Опросник состоит из 23 во-

просов, объединенных в следующие 

шкалы: ФФ - «физическое функциони-

рование» (8 вопросов), ЭФ - «эмоцио-

нальное функционирование» (5 вопросов), 

СФ - «социальное функционирование» (5 во-

просов), РФ - «ролевое функционирование – 

жизнь в школе» (5 вопросов), а также оцени-

вается ОБ – общая (суммарная) шкала и ПСФ 

- психосоциальное функционирование (сум-

марная шкала эмоционального, социального 

и ролевого функционирования. Общее коли-

чество баллов рассчитывалось по 100-

балльной шкале после процедуры шкалиро-

вания: чем выше итоговая величина, тем 

лучше качество жизни ребенка.  

Все лица подвергнутые опросу были 

распределены на две большие группы: ос-

новную – дети с проявлениями туберкулёз-

ной инфекции и их родители и контрольную 

– здоровые дети и их родители. Критерием 

включения в основную группу опрошенных 

явились: наличие у детей проявлений тубер-

кулёзной инфекции, сопровождающейся жа-

лобами, данными туберкулинодиагностики и 

клинико-лабораторного обследования в мо-

мент заполнения опросника.  

Опрошенные из основной группы бы-

ли разделены на 4 подгруппы группы:  

I.  дети 8-12 лет с проявлениями туберкулез-

ной инфекции – 105 человек,  

II.  родители детей 8-12 лет с проявлениями 

туберкулезной инфекции – 105 человек;  

III.  дети 13-17 лет с проявлениями туберку-

лезной инфекции – 104 человека;  
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IV.  родители детей 13-17 лет с про-

явлениями туберкулезной инфекции – 

104 человека.  

В качестве контрольной группы 

были опрошены здоровые дети в воз-

расте  от 8 до 12 лет  (51 ребенок) и их 

родители, а в возрасте от 13 до 17 лет (51 

ребенок) и их родители.   

Анализ качества полученных 

данных показал, что при заполнении как 

родительской, так и детской форм рус-

ской версии опросника PedsQLTM  4.0 

были задействованы все варианты ответов на 

каждый вопрос. 

 

Обсуждение результатов  

Анализ параметров качества жизни де-

тей с проявлениями туберкулёзной инфекции 

выявил определенные возрастные отличия по 

уровню общего балла, который у детей 8-12 

лет составил 78,3±1,43, а у детей в возрасте 

13-17 лет - 73,21±1,28 (p<0,05). Родители де-

тей с проявлениями туберкулёзной инфекции 

 

Таблица 1 Параметры качества жизни детей с проявлениями туберкулёзной инфекции 

(по данным ответов детей и родителей, г. Хабаровск, 2009-2010 гг.). 

Аспекты КЖ 
8-12 лет 13-17 лет 

Дети 
(М±m) 

Родители 
(М±m) 

Дети 
(М±m) 

Родители 
(М±m) 

Группы I II III IV 
Физическое функционирова-
ние (ФФ) 93,32±0,56*** 91,32±0,49* 92,11±0,56 90,5±0,62 

Эмоциональное функциони-
рование (ЭФ) 94,24±0,44 93,99±0,35 92,9±0,35 94,01±0,39 

Социальное функционирова-
ние (СФ) 96,34±0,37 96,16±0,33 95,65±0,36 95,44±0,37 

Ролевое функционирование 
(РФ) 94,39±0,38*** 93,36±0,36* 92,55±0,34** 92,17±0,38 

Психосоциальное функцио-
нирование (ПСФ) 90,58±0,72 90,15±0,58 88,56±0,60 89,45±0.67 

Общий балл (ОБ) 78,3±1,43*** 74,84±1,25 73,21±1,28** 72,12±1,46 

     
*p<0,05 достоверные отличия между группами 1 и 2;  
**p<0,05 достоверные отличия между группами 1 и 3; 
***p<0,05 достоверные отличия между группами 1 и 4. 

 

8-12 лет склонны занижать оценку КЖ 

по сравнению с ответами самих детей: 

ОБ 78,3±1,43 у детей и  74,84±1,25 у ро-

дителей, что же относительно показателя 

КЖ (ОБ) в группе 13-17 лет, то здесь разница 

оценок детей и родителей не столь значи-

тельна, - соответственно 73,21±1,28 и 

72,12±1,46 (Табл. 1). 



Общие вопросы охраны здоровья населения  О. А. Дьяченко, Л.В. Солохина 
Качество жизни детей с проявлениями туберкулёзной инфекции (на примере г. Хабаровска) 
 

 
«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2011 №4 

http://www.fesmu.ru/voz/20114/2011405.aspx 

4 

Наблюдаются отчетливые возраст-

ные особенности: снижение уровня фи-

зического функционирования при одно-

временном снижении эмоционального и 

ролевого функционирования, при нали-

чии достоверной разницы значения сум-

марной шкалы КЖ (ОБ). К возрастным 

особенностям также относилось сниже-

ние уровня социального функциониро-

вания у подростков 13-17 лет. 

Анализ параметров качества жизни 

здоровых детей (контрольная группа) 

выявил определенные возрастные отличия по 

уровню качества жизни (ОБ) который у детей 

8-12 лет составил 88,1±1,35, а у детей в воз-

расте 13-17 лет - 78,73±1,62 (p<0,05) (табл.2). 

Родители здоровых детей, также как и роди-

тели детей с проявлениями туберкулёзной 

инфекции 8-12 лет склонны занижать оценку 

КЖ (ОБ) по сравнению с ответами самих де-

тей 88,1±1,35 и 72,43±2,03 соответственно 

(p<0,05). 

Таблица 2 Параметры качества жизни у здоровых детей (по данным ответов детей и ро-

дителей, г. Хабаровск, 2009-2010 гг.). 

Аспекты КЖ 
8-12 лет 13-17 лет 

Дети (М±m) Родители 
(М±m) Дети (М±m) Родители 

(М±m) 
Группы I II III IV 

Физическое функци-
онирование (ФФ) 93,32±0,56* 90,69±0,87**** 94,1±0,77** 92,71±0,88*** 

Эмоциональное 
функционирова-
ние(ЭФ) 

96,86±0,32* 93,24±0,49 94,16±0,49** 94,63±0,42*** 

Социальное функци-
онирование (СФ) 97,9±0,42* 95,37±0,50***** 97,04±0,38**** 97,51±0,40 

Ролевое функциони-
рование (РФ) 96,76±0,43* 95,37±0,50 93.43±0,48** 93,73±0,56*** 

Психосоциальное 
функционирование 
(ПСФ) 

94,76±0,64* 88,61±0,93***** 91,2±0,65**, **** 92,14±0,71*** 

Общий балл (ОБ) 88,1±1,35*, *** 72,43±2,03**** 78,73±1,62** 78,57±1,84***** 
     

*p<0,05 достоверные отличия между группами 1 и 2;  
**p<0,05 достоверные отличия между группами 1 и 3; 
***p<0,05 достоверные отличия между группами 1 и 4; 
****p<0,05 достоверные отличия между группами 2 и 3; 
*****p<0,05 достоверные отличия между группами 2 и 4; 
******p<0,05 достоверные отличия между группами 3 и 4. 

 

При этом повышается уровень фи-

зического функционирования по мере 

увеличения возраста и одновременно сниже-

ние эмоционального, социального и ролевого 
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функционирования, при наличии досто-

верной разницы значения суммарной 

шкалы КЖ (ОБ).  

Проведенное исследование показа-

ло, что КЖ детей в возрасте 8-12 лет с 

проявлениями туберкулёзной инфекции, до-

стоверно ниже по всем составляющим пара-

метрам, чем их здоровых сверстников по 

данным опросов детей (Рис. 1).  
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Рис. 1 Сравнение профилей качества жизни детей 8-12 лет с проявлениями туберкулёз-

ной инфекции и здоровых детей данного возраста (группа контроля) по данным ответов детей. 
*p<0,05  

Наиболее подвержены влиянию 

туберкулёзной инфекции оказались КЖ 

(ОБ), физическое и психосоциальное 

функционирование (р<0,05), сниженные 

в большей степени. При этом уровень 

социального функционирования был 

нарушен меньше всего и имел наимень-

шую разницу с контрольной группой, 

что, по нашему мнению, является благо-

приятным фактором интеграционных 

перспектив таких детей.  

Показатель КЖ детей в возрасте 8-

12 лет с проявлениями туберкулёзной 

инфекции по данным опросов родите-

лей, был достоверно ниже по всем со-

ставляющим параметрам, чем их здоро-

вых сверстников (рис. 2). Наиболее под-

вержены влиянию туберкулёзной инфекции 

оказался КЖ (ОБ) общий балл, физическое и 

ролевое функционирование (р<0,05), сни-

женные в большей степени, где и наблюда-

лись наибольшие различия с контрольной 

группой. Уровень социального функциони-

рования был нарушен в меньшей мере и по 

данным опросов родителей. 

Параметры КЖ детей в возрасте от 13 

до 17 лет с проявлениями туберкулёзной ин-

фекции по данным их опросов, достоверно 

ниже по всем составляющим параметрам, 

чем их здоровых сверстников по данным 

опросов детей (Рис. 3). Наиболее подверже-

ны влиянию туберкулёзной инфекции оказа-

лись КЖ (ОБ) и в меньшей мере физическое, 
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социальное, эмоциональное, ролевое и 

психосоциальное функционирование 

(р<0,05).  
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Рис. 2 Сравнение профилей качества жизни детей 8-12 лет с проявлениями туберкулёз-

ной инфекции и здоровых детей данного возраста (группа контроля) по данным ответов роди-
телей. *p<0,05. 

Показатель КЖ детей в возрасте 

13-18 лет с проявлениями туберкулёзной 

инфекции по данным опросов родите-

лей, был так же достоверно ниже по 

всем составляющим параметрам, чем их 

здоровых сверстников (Табл. 3). 

Наиболее подвержены влиянию тубер-

кулёзной инфекции оказался КЖ (ОБ) общий 

балл 72,12±1,46 у детей в возрасте 13-17 лет 

при соответствующем его значении у детей 

того же возраста в контрольной группе 

78,57±1,84 (р<0,05). 
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Рис. 3 Сравнение профилей качества жизни детей 13-17 лет с проявлениями туберкулёз-

ной инфекции и здоровых детей данного возраста (группа контроля) по данным ответов детей. 



Общие вопросы охраны здоровья населения  О. А. Дьяченко, Л.В. Солохина 
Качество жизни детей с проявлениями туберкулёзной инфекции (на примере г. Хабаровска) 
 

 
«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2011 №4 

http://www.fesmu.ru/voz/20114/2011405.aspx 

7 

Таблица 3 Параметры качества жизни тубинфицированных детей 13-17 лет и здоровых 

детей данного возраста (группа контроля) по данным ответов родителей 

Параметры КЖ Тубинфицированные 
(М±m)  

Группа контроля (М±m) 

1.Физическое функциониро-
вание (ФФ) 

90,5±0,62 92,71±0,88 

2.Эмоциональное функциони-
рование (ЭФ) 

94,01±0,39 94,63±0,42 

3.Социальное функциониро-
вание (СФ) 

95,44±0,37* 97,51±0,40 

4.Ролевое функционирование 
(РФ) 

92,17±0,38 93,73±0,56 

5.Психосоциальное функцио-
нирование (ПСФ) 

89,45±0,67* 92,14±0,71 

6. Общий балл (ОБ) 72,12±1,46* 78,57±1,84 
   

*p<0,05 
 

Разница других показателей: физи-

ческого и ролевого функционирования 

была выражена в меньшей мере. Уро-

вень ролевого функционирования по 

данным опросов родителей у этой воз-

растной группы детей практически не 

имел разницы между опытной и кон-

трольной группой - 94,01±0,39 и 

94,63±0,42 соответственно, что, указыва-

ет на недостаточное внимание родителей 

к этой стороне жизни детей.  

 

Заключение  

1. Родители здоровых детей, также 

как и родители детей с проявлениями 

туберкулёзной инфекции 8-12 лет и 13-

17 лет склонны занижать оценку каче-

ства жизни (Общий балл) по сравнению 

с ответами самих детей.  

2. При заболевании ребенка туберкулё-

зом происходит снижение большинства ас-

пектов качества жизни по сравнению со здо-

ровыми детьми. 

3. Наиболее подвержены влиянию ту-

беркулёзной инфекции показатели качества 

жизни: суммарная шкала (общий балл), фи-

зическое и психосоциальное функциониро-

вание.  

4. На основании проведенного исследо-

вания показателя качества жизни у детей с 

проявлениями туберкулёзной инфекции, 

имеются предпосылки использования этого 

индикатора как одного из динамических кри-

териев комплексной оценки состояния здо-

ровья детей с теми или иными проявлениями 

туберкулёзной инфекции.  

5. Показатель качества жизни у детей с 

проявлениями туберкулёзной инфекции 



Общие вопросы охраны здоровья населения  О. А. Дьяченко, Л.В. Солохина 
Качество жизни детей с проявлениями туберкулёзной инфекции (на примере г. Хабаровска) 
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необходимо использовать в качестве 

критерия оценки эффективности профи-

лактических и лечебных мероприятий. 
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