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Оценка качества жизни, сделанная 
самим человеком – ценный и надёж-
ный показатель его общего состояния. 
Термин «качество жизни» является до-
стижением ХХ в., хотя изучение влия-
ния болезни на аспекты человеческой 
жизни всегда интересовало врачей. 
Существует множество определе-
ний качества жизни. А.А. Новиком и  
Т.И. Ионовой [1] предложено следую-
щее определение: «Качество жизни –  

интегральная характеристика физичес-
кого, психологического, эмоциональ-
ного и социального функционирования 
больного, основанная на его субъек-
тивном восприятии». По определению  
J. Bruil, «качество жизни (ребенка – 
авт.) – это восприятие и оценка ребен-
ком различных сфер жизни, имеющих 
для него значение, и те ощущения, ко-
торые связаны для него с проблемами 
в функционировании» [7]. Показатели 
качества жизни могут использоваться 
в оценке уровня здоровья и являться 
критериями качества оказываемой 
медицинской помощи. В международ-
ной практике изучение качества жизни 
является общепринятым, высокоин-

формативным, чувствительным и эко-
номичным методом оценки состояния 
здоровья как населения в целом, так 
и его отдельных социальных групп [3-
10]. Таким образом, качество жизни 
– социологическая категория, выра-
жающая степень удовлетворенности 
материальных и культурных потреб-
ностей людей.

Качество жизни в современных ус-
ловиях является одним из показателей 
состояния здоровья подростков. У де-
тей и подростков нередко отмечается 
низкий уровень знаний о качестве жиз-
ни, о здоровье, потребительское от-
ношение к собственному здоровью. У 
большинства подростков широко рас-
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лудка встречались в улусах Заполяр-
ной Якутии, подтверждая тем самым 
гипотезу о наличии выраженного гра-
диента повышения заболеваемости с 
юга на север. Следует отметить, что 
высокие показатели заболеваемости в 
Заполярной, Центральной и Западной 
Якутии формируются за счет повы-
шенных показателей заболеваемости 
ЗН органов пищеварения (пищевода, 
печени) и дыхания. В больших городах 
республиканского подчинения, кото-
рые являются центрами добывающей 
промышленности, высока заболевае-
мость раком нижней губы, языка, сли-
зистой полости рта, ободочной и пря-
мой кишки, поджелудочной железы, 
гортани, кожи и ЗН репродуктивных 
органов. 

Результаты компонентного анализа 
показали, что начало третьего тысяче-
летия характеризируется тем, что при-
рост общего числа больных с впервые 
в жизни установленным диагнозом ЗН 
у мужчин (6,67%) произошел в боль-
шей мере за счет «изменения числен-
ности и возрастной структуры населе-
ния» (4,74%), чем от «риска заболеть» 
(1,93). Вместе с тем в положительной 
динамике заболеваемости мужчин ра-
ком легкого (2,36%), мочевого пузыря 
(1,95), головного мозга (0,49), прямой 
кишки (1,57), предстательной железы 

(1,28), гемобластозом (1,18) и раком 
поджелудочной железы (0,9%) значи-
тельную роль сыграл рост фактора 
«риск заболеть». Такой же направлен-
ности тенденции компонентов общего 
прироста выявлены при локализациях 
опухоли на пищеводе (0,49%) и моче-
вом пузыре (0,49%). У данной популя-
ции снижение силы влияния факторов 
риска послужил ведущей причиной 
снижения темпов заболеваемости при 
раке щитовидной железы (-0,10%), поч-
ки (-1,08), печени (-1,37), кожи (-0,10) и 
желудка (-4,71%) (табл.5). 

Общий прирост числа женщин, за-
болевших ЗН (9,65%), связан с изме-
нениями численности и возрастной 
структуры (9,71%). При этом высокий 
коэффициент прироста лиц с впервые 
в жизни установленным диагнозом рак 
мочевого пузыря (3,82%), тела матки 
(2,55), кожи (1,51), шейки матки (1,51), 
ЦНС (1,04%) в значительной мере за-
висел от силы воздействия факторов 
«риск заболеть», чем от изменения 
численности и возрастной структуры 
населения. Между тем на прирост чис-
ла женщин, заболевших раком ободоч-
ной (1,27%) и прямой (1,16) кишок, мо-
лочной железы (0,70) и гемобластозом 
(0,35%), существенное влияние оказы-
вали различные изменения в составе 
и структуре народонаселения. 

Установлено, что снижение влияния 
фактора «риск заболеть» стало основ-
ной причиной снижения количества 
вновь выявленных больных раком щи-
товидной железы (-0,36%), пищевода 
(-0,58), желудка (-0,58), почки (-3,01) и 
легкого (-4,76%).

Таким образом, с целью достиже-
ния позитивных результатов в работе, 
направленной на улучшение онкоэпи-
демиологической ситуации в Респуб-
лике Саха (Якутия), следует обратить 
особое внимание на наблюдающийся 
негативный для Якутии демографи-
ческий процесс и усилить работу по 
выявлению и устранению факторов 
риска, способствующих росту заболе-
ваемости злокачественными новооб-
разованиями.
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пространены вредные привычки: не-
правильное питание, гиподинамия, не-
досыпание и другие неблагоприятные 
факторы. Образ жизни и поведение 
родителей оказывают большое влия-
ние на формирование отношения де-
тей к своему здоровью. Известно, что 
между употреблением алкогольных на-
питков родителями и формированием 
этой вредной привычки у подростков 
отмечается статистическая зависи-
мость [2]. Неблагоприятные социаль-
ные факторы влияют на возникнове-
ние дисгармоничности физического и 
психического развития, отрицательно 
сказываются на адаптационных реак-
циях детей, способствуют снижению 
резистентности организма и повышен-
ной заболеваемости. Учитывая, что 
нынешние подростки являются трудо-
вым, репродуктивным и культурным 
потенциалом республики и страны в 
целом, представляется актуальным 
изучить качество жизни детей и под-
ростков Республики Саха (Якутия). 

Материалы и методы исследова-
ния. С целью оценки качества жизни 
подростков РС (Я) проведено анке-
тирование 883 подростков 10–18 лет, 
проживающих в г. Якутске (461 чел.) и 
в 6 северных районах республики (422 
чел.) (табл.1). Все участники анкетиро-
ваны на добровольной основе.

Анкетирование анонимное, указыва-
лись только пол и возраст анкетируемо-
го. Опросник составлен согласно целям 
и задачам проводимого исследования. 
Анкета-опросник содержит 30 вопро-
сов, охватывающих условия прожи-
вания в семье, оценку материального 
положения семьи, качество питания, 
наличие вредных привычек (курение, 
употребление алкоголя) у родителей и 
самого подростка, наличие сексуаль-
ного опыта. Опросник включает субъ-
ективную оценку своего самочувствия, 
отношений с родителями, а также воп-
росы эмоционального и школьного фун-

кционирования. Каждому вопросу соот-
ветствует несколько вариантов ответов, 
из которых предлагается выбрать один 
или два на усмотрение анкетируемого. 
Анкетируемые также ответили на воп-
росы о питании по частотному методу 
(частота употребления тех или иных 
продуктов питания). 

Результаты и обсуждение. По дан-
ным проведенного исследования, из 
883 анкетированных только 62% опро-
шенных проживали в полных семьях, 
в том числе среди городских – 65,3% 
детей, среди сельских – 58,8. При этом 
4,5% подростков из северных районов 
проживали без матери, только с отцом. 
Среди городских подростков прожи-
вающих только с отцом – 1,4%. Сирот 
среди городских детей – 1,2%,  среди 
сельских – 3,5%. У городских подрос-
тков не работало 1,6% отцов, у сель-
ских – 8,8%. Таким образом, индекс 
полноценности семьи выше в городе, 
чем в селе. 

Материальное положение своей се-
мьи назвали плохим 3,7% городских и 
5,7% сельских детей, неудовлетвори-
тельным – 0,7 и 1,9% соответственно. 
При этом 0,9% сельских подростков 
отметили, что средств не хватает даже 
на еду, таковых среди городских жите-
лей оказалось меньше – 0,2%. 

По данным анкетирования, лишь 
37% отцов и 69,3% матерей городских 
подростков не имели вредных привы-
чек, среди сельских жителей – 15,4 и 
46,9% соответственно. Широко рас-
пространено среди родителей куре-
ние: у городских детей это 37% отцов 
и 20% матерей, у сельских – это 49,3 и 
38,9% соответственно. Употребление 
алкоголя среди городских родителей 
отмечено у 26% отцов и 11,6% мате-
рей, при этом употребляющими часто 
подростки считали 3,3% отцов, среди 
матерей таковых не оказалось. Среди 
сельских родителей употребляли ал-
коголь 28,4% отцов и 13,7% матерей, 

пьянствуют 2,4 и 0,7% соответственно. 
Таким образом, почти треть матерей и 
половина отцов анкетированных под-
ростков имели вредные привычки. 

16% городских и 36,5% сельских 
подростков считали, что питание их 
безрежимное, они принимают пищу, 
когда и как получится. Однообразным 
посчитали свое питание 7,7% городс-
ких и 9,7% сельских подростков, недо-
статочным – 1,6 и 2,6% подростков со-
ответственно. В ежедневном рационе 
лишь у 23% городских и 43% сельских 
подростков присутствуют мясо и мяс-
ные продукты, рыба присутствовала 
только у 3,1% подростков, 54,5% упот-
ребляли рыбу иногда. 71% городских и 
76% сельских подростков не получали 
овощи ежедневно, свежих фруктов в 
рационе не было у 64 и 82% подрос-
тков соответственно, 42,7% опрошен-
ных употребляли эти продукты не-
сколько раз в неделю. В ежедневный 
рацион подростков как в городе, так и 
в селе, входили белый хлеб, макарон-
ные изделия, крупы, сахар, сладости. 

На вопросы, касающиеся вредных 
привычек (табл. 2), ответы городских 
и сельских подростков также отли-
чались. Среди анкетированных под-
ростков никогда не пробовали курить 
52,5% в городе и 50,5% на селе, регу-
лярно курят – 5,6 и 9% соответственно. 
Остальные ответили, что курят непос-
тоянно, в компании. 

Распределение анкетированных 
подростков по возрасту, полу и месту 

проживания

Пол, возраст г. Якутск 
(n=461)

Северные 
районы 
(n=422)

Мальчики 10-14 лет 64 123
    – « –     15-18 лет 148 104
Девочки 10-14 лет 79 100
    – « –    15-18 лет 170 95

Распространенность вредных привычек (курение, употребление алкоголя) 
среди подростков в зависимости от возраста и пола по данным анкетирования, %

Статус

Городские подростки (n= 461) Сельские подростки (n= 422)
Девочки Мальчики Девочки Мальчики

10-14 лет 
(n= 79)

15-18 лет 
(n= 170)

10-14 лет 
(n= 64)

15-18лет 
(n= 148)

10-14 лет 
(n= 100)

15-18 лет 
(n= 95)

10-14 лет 
(n= 123)

15-18лет 
(n= 104)

Никогда не курил 73,4 49,4 59,3 41,9 69 29,4 91,8 34,6
Раннее начало курения - 0,6 1,5 0,6 4 - 2,4 9,6
Пробовал, но сейчас не курит - 33,5 37,5 40,5 23 23,05 27,6 30,7
Курит в компании 6,3 7 1,5 - 4 16,8 4 14,4
Регулярно - 8,2 - 8,1 2 15,7 3,2 16,3
Никогда не употреблял алкоголь и пиво 74,6 50,5 75 46,6 80 44,2 73,9 47,1
Раннее начало алкоголя - 0,6 - 1,3 - - 1,6 -
Выпивает в компании 2,5 7 1,5 6 2 15,8 2,4 13,4

Таблица 1

Таблица 2
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Никогда не употребляли пиво и 
алкоголь 56,8% подростков города и 
62,3% – села. Попробовали алкоголь 
впервые до 10-летнего возраста 1,5% 
городских и 0,5% сельских подростков. 
6,7 и 8,5% подростков соответствен-
но употребляют алкоголь в компании. 
96,6% подростков ответили, что никог-
да не пробовали наркотики, но 4 город-
ских и 3 сельских подростка ответили, 
что употребляли наркотики. 

Среди младших подростков, прожи-
вающих в городе, каждый четвертый 
отмечал опыт курения и употребления 
алкоголя, в группе старших подростков 
– каждый второй. Постоянно курящих 
среди младших подростков не оказа-
лось, но более 8% старших курили и 
более 6% употребляли алкоголь в ком-
пании. 

Среди сельских подростков отмеча-
лась несколько иная картина. Среди 
младших – больше некурящих и не 
употребляющих алкоголь, чем среди 
городских этого возраста, но при этом 
2% сельских девочек и 3,2% мальчиков 
в возрасте до 14 лет регулярно курили, 
а таковых среди городских не отмече-
но (табл.2).

Среди сельских старших подростков 
значительно распространены вредные 
привычки – курящих в 2 раза больше, 
чем в городе того же возраста. Сред-
ний возраст начала курения 13,5+1,7 
года. Более половины подростков 
старше 14 лет употребляли алкоголь, 
выпивали в компании, среди девочек 
и мальчиков их в 2 раза больше, чем 
среди их сверстников в городе.

На вопросы о сексуальном опыте 
ответы у городских и сельских жителей 
также отличались (табл. 3). 

По данным проведенного анкетиро-
вания, никогда не имели половой свя-
зи 81,1% городских старшеклассников 
и 78,4% сельских. непостоянную поло-
вую связь имели среди городских чаще 
мальчики, среди сельских – девочки. 
При этом подавляющее большинство 
подростков признались, что они недо-
статочно знают о вопросах контрацеп-

ции, но желание прослушать лекции по 
данной теме изъявили только 16,3% 
городских и 6,1% сельских подростков, 
чаще девочки, чем мальчики. 

Среди анкетированных 62,2% го-
родских и 70,8% сельских детей счита-
ли, что они ведут здоровый образ жиз-
ни. Положительным является то, что 
хотел бы вести здоровый образ жизни 
больший процент детей – 82,4 город-
ских и 73,9% сельских. Однако 25,6 и 
18% детей соответственно считали, 
что недостаточно информированы о 
здоровом образе жизни и нуждаются 
в получении информации. Не ведут 
здоровый образ жизни по причине не-
желания «отличаться от других» 1,7 и 
6,2% подростков. 

Состояние собственного здоровья 
77,5% городских и 72,5% сельских под-
ростков считали хорошим или очень 
хорошим. Это свидетельствует о явно 
завышенной самооценке собственного 
здоровья, что, скорее, связано с низ-
кой информированностью анкетиро-
ванных по вопросам здоровья. 1,73% 
городских и 2,4% сельских подростков 
считали свое здоровье плохим. На-
иболее часто их беспокоили головные 
боли (12,7 и 18,5%), боли в животе (4,7 
и 9,9), простудные заболевания (4,77 
и 4,5% соответственно). Лишь 14% 
подростков предпочитали обращаться 
к врачу с жалобами на состояние здо-
ровья. 

На вопросы о физическом функци-
онировании 72,4% городских и 71,3% 
сельских подростков ответили, что хо-
рошо переносят нагрузки и не имеют 
в течение последнего месяца жалоб. 
Всегда хорошо спят 71,6 и 66,3% под-
ростков, как отличное и хорошее оце-
нили свое самочувствие за последний 
месяц 70,4 и 68,9% соответственно. 

Об эмоциональном функциониро-
вании ответы подростков получились 
такими: в течение последнего месяца 
отличное и хорошее настроение имели 
65,2 и 68,5% анкетированных. Но 4,5% 
городских и 3,8% сельских школьников 
беспокоило чувство тревоги, а 2,8 и 

0,5% отмечали чувство страха. Счита-
ли себя одинокими 3,2 и 2,6% подрост-
ков соответственно. 

В школе имели много друзей 70,2% 
городских и 79,1% сельских подрост-
ков, а 7,2 и 5% отмечали непонимание 
со стороны сверстников и отсутствие 
друзей. И только  46,7 и 49,8% школь-
ников соответственно не имели про-
блем по учебе в школе. 

Положительным моментом было то, 
что большинство подростков считали 
свои отношения с родителями нор-
мальными и хорошими. Непонимание 
со стороны родителей отмечали 7,2 и 
5,7%, и плохие отношения с родителя-
ми сложились у 1,6% городских и 0,9% 
сельских подростков.

Выводы. Таким образом, прове-
денное анкетирование 883 подростков 
г. Якутска и 6 северных районов РС (Я) 
выявило значительную распростра-
ненность среди них неблагоприятных 
социальных факторов и отличающий-
ся социальный уровень их жизни. 

У сельских подростков чаще встре-
чались неполные семьи, низкий уро-
вень доходов и, следовательно, низкий 
уровень качества питания и условий 
проживания, а также чаще наличие 
вредных привычек у родителей. 

По данным анкетирования выявле-
ны значительная распространенность 
в старшем подростковом возрасте 
вредных привычек (курение, употреб-
ление алкоголя), низкий уровень зна-
ний сексуальной и репродуктивной 
культуры, отсутствие навыков само-
сохранительного поведения. Все эти 
факторы риска чаще встречались у 
сельских подростков. Но при этом по 
вопросам эмоционального и школьно-
го функционирования сельские школь-
ники выше оценивали качество своей 
жизни. 

Полученные данные свидетельс-
твуют о необходимости объединения 
межведомственных усилий (органы 
власти, здравоохранения, образова-
ния) с целью формирования здоровье-
сберегающей среды у подростков. 

Таблица 3
Сексуальный опыт подростков по данным анкетирования, %

Статус

Городские подростки (n= 461) Сельские подростки (n= 422)
Девочки Мальчики Девочки Мальчики

10-14 лет 
(n= 79)

15-18 лет
(n= 170)

10-14 лет 
(n= 64)

15-18лет 
(n= 148)

10-14 лет 
(n= 100)

15-18 лет 
(n= 95)

10-14 лет 
(n= 123)

15-18лет
 (n= 104)

Никогда не имел половой связи 98,7 81,1 90,6 81,08 86 78,9 80,4 77,8
Непостоянная половая связь - 3,5 - 8,8 - 8,4 - 3,8
Регулярная половая связь - 2,3 - 2,7 - 4,2 - 6,7
Знаю о контрацепции 2,53 11,1 6,25 22,9 4 12,6 4,06 12,5
Хотел бы прослушать лекцию специалиста 17,7 20,5 9,3 14,1 6 12,6 1,6 5,7
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Т.А. Капустина, Е.В. Белова

ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ХЛАМИДИЙНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ШКОЛЬНИКОВУДК 616.9:616-053.5

Введение. В связи с широким рас-
пространением респираторные забо-
левания у детей являются серьезной 
проблемой не только для педиатрии, 
но и для всего здравоохранения в це-
лом. Несмотря на то, что заболевания 
дыхательных путей хорошо известны 
каждому педиатру, в настоящее время 
существует множество нерешенных 
проблем в понимании этиологии и пато-
генеза отдельных форм заболеваний, в 
их диагностике. За последние два де-
сятилетия этиологический спектр воз-
будителей заболеваний дыхательных 
путей существенно расширился. Бла-
годаря открытию ранее неизвестных 
патогенных микроорганизмов, внед-
рению в медицинскую практику новых 
эффективных лабораторных методов 
диагностики, стали часто выявляться 

при воспалительной патологии носа и 
глотки такие внутриклеточные возбу-
дители, как микоплазмы и хламидии. 
А прицельное изучение морфологи-
ческих, биохимических и антигенных 
характеристик позволило установить 
причастность этих инфекций к возник-
новению воспалительной патологии 
респираторного тракта, что значи-
тельно дополнило представление об 
эпидемиологии и этиопатогенезе этих 
заболеваний. Результаты исследова-
ния отразились в научно-практической 
программе, разработанной Союзом 
педиатров России и Международного 
Фонда охраны здоровья матери и ре-
бенка (2002 г.), где указано, что хлами-
дии являются важным респираторным 
возбудителем.

Социально-экономическая и ме-
дицинская значимость хламидийной 
инфекции определяется существен-
ным влиянием на воспроизводство 
населения. Так, согласно ряду науч-
ных исследований, хламидиоз уроге-
нитального тракта диагностируется у 
11-40% беременных женщин [10]. Риск 
передачи инфекции плоду составляет 
40-92% [3, 4], в результате этого более 

7% новорожденных уже при рожде-
нии оказываются инфицированными 
хламидиями [2, 7]. При этом у 40% из 
них возникают конъюнктивиты, у 15–20 
– назофарингиты, у 10-20 – бронхиты и 
пневмонии, у 5 – гастроэнтериты, про-
ктиты, у 15 – вульвиты, уретриты, у 6% 
детей процесс приобретает септичес-
кий характер [5].

В качестве возбудителя острых рес-
пираторных заболеваний у детей хла-
мидии признаются в 18%, обструктив-
ного ларинготрахеита – в 15% случаев 
[9]. Согласно другим исследованиям, 
проведенным с использованием ме-
тодов ДНК-диагностики и иммунофер-
ментного анализа, хламидийная эти-
ология у детей при остром бронхите 
была установлена у 13-25% детей, 
при пневмонии – у 10-32% [1, 6, 11]. 
Причем до 80% детей с пневмонией, 
ассоциированной с хламидийной ин-
фекцией, составляли дети раннего и 
дошкольного возрастов [6]. 

Таким образом, в настоящее время 
достаточно значимое место в иници-
ировании заболеваний верхних ды-
хательных путей среди детского на-
селения принадлежит хламидийной 

В статье представлены результаты обследования 708 детей младшего и старшего школьного возрастов на наличие хламидийного 
инфицирования слизистой оболочки верхнего отдела респираторного тракта. Верификация хламидий осуществлялась методом прямой 
иммунофлюоресценции. Показана видовая структура идентифицированных хламидий в зависимости от возраста и пола. Представлена 
сравнительная оценка ЛОР-заболеваемости у детей с подтвержденной и неподтвержденной хламидийной инфекцией.

Ключевые слова: хламидийная инфекция, респираторный тракт, школьники.

Article represents the results of the test of 708 children in early and senior school ages for presence of Chlamydia contamination of mucosa 
of upper respiratory tract. Chlamydia verification was carried out by direct immune fluorescence technique. We show identified Chlamydia types 
structure depending on age and gender. We show comparative evaluation of ENT-morbidity in children with and without recognized Chlamydia 
infection.

Keywords: Chlamydia infection, respiratory tract, schoolchildren.
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