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Введение. Под качеством жизни 
подразумевают комплексную концеп-
цию, охватывающую общее чувство 
благополучия и имеющее в своем со-
ставе представление об удовлетво-
ренности жизнью и счастье человека в 
целом [4,10]. 

Большой объем исследований по-
священ изучению качества жизни лю-
дей, страдающих различными заболе-
ваниями. В данных исследованиях для 
нас больший интерес представляют 
дети разных возрастов – от младших 
школьников до учеников старшей шко-
лы.  В ходе анализа полученных дан-
ных выявляются существенные раз-
личия в показателях качества жизни 
среди исследуемых групп. Однако при 
интерпретации результатов не всегда 
учитывается тот момент, есть ли по-

тенциальное влияние родителей или 
официальных представителей на от-
веты респондентов. Например, иссле-
дование, посвященное качеству жизни 
детей с патологией слухового анали-
затора, выявило снижение уровня их 
благополучия до среднего значения по 
сравнению со здоровыми сверстника-
ми, которые демонстрируют высокие 
оценки по всем анализируемым пара-
метрам.  При этом анализ гендерных 
различий показал, что юноши чувству-
ют себя значительно более бодро и 
энергично, чем девушки [7].

Исследования показывают, что под-
ростки с различными эндокринными 
заболеваниями демонстрируют более 
низкие показатели качества жизни по 
сравнению со своими здоровыми свер-
стниками.

В частности, у подростков с сахар-
ным диабетом наблюдается суще-
ственное снижение общего показателя 
качества жизни в сравнении с ровес-
никами без хронических заболеваний. 
При этом у подростков с ожирением 
общие показатели качества жизни ока-
зываются еще ниже, чем у пациентов с 
сахарным диабетом, причем наиболее 
значительно страдают показатели фи-
зического и эмоционального функцио-
нирования [1].

Старшеклассникам, страдающим 
бронхиальной астмой, свойственно 
умеренное или значительное сниже-
ние качества жизни, в первую очередь 

в области социальной деятельности, 
физической мобильности и экономи-
ческого положения [2].

Дети с двигательными и сенсорны-
ми патологиями демонстрируют по-
ниженные показатели физического 
здоровья, связанные с физическим и 
ролевым функционированием. В то же 
время у них наблюдаются более высо-
кие показатели психического здоровья 
по сравнению с их ровесниками, не 
имеющими какие-либо заболевания 
[3].

Дети с выраженными нарушениями 
осанки, как правило, демонстрируют 
сниженный уровень удовлетворения 
своим физическим состоянием, функ-
циональными возможностями в по-
вседневной жизни и межличностным 
взаимодействием, что также указыва-
ет на снижение качества жизни в срав-
нении с детьми, не имеющими никаких 
заболеваний [6].

Следовательно, можно прийти к вы-
воду о том, что различные заболева-
ния, как упомянутые выше, так и недо-
статочно изученные в данном аспекте, 
оказывают довольно негативное вли-
яние на качество жизни подростков, 
приводя к его снижению.

Исследования качества жизни со-
матически здоровых подростков ранее 
проводились в Алтайском крае. В ре-
зультате анализа полученных данных 
было установлено, что средний по-
казатель детей старшего школьного 
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возраста составляет 71,3 балла, были 
выявлены незначительные различия 
между оценками детей и их родителей 
и был сделан вывод о том, что дан-
ные результаты можно применять для 
оценки качества жизни детей [8].

В современной системе здравоох-
ранения приоритетом является повы-
шение качества жизни нашей обще-
ственности. Как отметил Президент 
Российской Федерации В.В. Путин, 
решения в сфере развития страны 
и регионов должны быть направле-
ны на улучшение благосостояния и 
уровня жизни граждан нашего госу-
дарства [5].

Согласно Указу Президента РФ от 
31.12.2015 N 683 «О Стратегии наци-
ональной безопасности Российской 
Федерации», «повышение качества 
жизни граждан гарантируется за счет 
обеспечения продовольственной без-
опасности, большей доступности ком-
фортного жилья, высококачественных 
и безопасных товаров и услуг, совре-
менного образования и здравоохра-
нения, спортивных сооружений, …
обеспечения доступности объектов 
социальной, инженерной и транспорт-
ной инфраструктур для инвалидов и 
других маломобильных групп населе-
ния...» [9].

С 2025 г. будет реализовываться 
национальный проект «Продолжи-
тельная и активная жизнь», охватыва-
ющий все сферы здравоохранения: от 
первичной помощи до реабилитации, 
включая спорт. Данный проект призван 
способствовать повышению качества 
жизни россиян.

В связи с этим необходимо разрабо-
тать методологию анализа критериев 
качества жизни, которая позволит ком-
плексно оценивать физические, пси-
хологические и социальные аспекты 
благополучия подростков.

Целью исследования является 
оценка параметров качества жизни 
подростков, проживающих в Алтай-
ском крае, с учетом половых особен-
ностей и выявление особенности 
оценки показателей качества жизни 
родителями подростков.

Материалы и методы. Представ-
ленное исследование носит одномо-

ментный характер. Оценка уровня ка-
чества жизни подростков была прове-
дена в 2023 г. на базе СОШ г. Барнаула 
посредством самооценки учащихся и 
анкетирования их родителей. 

Подростки, участвующие в данном 
исследовании, были разделены на 
группы по возрастной и половой при-
надлежности. Выборка подростков 
формировалась исходя из критериев 
включения и невключения.

Критерии включения: принадлеж-
ность к I-II группам здоровья, уча-
щиеся 9-11 классов; предоставление 
согласия на участие в исследовании 
и обработку персональных данных; 
полноценное заполнение опросника 
детьми и их законными представите-
лями.

Критерии невключения: наличие па-
тологии здоровья в стадии обострения 
на момент исследования; отказ офи-
циального представителя ребенка от 
участия в исследовании и обработки 
персональных данных; неполное за-
полнение анкетных форм.

В настоящем исследовании для 
оценки качества жизни использова-
лась адаптация PedsQL-4.0 для детей 
13-18 лет и их родителей. Анализ по-
лученных ответов позволил провести 
независимую оценку уровня качества 
жизни учащихся. 

Составляющие опросника – физи-
ческое функционирование (ФФ), эмо-
циональное функционирование (ЭФ), 
социальное функционирование (СФ), 
жизнь в школе (ЖШ), психосоциаль-
ное здоровье (ПСР), которое включа-
ет в себя блоки ЭФ, СФ и ЖШ, и ОСБ 
– общий балл, который представлен 
средним из ответов по всем четырем 
блокам. 

Анализ полученных данных осу-
ществлен с использованием про-
граммного обеспечения STATISTICA 
6.0. 

Средние значения представлены в 
формате доверительного интервала 
(ДИ) с уровнем достоверности 95%.

Тестом Шапиро-Уилка проверялась 
гипотеза о нормальности распреде-
ления эмпирических данных. Он оце-
нивает данные выборки с нулевой ги-
потезой о том, что набор данных рас-

пределен нормально. Значение р>0,05 
указывало на то, что набор данных 
распределен нормально, значение 
р<0,05 – на то, что набор данных под-
лежит ненормальному распределению 
признака. U-тест Манна-Уитни был ис-
пользован для определения наличия 
значительной разницы между двумя 
независимыми ненормально распре-
деленными группами данных.

Различия признавались статистиче-
ски значимыми при уровне значимости 
p < 0,05.

Результаты и обсуждение. В дан-
ном исследовании приняли участие 
126 школьников, учащихся 9-11 клас-
сов общеобразовательной школы, и 
126 родителей, проживающих в Алтай-
ском крае. Средний возраст учащихся 
15,7±0,72 года. Девушки составили 63 
чел.: 29 чел. 15 лет, 27 чел. 16 лет и 
7 девушек 17 лет, средний возраст 
15,6±0,67 года. Юношей было 63 чел. 
– 32 чел. 15 лет, 19  чел. 16 лет и 12 
чел. 17 лет, средний возраст 15,7 ±0,62 
года. 

Анализ показателей качества жизни 
подростков в возрасте от 15 до 17 лет 
выявил суммарный индекс качества 
жизни, равный 70,12 [ДИ 95%,72,68–
67,56]. Анализ самооценки подрост-
ков данной возрастной группы выявил 
наивысшие показатели по шкале «со-
циальное функционирование» - 86,17 
[ДИ 95%, 89,11–83,06]. Высокие баллы 
также были отмечены по шкале «фи-
зическое функционирование» 75,96 
[ДИ 95%, 78,71–73,23]. Наименьшие 
значения зафиксированы по шкалам 
«эмоциональное функционирование» 
57,37 [ДИ 95%, 61,1–53,64] и «жизнь в 
школе» (ДИ 95%, 63,17 [66,37–69,98]). 
Следовательно, показатели по шкалам 
«эмоциональное функционирование» 
и «жизнь в школе» оказались ниже, 
что обусловило снижение интегриро-
ванного показателя психосоциального 
здоровья 67,49 [ДИ 95%, 70,2–64,78] 
по сравнению со средним баллом 
(табл. 1).

При исследовании показателей 
качества жизни девушек и юношей 
были выявлены статистически значи-
мые различия. Средний общий балл у 
юношей имел значение 75,38 [ДИ 95%, 

Показатели качества жизни подростков 15-17 лет

Показатель ФФ ЭФ СФ ЖФ ПСЗ ОСБ

Подростки 15-17 лет 75,96
(78,71-73,23)

57,37
(61,1-53,64)

86,17
(89,11-83,06)

63,17
(69,98-66,37)

67,49
(70,2-64,78)

70,12
(72,68- 67,56)

Таблица 1
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79,77 – 72,69], что выше, чем у деву-
шек – 64,87 [ДИ 95%, 68,21 – 61,67]. 
Данная разница была подтверждена 
с помощью критерия Манна-Уитни (p 
= 0,005).

Подобная тенденция сохраняется и 
в отдельных подгруппах: наибольшие 
значения отмечены по шкалам «со-
циальное функционирование» и «фи-
зическое функционирование», а наи-
меньшие – по шкалам «эмоциональ-
ное функционирование» и «жизнь в 
школе». В целом, показатели качества 
жизни у девушек оказались несколько 
ниже. Статистически значимые раз-
личия наблюдаются по всем шкалам, 
за исключением шкалы «социальное 
функционирование» (табл. 2).

При сопоставлении оценок качества 
жизни, полученных от подростков и 
их родителей, выявляется сходство в 
оценках различных сфер функциони-
рования. При этом родители склонны 
ставить более высокие баллы по всем 
показателям. Как подростки, так и ро-

дители высоко оценивают «социаль-
ное функционирование», хотя оцен-
ки родителей (89,78 балла [ДИ 95%, 
87,38-92,18]) незначительно превы-
шают оценки подростков (86,09 балла 
[ДИ 95%, 83,06-89,11]). Худшим пока-
зателем у группы детей оказался пока-
затель шкалы «эмоциональное функ-
ционирование». В 57,37 балла [53,64-
61,1, ДИ 95%] данную шкалу оценили 
подростки, а родители дали оценку в 
70,96 балла [ДИ 95%, 67,61-74,31], что 
граничит у старшего поколения также 
с показателем «жизнь в школе», по ко-
торому оценка чуть ниже – 70,21 [ДИ 
95%, 67,08-73,35]

Данные различия являются стати-
стически значимыми, кроме различий 
по шкале «социальное функциониро-
вание» (табл. 3).

В ходе завершающего этапа данно-
го исследования была выявлена раз-
ница во мнении родителей девушек  
и юношей. Родители девушек отдали 
наивысшую оценку шкале «социаль-

ное функционирование», в то время 
как родители юношей присвоили мак-
симальный балл шкале «физическое 
функционирование».

Родители девушек на втором месте 
по значимости поставили «физиче-
ское функционирование», в то время 
как родители юношей отдали пред-
почтение «социальному функциони-
рованию». Третье место разделили 
показатели «жизнь в школе» для ро-
дителей девушек и «эмоциональное 
функционирование» для родителей 
юношей. 

При этом как у родителей девушек, 
так и у родителей юношей наимень-
шие показатели были зафиксированы 
по шкалам «эмоциональное функцио-
нирование» и «жизнь в школе».

Следует подчеркнуть, что стати-
стически значимые различия наблю-
дались только по шкалам «физиче-
ское функционирование» (p=0,001) и 
«эмоциональное функционирование» 
(p=0,006) (табл. 4).

Сравнительные показатели качества жизни юношей и девушек возрастной группы 15 - 17 лет

Показатель ФФ ЭФ СФ ЖФ ПСЗ ОСБПол

Юноши 82,75
(87,07 – 80,23)

63,09
(69,63 – 58,18)

85,14
(89,86 – 82,27)

68,08
(73,46 – 64,22)

72,43
(77,1 – 69,43)

75,38
(79,77 – 72,69)

Девушки 69,18
(72,76 – 65,6)

51,65
(56,01 – 47,36)

82,23
(86,94 – 77,51)

58,26
(62,37 – 54,23)

62,55
(66,16 – 59,0)

64,87
(68,21 – 61,67)

р* 0,001 0,001 0,252 0,001 0,001 0,005

Примечание. В табл. 2-4 p* - критерий Манна-Уитни.

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Сравнительный анализ субъективной оценки качества жизни у подростков 15-17 лет и оценок их родителями

Показатель ФФ ЭФ СФ ЖФ ПСЗ ОСБ

Подростки 75,97
(73,23 – 78,71)

57,37
(53,64 – 61,1)

86,09
(83,06 – 89,11)

63,17
(65,98 – 66,37)

70,12
(67,56 – 72,68)

67,49
(64,78 – 70,20)

Родители 85,19
(82,88- 87,9)

70,96
(67,61 – 74,31)

89,78
(87,38 – 92,18)

70,21
(67,08 – 73,35)

79,03
(76,60 – 81,47)

76,98
(74,55 – 79,42)

р* 0,001 0,009 0,073 0,001 0,016 0,009

Сопоставительный анализ показателей качества жизни у юношей и девушек в возрасте 15-17 лет
и по оценкам родителей

Показатель ФФ ЭФ СФ ЖФ ПСЗ ОСБПол
Родители
девушек

80,03
(76,43 -  83,63)

66,04
(61,46- 70,64)

89,62
(86,31 - 92,93)

67,75
(63,77-  72,12)

74,46
(71,31- 77,77)

75,86
(72,87 - 78,95 )

Родители 
юношей

90,34
(88,97-93,67)

75,87
(72,08 - 81,35)

89,94
(87,41 - 94,40)

72,67
(68,67-  78,17)

79,49
(76,7- 83,9)

82,21
(80,08- 86,10)

р* 0,001 0,006 0,481 0,236 0,008 0,060
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Заключение. Анализ самооценки 
качества жизни выявил наименьшие 
показатели по шкалам «эмоциональ-
ное функционирование» и «жизнь в 
школе», а наибольшие – «физическое 
функционирование» и «социальное 
функционирование».

Исследования показали, что де-
вушки имеют статистически значи-
мо более низкие показатели по всем 
шкалам оценки качества жизни, за 
исключением шкалы «социальное 
функционирование». Аналогичная 
тенденция наблюдается и при оцен-
ках качества жизни, предоставленных 
родителями.

При анализе оценок, предостав-
ленных родителями подростков, ста-
тистически значимое отличие было 
обнаружено только по шкале «эмоци-
ональное функционирование».

Анализируя полученные результа-
ты проводимого нами исследования, 
следует отметить, что в возрасте 15-16 
лет необходимо обратить внимание на 
эмоциональное и школьное функци-
онирование с возможным усилением 
работы психологической и педагоги-
ческой служб. Также в педиатрии для 
достоверной оценки качества жизни 
анкетирование должно проводиться 
исследователем при непосредствен-
ной работе с ребёнком, возможно, в 
присутствии его официального пред-
ставителя с учётом полученных нами 
результатов.  

Показатели качества жизни ла-
бильны в разном возрасте, в отличие 
от оценки родителями, при которой 
цифры значимо не менялись. В боль-
шинстве случаев родители обладают 
недостоверной информацией об эмо-
циональном функционировании свое-
го ребенка. 

Статистический анализ выявил до-

стоверное расхождение в оценках 
качества жизни, предоставленных 
детьми и их родителями. Данный факт 
подчеркивает необходимость обяза-
тельного учёта и мониторинга этого 
аспекта при проведении научных ис-
следований, посвященных изучению 
качества жизни у школьников разных 
возрастных групп.

Необходимо учитывать индиви-
дуальные особенности каждого ре-
бенка, его возраст, зрелость, пол и 
способность осознавать и выражать 
свое самочувствие. Качество жизни 
ребенка не может быть оценено кем-
то другим.
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