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Боли в животе являются острой про-
блемой в педиатрической практике в 
связи с их широкой распространенно-
стью, достигающей 13,5% [10]. В детском 
возрасте доминируют абдоминальные 
боли, имеющие различную локализацию 
и относящиеся в большинстве своем 
к различным нозологическим формам 
функциональной патологии желудочно-
кишечного тракта: синдром функцио-
нальной боли в животе, функциональная 
диспепсия (ФД), синдром раздраженного 
кишечника (СРК) и т.д. [10, 14, 15]. 

Имеются убедительные доказатель-
ства связи появления абдоминальных 
болей с различными причинами, что ха-
рактеризует мультифакториальность их 

формирования. К факторам с наиболее 
выраженным негативным влиянием на 
развитие абдоминальных болей у детей 
относят психотравмирующие факторы, 
психологические расстройства, погреш-
ности в диете и др. [10, 14, 16]. Нередко 
боль в животе, присутствующая в дет-
ском возрасте, трансформируется в хро-
ническую боль. Данное обстоятельство 
диктует особое внимание к проблеме 
[10].

В свою очередь, абдоминальная боль 
является фактором с выраженным не-
гативным влиянием на качество жизни 
детей. Качество жизни является много-
мерным отражением физического и пси-
хического здоровья, а также социально-
го функционирования индивидуума [6, 
10]. При этом у детей с абдоминальной 
болью снижение качества жизни может 
быть обусловлено как непосредственной 
проблемой в здоровье, так и психосо-
циальным дистрессом, по отношению к 
которому болевой синдром является вто-
ричным. Недавний метаанализ указал 
на еще одну проблему, существующую у 
детей с хронической абдоминальной бо-
лью, которая трактуется как катастрофи-

зация боли [10]. Данное состояние особо 
тесно связано со снижением качества 
жизни ребенка. При этом для него харак-
терны предсказание и ожидание чего-то 
плохого, наличие ощущения беспомощ-
ности [5, 6]. Значение имеет уровень 
стрессоустойчивости, обусловленный 
физиологическими особенностями регу-
ляторных процессов организма с генети-
ческой основой. Это влияет как на рас-
пространенность абдоминальных болей 
у детей, так и на их катастрофизацию. 

При этом каждое заболевание может 
вызывать уникальные и специфические 
для человека проблемы. Многие иссле-
дователи сходятся во мнении, что мони-
торинг качества жизни в педиатрической 
практике не только способен верифи-
цировать эффективность профилакти-
ческих, лечебных и реабилитационных 
программ, но и позволяет разрабатывать 
обоснованные рекомендации по совер-
шенствованию системы оказания меди-
ко-социальной помощи детям [12, 17]. 

Цель: изучить и сравнить показатели 
качества жизни у школьников с абдоми-
нальной болью в этнических популяциях 
Республики Тыва.

Изучены показатели качества жизни у школьников с абдоминальной болью в этнических популяциях Республики Тыва с помощью ро-
дительской (CHQ-PF28) и детской (CHQ-PF45) версий опросника Child Health Questionnaire (CHQ). Установлено снижение качества жизни 
у школьников обеих этнических популяций при наличии абдоминальной боли, по данным оценки как детей, так и родителей. Обращает на 
себя внимание, что снижение показателей качества жизни, по данным оценки детей, более существенно, чем у родителей, и затрагивает 
широкий спектр шкал опросника в обеих этнических популяциях школьников. При этом дети с абдоминальной болью сильно ограничены в 
общении со сверстниками как из-за эмоциональных, так и физических проблем, часто испытывают постоянное чувство тревоги и депрес-
сии. Последнее не находит должного отражения в результатах анализа родительских опросников качества жизни.

Ключевые слова: качество жизни, CHQ, абдоминальная боль, дети, этнос, Тыва.

The quality of life indicators of schoolchildren with abdominal pain in ethnic populations of the Republic of Tuva were studied using the parental 
(CHQ-PF28) and child (CHQ-PF45) versions of the Child Health Questionnaire (CHQ). A decrease in the quality of life was found in schoolchildren 
of both ethnic populations in the presence of abdominal pain, according to the assessment of both children and parents. It is noteworthy that the 
decrease in quality of life indicators, according to the assessment of children, is more significant than that of parents, and affects a wide range of 
questionnaire scales in both ethnic populations of schoolchildren. At the same time, children with abdominal pain are severely limited in commu-
nication with peers due to both emotional and physical problems, and often experience a constant feeling of anxiety and depression. The latter is 
not properly reflected in the results of the analysis of parental quality of life questionnaires.

Keywords: quality of life, CHQ, abdominal pain, children, ethnic group, Tyva.
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Материалы и методы. Одномомент-
но поперечным методом обследованы 
школьники в популяциях коренного и 
пришлого населения Республики Тыва 
(монголоиды – тувинцы и европеоиды). 
Возраст детей составил от 7 до 18 лет. 
Всего обследовано 448 детей: коренное 
население (монголоиды - тувинцы) – 312 
школьников (7-11 лет – 187 и 12-17 лет – 
125 чел.; мальчики – 127, девочки – 185 
чел.); пришлое население (европеоиды) 
– 136 школьников (7-11 лет – 58 и 12-17 
лет – 78 чел.; мальчики – 62, девочки – 74 
чел.). Заполнялись стандартные анкеты 
с фиксацией гастроэнтерологических 
жалоб у ребенка и демографической ин-
формации: возраст, пол, этническая при-
надлежность. 

Критериями исключения детей из ис-
следования являлись: наличие острых 
воспалительных заболеваний в течение 
последнего месяца; хронических за-
болеваний в стадии обострения; функ-
циональной недостаточности органов 
и систем организма; психические, ум-
ственные отклонения и языковой барьер 
у обследуемых.

Для изучения и интерпретации каче-
ства жизни и состояния здоровья детей 
использовались адаптированные рос-
сийские родительская (CHQ-PF28) и дет-
ская (CHQ-PF45) версии опросника Child 
Health Questionnaire (CHQ) [7, 8], который 
является утвержденным Межнациональ-
ным центром по изучению качества жиз-
ни инструментом и рекомендован к при-
менению в научных исследованиях для 
оценки качества жизни детей [3]. С помо-
щью опросника можно оценить различ-
ные сферы жизнедеятельности ребенка. 
Это «Общая оценка здоровья», «Физиче-
ская активность», «Роль эмоциональных 
и поведенческих проблем в ограничении 
жизнедеятельности», «Роль физических 
проблем в ограничении жизнедеятель-
ности», «Боль/Дискомфорт», «Поведе-
ние», «Психическое здоровье», «Само-
оценка», «Изменения в состоянии здоро-
вья», «Эмоциональное воздействие на 
родителей», «Ограничение свободного 
времени родителей», «Семейная актив-
ность», «Семейная сплоченность». Рас-
чет показателей качества жизни произво-
дился по 100-балльной системе. Умень-
шение бальных показателей сопряжено 
с более низким уровнем качества жизни 
ребенка. Исследование проводилось по-
сле подписания родителями информи-
рованного согласия. Исследовательская 
работа одобрена комитетом по этике и 
выполнена в рамках государственной 
научной темы ФГБНУ ФИЦ КНЦ СО РАН 
(«Научно-исследовательский институт 
медицинских проблем Севера»).

Для проведения статистического ана-
лиза данных исследования были исполь-
зованы программы SPSS (version 23.0; 
IBM, Inc.) и Microsoft Excel 2010. Коли-
чественные данные описаны с примене-
нием среднеарифметической (М) и стан-
дартного отклонения (SD). Значимость 
различий признаков анализировали с 

помощью критериев Манна-Уитни для 
независимых выборок и знаковых ран-
гов Уилкоксона для связанных выборок. 
Статистическая значимость различий 
признаков оценивалась при р<0,05.

Результаты исследования и обсуж-
дение. В оценке родителей школьников-
европеоидов с абдоминальной болью 
показатели качества жизни были сни-
жены по сравнению с родителями детей 
без жалоб (табл. 1). В частности установ-
лено снижение показателей по шкалам 
«общая оценка здоровья» (р=0,001) и 
«боль или дискомфорт» (р=0,001). Это 
свидетельствует, что наличие сильной 
или частой абдоминальной боли явля-
ется фактором, который вызывает вы-
раженное беспокойство родителей. По-
мимо этого, у детей с болями в животе, 
по данным родительского опросника, 
отмечено снижение показателей по шка-
лам «поведение», заключающееся в не-
зрелом, порой агрессивном поведении 

ребенка (р=0,008), «психическое здоро-
вье», а также «семейная сплоченность» 
(р=0,003), что указывает на отсутствие в 
семье умения ладить друг с другом, до-
говариваться.

При этом в оценке самих школьников 
с абдоминальной болью в европеоидной 
популяции отмечены более существен-
ные негативные отклонения показателей 
по шкалам опросника качества жизни 
CHQ для детей относительно детей без 
жалоб. Это касалось таких шкал, как «об-
щая оценка здоровья» (р=0,001), «боль 
и дискомфорт» (р=0,001), «поведение» 
(р=0,001), «психическое здоровье» 
(р=0,001) и «семейная сплоченность» 
(р=0,086), по которым в их оценке, как и 
у родителей, наблюдалось снижение по-
казателей. Но, помимо этого, у детей с 
болями при оценке качества жизни были 
получены более низкие показатели, чем 
у детей без жалоб, по такой шкале, как 
«семейные мероприятия» (р=0,008). 

Таблица 1

Показатели качества жизни у школьников с абдоминальной болью
в европеоидной популяции Тывы в оценке детей и их родителей

по шкалам опросника Child Health Questionnaire 

В
ер

си
я

C
H

Q

Шкалы CHQ
С абдоминальными

болями (n=66)
Без

абдоминальных
болей (n=70) Р

М SD М SD

Ро
ди

те
ль

ск
ая

ве
рс

ия
 

1. Общая оценка здоровья 44,3 17,4 60,7 22,8 0,001
2. Физическая активность 91,1 19,0 93,9 16,0 0,371
3. Роль эмоциональных проблем
в ограничении жизнедеятельности 81,5 27,3 87,7 23,3 0,166

4.Роль физических проблем
в ограничении жизнедеятельности 87,1 25,3 90,7 21,4 0,401

5.Боль/Дискомфорт 60,6 18,6 79,3 14,8 0,001
6.Поведение 61,3 16,4 69,3 13,5 0,008
7.Психическое здоровье 78,5 26,3 87,0 22,5 0,029
8. Общее восприятие здоровья 56,2 24,9 57,3 22,7 0,970
9. Изменения в состоянии здоровья  61,7 23,7 62,3 19,9 0,819
10. Эмоциональное воздействие
на родителей 43,4 32,0 51,3 30,8 0,144

11. Ограничение свободного времени 82,5 25,5 81,6 27,6 0,838
12. Семейная сплоченность 76,4 18,4 85,2 20,2 0,003

Д
ет

ск
ая

ве
рс

ия

13. Общая оценка здоровья 48,1 21,6 64,3 25,0 0,001
14. Физическая активность 89,7 19,0 91,8 16,7 0,318
15. Роль эмоциональных проблем
в ограничении жизнедеятельности 71,9 25,6 78,6 20,5 0,177

16.Роль физических проблем
в ограничении жизнедеятельности 79,7 28,0 85,1 26,1 0,224

17.Боль/Дискомфорт 58,3 23,8 77,5 19,6 0,001
18.Поведение 66,8 11,8 74,2 9,3 0,001
19.Психическое здоровье 66,9 14,9 75,0 11,3 0,001
20. Самооценка 73,1 20,5 78,3 19,0 0,119
21. Общее восприятие здоровья 65,6 24,3 73,5 19,5 0,087
22. Изменения в состоянии здоровья 60,8 23,0 63,8 20,8 0,391
23. Семейные мероприятия  69,7 16,4 77,3 20,2 0,008
24. Семейная сплоченность 78,5 20,8 84,3 19,4 0,086

Р1-13 0,085 0,200
Р2-14 0,302 0,171
Р3-15 0,010 0,013
Р4-16 0,022 0,059
Р5-17 0,363 0,330
Р6-18 0,006 0,002
Р7-19 0,001 0,001
Р8-21 0,023 0,001
Р9-22 0,648 0,378
Р12-24 0,572 0,527
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Следует также подчеркнуть, что у детей 
с абдоминальными болями дополни-
тельно имелась выраженная тенденция к 
снижению по шкале «общее восприятие 
здоровья» (р=0,087).

При сравнении показателей по шка-
лам родительских вопросников CHQ 
получены более низкие показатели по 
шкале «общее восприятие здоровья», 
чем в оценке самих детей (р=0,023). Кро-
ме того, родители чаще обращали вни-
мание на незрелое, порой агрессивное 
поведение своих детей, о чем свидетель-
ствовали более низкие показатели по 
шкале «поведение» (р=0,006). В оценке 
качества жизни самих детей с болями 
в животе, в отличие от родителей, име-
лось снижение показателей по шкалам 
«роль физических проблем в ограни-
чении жизнедеятельности» (р=0,022), 
«роль эмоциональных проблем в огра-
ничении жизнедеятельности» (р=0,01) и 
«психическое здоровье» (р=0,001). Все 
это свидетельствует о наличии проблем 
у детей в общении со сверстниками, что 
отражается на их поведении и сопрово-
ждается агрессией и незрелым, порой 
преступным поведением.

В тувинской популяции в оценке ро-
дителей качества жизни школьников с 
абдоминальными болями наблюдаются 
преимущественно отклонения по анало-
гичным шкалам, что и в европеоидной 
популяции (табл. 2). Это касалось шкал: 
«общая оценка здоровья» (р=0,001), 
«боль/дискомфорт» (р=0,001), «пове-
дение» (р=0,019), «семейная сплочен-
ность» (р=0,008). Дополнительно в оцен-
ке родителями качества жизни своих 
детей в тувинской популяции, в отличие 
от европеоидной, отмечено снижение 
по шкалам «физическая активность» 
(р=0,001), «общее восприятие здоровья» 
(р=0,054) и «изменения в состоянии здо-
ровья» (р=0,001).

При этом в тувинской популяции в 
оценке самих школьников с абдоминаль-
ными болями отмечено существенное 
снижение качества жизни. Практически 
по всем шкалам детского опросника CHQ 
у них имелось снижение показателей в 
сравнении с детьми без абдоминальной 
боли. Снижение показателей касалось 
практически всех шкал. Это шкалы: 
«общая оценка здоровья» (р=0,001), 
«физическая активность» (р=0,004), 
«роль эмоциональных проблем в огра-
ничении жизнедеятельности» (р=0,047), 
«роль физических проблем в ограни-
чении жизнедеятельности» (р=0,004), 
«боль/дискомфорт» (р=0,001), «пове-
дение» (р=0,001), «психическое здоро-
вье» (р=0,021), «изменения в состоянии 
здоровья» (р=0,001), «семейные меро-
приятия» (р=0,001), «семейная спло-
ченность» (р=0,002). Кроме того, у них 
наблюдалась тенденция к снижению по 
шкале «самооценка» (р=0,062). 

При этом в оценке родителей, по 
сравнению с оценкой школьников, в ту-
винской популяции снижение показа-
телей отмечено по шкалам, затрагива-

ющим лишь общие вопросы состояния 
здоровья детей. Это шкалы «общая 
оценка здоровья» (р=0,053) и «общее 
восприятие здоровья» (р=0,001). Тогда 
как в популяции при оценке школьниками 
своего качества жизни, в отличие от ро-
дителей, снижение отмечено по шкалам, 
касающимся показателей психического и 
физического здоровья. Это шкалы «роль 
эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности» (р=0,053), «роль 
физических проблем в ограничении жиз-
недеятельности» (р=0,001), «психиче-
ское здоровье» (р=0,001). Все это указы-
вает на то, что дети с абдоминальными 
болями сильно ограничены в общении со 
сверстниками как из-за эмоциональных, 
так и физических проблем. При этом 
дети часто испытывают постоянное чув-
ство тревоги и депрессии. 

Таким образом, в Республике Тыва 
у школьников с абдоминальным боле-
вым синдромом как в своей оценке, так 
и родителей наблюдается снижение 

качества жизни. Изучение последнего 
дает возможность анализировать все-
сторонние аспекты жизнедеятельности 
ребенка. Результаты свидетельствуют, 
что снижение качества жизни у детей с 
жалобами на боли в животе касается 
общего состояния здоровья, в частности 
состояния физического, психического 
здоровья, а также эмоциональной сфе-
ры. Установлено, что у них имеется су-
щественное ограничение в общении со 
сверстниками как из-за эмоциональных, 
так и физических проблем. Обращает на 
себя внимание, что снижение показате-
лей качества жизни в оценке детей более 
существенно, чем в оценке родителей, и 
затрагивает более широкий спектр шкал 
опросника CHQ в обеих этнических попу-
ляциях школьников Тывы. При этом дети 
с абдоминальной болью часто испыты-
вали постоянное чувство тревоги и де-
прессии. Последнее не находит должно-
го отражения в результатах анализа ро-
дительских опросников качества жизни. 

Таблица 2

Показатели качества жизни у школьников с абдоминальной болью
в тувинской популяции Тывы в оценке детей и их родителей по шкалам опросника

Child Health Questionnaire 

В
ер

си
я 

C
H

Q

Шкалы CHQ
С

абдоминальными 
болями (n=181)

Без 
абдоминальных 
болей (n=131) Р

М SD М SD

Ро
ди

те
ль

ск
ая

 в
ер

си
я

1. Общая оценка здоровья 49,3 20,3 64,7 23,0 0,001
2. Физическая активность 86,1 25,6 92,6 19,5 0,001
3. Роль эмоциональных проблем
в ограничении жизнедеятельности 84,6 23,7 84,8 23,1 0,991

4. Роль физических проблем
в ограничении жизнедеятельности 89,6 21,0 89,5 21,4 0,978

5. Боль/Дискомфорт 67,5 20,3 80,6 17,4 0,001
6. Поведение 71,6 15,8 76,1 15,3 0,019
7. Психическое здоровье 92,0 16,2 89,7 21,1 0,982
8. Общее восприятие здоровья 52,6 26,7 58,8 25,7 0,054
9. Изменения в состоянии здоровья 62,1 24,5 73,4 24,0 0,001
10. Эмоциональное воздействие
на родителей 47,4 30,5 48,0 33,9 0,807

11. Ограничение свободного времени 75,7 31,3 77,8 30,2 0,487
12. Семейная сплоченность 78,2 18,2 83,9 17,2 0,008

Д
ет

ск
ая

 в
ер

си
я

13. Общая оценка здоровья 52,1 20,6 63,9 24,6 0,001
14. Физическая активность 83,5 25,4 89,8 21,2 0,004
15. Роль эмоциональных проблем
в ограничении жизнедеятельности 79,4 23,0 84,5 20,6 0,047

16. Роль физических проблем
в ограничении жизнедеятельности 76,9 30,7 86,0 27,6 0,004

17. Боль/Дискомфорт 66,9 22,7 80,9 20,0 0,001
18. Поведение 71,9 12,2 76,9 10,5 0,001
19. Психическое здоровье 70,6 13,5 74,3 14,1 0,021
20. Самооценка 80,4 20,2 84,9 17,7 0,062
21. Общее восприятие здоровья 62,3 19,7 66,1 22,7 0,114
22. Изменения в состоянии здоровья  61,9 23,5 72,8 23,7 0,001
23. Семейные мероприятия  70,6 21,0 81,6 20,1 0,001
24. Семейная сплоченность 77,0 20,2 83,7 20,5 0,002

Р1-13 0,053 0,899
Р2-14 0,084 0,014
Р3-15 0,053 0,926
Р4-16 0,001 0,083
Р5-17 0,787 0,826
Р6-18 0,681 0,704
Р7-19 0,001 0,001
Р8-21 0,001 0,055
Р9-22 0,943 0,862
Р12-24 0,504 0,901
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Вероятно, это указывает на отсутствие 
должного внимания к проблемам ребен-
ка или наличие негативного психоэмоци-
онального климата в семье. Этот фактор 
может выступать в качестве провоциру-
ющего абдоминальную боль у ребенка, 
являясь результатом психосоциального 
дистресса, который, как установлено, 
тесным образом связан с функциональ-
ными расстройствами в организме [5, 6]. 
Так, в подавляющем большинстве слу-
чаев абдоминальный болевой синдром 
среди школьников Тывы обусловлен 
функциональными нарушениями [1]. При 
этом под маской абдоминальной боли у 
них часто присутствуют психосоматиче-
ские заболевания (до 65,0%), которые 
нуждаются в консультации психолога и 
психиатра [5]. Также установлено, что 
психосоциальный дистресс более тесно 
связан со снижением качества жизни, 
чем физические (органические) пробле-
мы здоровья [6]. 

Боли в животе у детей нередко про-
спективно связаны с ее катастрофизаци-
ей (соматизацией) и сопряжены с возник-
новением психоэмоциональных отклоне-
ний. В данной ситуации у детей наблю-
дается повышенная мнительность, чув-
ство беззащитности, тревога, депрессия 
[6, 12, 13]. В связи с этим у детей Тывы 
вырисовывается другая проблема. Про-
блема эта – депрессивные состояния, 
которая в республике характеризуется 
особой остротой по причине наиболее 
негативных показателей детского суици-
да по Российской Федерации [4].

При этом установлено, что в тувин-
ской популяции оценочные показатели 
качества жизни у школьников с абдоми-
нальной болью затрагивают большее 
количество шкал, по которым имеется 
снижение показателей. В определенной 
мере это может обеспечиваться участи-
ем генетического влияния (функциональ-
ные особенности органов пищеваре-
ния, нервной системы – формирующей 
уровень стрессоустойчивости, уровень 
адаптированности к экологическим ус-
ловиям проживания) [10, 11]. Так, у ко-
ренных подростков северных регионов 
имеются особенности эмоциональной 
сферы, заключающиеся в склонности к 
унынию, повышенной мнительности и 
чувстве незащищенности [4].

Большая роль в возникновении функ-
циональных нарушений в организме от-
водится психологическому климату в 
семье. В этнических популяциях может 
быть своеобразие влияния факторов, 
формирующих психологический климат 
в семье. Это образование родителей, 
количественный состав семьи, санитар-
но-гигиенический уровень жизни семьи, 
специфика отношений и поведенческих 
реакций в семье, особенности питания 
и т.д., во многом связанные с этнокуль-
турными особенностями популяций [2, 
9]. Все это, несомненно, отражается на 
уровне устойчивости к различным видам 
стресса.

Есть точка зрения о высокой эффек-

тивности применения интегративных 
оценок качества жизни в анализе ре-
зультатов лечения, течения и прогноза 
конкретных патологический состояний 
[17]. Представляется, что сравнительная 
оценка показателей  качества жизни по 
шкалам опросника CHQ позволяет полу-
чить данные о психологическом и ком-
муникативном взаимоотношении членов 
семьи. Это, в свою очередь, дает воз-
можность в большинстве осмысливать 
причину появления хронической боли в 
животе, а также позволяет выработать 
стратегию и тактику ведения таких паци-
ентов путем устранения или смягчения 
влияния негативных внутрисемейных 
факторов. К лечению детей с абдоми-
нальным болевым синдромом необхо-
димо чаще привлекать психологов и пси-
хиатров для вычленения вклада психо-
социального дистресса и соматического 
компонента в возникновении жалоб. 

Заключение. Таким образом, у школь-
ников Тывы наличие абдоминального 
болевого синдрома сопряжено со сниже-
нием качества жизни как в оценке самих 
детей, так и их родителей. Более низкие 
показатели качества жизни установлены 
по оценке самих детей, особенно корен-
ных школьников, которые затрагивают 
практически все шкалы опросника CHQ. 
У тувинцев имеются крайне выраженные 
различия в показателях качества жизни 
при оценке родителями и детьми. При 
этом у тувинцев с абдоминальной болью 
наблюдаются депрессивные проявле-
ния, которые нередко маскируются под 
поведенческими нарушениями ребенка.

Оценка качества жизни является ин-
формативным инструментом в оценке 
как соматической, так и психической 
компоненты в формировании абдоми-
нальной боли и может быть рекомендо-
вана для более широкого использования 
в практике.
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