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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ  
С РЕЦИДИВИРУЮЩИМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Жмакин И.А., Алексеева Ю.А., Андреева О.В., Баженов Н.Д. 

Дети с рецидивирующими респираторными заболеваниями по данным различных 
авторов составляют от 20% до 90% современной детской популяции РФ. У таких де-
тей легче развиваются невротические реакции, они быстрее утомляются, хуже учат-
ся, что в свою очередь провоцирует формирование педагогических проблем и ухудшение 
психологического климата в семье. 

Целью настоящего исследования явилось выявление медико-социальных особенно-
стей состояния здоровья и качества жизни у детей с рецидивирующими респиратор-
ными заболеваниями для научно-обоснованной разработки оздоровительных и коррек-
ционных мероприятий. Под нашим наблюдением находилось 195 детей в возрасте от 5 
до 12 лет с различным уровнем здоровья. 

Методы исследования включали комплексную оценку уровня здоровья, функциональ-
ные, лабораторные и биохимические методики, исследование качества жизни с исполь-
зованием опросника PedsQL™4.0. В результате проведенного исследования было про-
ведено бальное шкалирование и выделены группы высокого и умеренного риска по сни-
жению качества жизни детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями. 
Была разработана комплексная коррекционно-оздоровительная программа для детей 
из группы «высокого риска» по снижению качества жизни и уровня здоровья. После 
проведённых оздоровительных мероприятий более 16% обследованных детей начали 
заниматься в спортивных секциях (улучшилось физическое функционирование), а из-за 
сокращения пропусков занятий в школах, улучшилось их ролевое, эмоциональное и соци-
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альное функционирование (дети стали более внимательными на занятиях, повысилась 
успеваемость). Полученные результаты позволяют подтвердить эффективность раз-
работанной программы по сравнению с временными отраслевыми стандартами ока-
зания объема медицинской помощи детям.

Ключевые слова: состояние здоровья детей; рецидивирующие респираторные за-
болевания; медико-социальные проблемы; качество жизни детей.

THE MEDICO-SOCIAL CHARACTERISTIC OF HEALTH STATUS  
IN CHILDREN WITH RECURRENT RESPIRATORY DISEASES

Zhmakin I.A., Alekseeva Yu.A., Andreyeva O.V., Bazhenov N.D. 

Children with recurrent respiratory diseases according to various authors comprise from 
20% to 90% of children’s population of the Russian Federation. In such children neurotic re-
actions can develop easier, they get tired quicker, study worse, all that in turn provokes forma-
tion of pedagogical problems and deterioration of psychological climate in a family. 

The purpose of this research was detection of medico-social features of health status and 
quality of life in children with recurrent respiratory diseases for scientifically based develop-
ment of improving and correctional actions. Under our supervision there were 195 children 
aged from 5 to 12 years with various levels of health. 

Methods of research included a complex assessment of level of health, functional, labo-
ratory and biochemical techniques, assessment of quality of life with a questionnaire Ped-
sQL™4.0. As a result of the conducted research ball scaling was carried out and groups of 
high and moderate risk for decline in quality of life of children with recurrent respiratory 
diseases were allocated. The comprehensive correctional and improving program for children 
from group of «high risk» for decline in quality of life and level of health was developed. After 
intervention more than 16% of examined children began to attend sports sections (physical 
functioning improved), and because of reduction of absence from schools, their role, emo-
tional and social functioning improved (children became more attentive at lessons, progress 
increased). The received results allow to confirm efficiency of the developed program in com-
parison with temporary industry standards of rendering medical care to children.

Keywords: health status of children; recurrent respiratory diseases; medico-social prob-
lems; quality of life of children.
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Проблема формирования и укрепления здоровья детей с рецидивирующими респиратор-
ными заболеваниями в современных условиях сохраняет свою социальную и медицинскую 
значимость в связи с устойчивым ростом числа детей, относящихся к этой группе диспансер-
ного наблюдения, и высоким риском раннего формирования у них хронической патологии [3, 
4, 7, 11, 12, 21, 24]. 

При риске снижения уровня здоровья у таких детей легче и чаще развиваются невроти-
ческие реакции, они быстрее утомляются и хуже учатся. Это в свою очередь провоцирует 
формирование педагогических проблем и ухудшение психологического климата в семье [1, 4, 
16]. Следовательно, повышение уровня здоровья детей с рецидивирующими респираторными 
заболеваниями в современных условиях сохраняет свою социальную и медицинскую значи-
мость.

Учитывая не только социальную, но и медицинскую значимость проблемы представляется 
важным исследование параметров качества жизни (КЖ) у детей с рецидивирующими респи-
раторными заболеваниями для научного обоснования комплексного подхода к профилактике, 
лечению и реабилитации данной категории граждан [5, 7, 10, 12, 20, 21, 22]. 

Цель исследования
Выявить клинико-функциональные особенности состояния здоровья и информативно зна-

чимые факторы риска снижения КЖ у детей с рецидивирующими респираторными заболева-
ниями для научно-обоснованной разработки оздоровительных и коррекционных мероприятий.

Задачи исследования
1.	 Дать клинико-функциональную характеристику состояния здоровья детей с рецидиви-

рующими респираторными заболеваниями.
2.	 Оценить параметры КЖ детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями и 

выявить информативно значимые факторы риска.
3.	 Разработать коррекционно-оздоровительные мероприятия, направленные на повыше-

ние уровня здоровья и КЖ детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями.

Метод или методология проведения работы
Под нашим наблюдением находилось 195 детей в возрасте от 5 до 12 лет с различным уров-

нем здоровья. Среди обследованных детей было 105 мальчиков и 90 девочек. 
Для выполнения цели исследования и решения поставленных задач все дети нами были 

разделены методом выборочного отбора на группы обследования. Основную группу соста-
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вили 74 обследуемых с гипертрофией глоточной миндалины, не имеющие хронической пато-
логии других органов и систем (II группа здоровья). В группу сравнения были включены 55 
детей с хроническим аденоидитом (III группа здоровья). Контрольную группу сформировали 
66 детей I группы здоровья. Дети с хронической патологией глоточной миндалины (кроме хро-
нического аденоидита) были исключены из обследования.

Методы исследования включали комплексную оценку уровня здоровья детей, социологи-
ческие, функциональные, лабораторные и биохимические методики. 

Для верификации уровня (группы) здоровья, согласно Приказу Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации № 621 от 30 декабря 2003 года, у каждого из детей оценивались 
факторы и критерии, характеризующие уровень их здоровья. Факторы здоровья: индекс ге-
неалогической отягощенности, особенности биологического анамнеза и социально-средовые 
факторы. Критерии здоровья: физическое и нервно-психическое развитие, уровень резистент-
ности, функциональное состояние. Оценка функционального состояния органов и систем де-
тей предусматривала определение показателей деятельности кардиореспираторной системы, 
измерение артериального давления, а также частоты сердечных сокращений и дыхательных 
движений. 

В ходе исследования все дети осматривались врачом-оториноларингологом. Рентгеногра-
фия носоглотки и рентгенография околоносовых пазух выполнялась по показаниям. Также 
проводилась оптическая эндоскопия полости носа и носоглотки эндоназальным доступом  
с использованием ригидных риноскопов фирмы Karl Storz. 

Исследование КЖ детей нами проводилось с использованием стандартизированного, ва-
лидизированного и адаптированного для применения в Российской Федерации опросника 
PedsQL™4.0 (русифицированная версия) [28]. Данный опросник был разработан в Межнаци-
ональном центре исследования КЖ и был предназначен для обследования детей возрастной 
группы от 5 до 12 лет [18]. Опросник предусматривал ответы на 23 вопроса, которые были 
объединены в шкалы: физическое, эмоциональное, социальное и ролевое функционирование. 
Он применялся в двух возрастных группах детей, в возрасте от 5 до 7 лет и в возрасте от 8 до 
12 лет. После завершения опроса подсчитывался суммарный балл по всем четырем шкалам 
опросника. После процедуры шкалирования по 100-бальной шкале рассчитывалось общее ко-
личество баллов. Качество жизни ребенка тем лучше, чем выше итоговая величина баллов по 
100-бальной шкале. Для шкалирования в качестве базы данных использовалась компьютерная 
программа «PedsQL». Данная компьютерная программа разработана в Федеральном государ-
ственном бюджетном научном учреждении «Научный центр здоровья детей (НЦЗД)» (Москва, 
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2011). В ходе прямого интервьюирования детей в возрасте от 5до 7 лет осуществлялось запол-
нение форм опросников. Дети от 8 до 12 лет заполняли указанный опросник самостоятельно. 
После заполнения опросников они подвергались кодированию, и сведения из них вносились  
в компьютерную базу данных для последующей статистической обработки. Статистическая 
обработка полученного материала осуществлялась с помощью статистической русифициро-
ванной программы SPSS, версия 14.0 (Statistical Package for the Social Sciences inc., USA). 

Результаты и обсуждение
В ходе исследования были выявлены наиболее значимые онтогенетические и социально-

средовые факторы риска у детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями: ран-
ний и поздний гестозы, ранний перевод ребенка на искусственное вскармливание, экстраге-
нитальные и вирусные заболевания матери во время беременности, повторные острые респи-
раторные заболеваниями у детей на первом году жизни, низкий уровень общей и санитарной 
культуры семьи, неполная семья, пассивное курение ребенка, низкий образовательный ценз 
родителей и др. Полученные нами данные согласуются с работами исследователей, проводи-
мых в различные годы в Российской Федерации [1, 2, 3, 4, 6, 9, 17, 24, 25]. 

Среди обследованных нами детей в возрастной группе 5-7 лет с рецидивирующими ре-
спираторными заболеваниями чаще по сравнению с группой контроля встречались крайние 
значения уровня физического развития (высокий, очень высокий, низкий и ниже среднего).  
В то время как у детей возрастной группы 8-12 лет уровень физического развития ниже сред-
него преобладал только среди детей с хроническим аденоидитом. 

При исследовании нервно-психического здоровья детей в обследуемых группах было вы-
явлено, что неврозоподобные состояния, астенический синдром и вредные привычки – грызть 
ногти, кусать губы, сосать большой палец, грызть ручку, карандаш и т.п. статистически значи-
мо преобладали в группе детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями. 

Содержания секреторного иммуноглобулина (Ig) A в ротовой жидкости детей с гипертро-
фией глоточной миндалины было достоверно ниже уровня референтных значений на фоне 
высоких показателей значений глюкокортикоидного гормона кортизола. Между тем как у де-
тей с хроническим аденоидитом мы наблюдали обратную зависимость. Высокие показатели 
секреторного IgA выявлялись при пониженном уровне кортизола в ротовой жидкости обсле-
дованных детей. 

При оценке КЖ обследуемых групп детей (рис. 1) было выявлено, что показатели среднего 
значения общего КЖ пациентов с хроническим аденоидитом и гипертрофией глоточной мин-
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далины достоверно ниже, чем у здоровых детей за счет более низкого уровня физического, 
эмоционального, ролевого и социального аспектов функционирования (p=0,01). В то же время, 
у обследованных детей с гипертрофией глоточной миндалины КЖ по всем рассматриваемым 
показателям достоверно выше, чем у детей с хроническим аденоидитом (p=0,018). 

При изучении показателей КЖ в возрастном аспекте было выявлено, что у детей 5–7-лет-
него возраста с хроническим аденоидитом по сравнению с детьми с гипертрофией глоточной 
миндалины снижение КЖ отмечалось в основном за счет физического функционирования.  
У детей 8-12 лет отмечалось достоверное снижение уровней ролевого, социального, физиче-
ского и психо-социального функционирования, что в сою очередь сказывалось на их обучении 
в школе. Выявлено, что у детей возрастной группы 5-7 лет снижение КЖ по всем обследуемым 
показателям не носило гендерных отличий, в то время как у детей 8-12 лет снижение (p<0,05) 
по эмоциональному и ролевому функционированию наблюдалось преимущественно у девочек 
(рис. 2).

Рис. 1. Сравнительная оценка показателей качества жизни у обследуемых групп детей
Примечание: «*» – достоверность различий p< 0,05; «**» – достоверность различий, р≤0,01; 
ФФ – физическое функционирование; ЭФ – эмоциональное функционирование; СФ – социаль-
ное функционирование; РФ – ролевое функционирование; ПСФ – психосоциальное функцио-
нирование; ОКЖ – общее качество жизни.
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Следовательно, КЖ детей, как в целом, так и отдельные его компоненты были ниже у детей 
III группы здоровья с хроническим аденоидитом по сравнению с детьми II группы здоровья 
с гипертрофией глоточной миндалины. Причем, в возрастной группе 8-12 лет все параметры 
КЖ были ниже, чем у детей 5-7 лет.

Рис. 2. Распределение параметров качества жизни детей 8-12 лет  
с рецидивирующими респираторными заболеваниями

Примечание: «*» – достоверность различия р< 0,05; по оси абсцисс параметры качества жиз-
ни: ФФ – физическое функционирование; ЭФ – эмоциональное функционирование; СФ – со-
циальное функционирование; РФ – ролевое функционирование; ОКЖ – общее качество жиз-
ни; по оси ординат баллы параметров качества жизни.

Полученные результаты предопределили дальнейшее исследование КЖ и уровня здоровья 
детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями. Так в результате проведенного 
выше исследования было отмечено, что почти 30% обследованных детей с гипертрофией гло-
точной миндалины и около 22% детей с хроническим аденоидитом имели нормальное физиче-
ское, эмоциональное, социальное и ролевое функционирование. 

Выявленная неоднородность обследованных групп детей указывает на то, что на параме-
тры КЖ ребенка, возможно, влияет не только уровень его здоровья, но и ряд других факторов. 
Для уточнения данного предположения была рассчитана информативность и диагностический 
коэффициент выявленных на предыдущем этапе исследования статистически значимых фак-
торов, определяющих уровень здоровья. Таким образом, наиболее значимыми показателями, 
влияющими на снижение КЖ детей с патологией глоточной миндалины, по результатам наше-
го исследования оказались: сочетание отягощенного генеалогического и социально-средового 
анамнеза, низкий уровень и дисгармоничность физического развития, неврозоподобные со-
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стояния и астенический синдром, очень низкая резистентность, повышенный уровень кортизо-
ла на фоне низких показателей содержания иммуноглобулина sIgA в ротовой жидкости. 

В ходе дальнейших исследований, используя диагностический коэффициент и индекс ин-
формативности наиболее значимых показателей, нами было проведено бальное шкалирование 
и выделены группы высокого и умеренного риска по снижению КЖ у детей с патологией гло-
точной миндалины. К группе высокого риска по снижению КЖ были отнесены дети с суммой 
баллов 18 и более условных единиц.

Выявленные нами существенные закономерности позволили разработать и научно обосно-
вать комплексную коррекционно-оздоровительную программу для детей с патологией глоточ-
ной миндалины из группы высокого риска по снижению КЖ и уровня здоровья. Основным 
отличием предложенной комплексной коррекционно-оздоровительной программы от времен-
ного стандарта объема медицинской помощи детям (Приказ № 151 Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 28 апреля 2007 года) являлось выполнение ряда процедур. 
Это регулярность и систематичность выполнения процедур на базе дневного стационара под 
контролем врача-педиатра с обязательным включением дыхательной гимнастики и других ги-
гиенических процедур два раза в день. Использование разработанной программы способство-
вало улучшению проходимости дыхательных путей и развитию речевых функций у детей с па-
тологией глоточной миндалины (по данным анализа социального, ролевого и эмоционального 
параметров качества их жизни). Использование в программе оздоровления специального ме-
дицинского раствора морской соли приводило к увлажнению слизистой носоглотки детей. Тем 
самым у детей предотвращалось образование корок, и они избавлялись от ощущения сухости  
в носоглотке. Это в свою очередь, приводило к снижению концентрации и удалению патоген-
ной микрофлоры со слизистой носоглотки, формируя местный иммунитет за счет ионов Zn и 
Se, которые усиливают выработку лизоцима, интерферона и иммуноглобулинов [23]. 

Для оценки эффективности предложенной комплексной коррекционно-оздоровительной 
программы был обследован 61 ребенок из группы «высокого риска» до и через один год после 
проведения мероприятий (основная группа). Не включенные в программу 36 детей составили 
группу сравнения. В группе сравнения оздоровление проводилось в объеме, предусмотренном 
Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 151 от 28 апреля 2007 
года, которое включало оптимизацию режима дня, закаливание, применение рационального 
питания, а также консультацию педагога, психолога, оториноларинголога один раз в тече-
ние года. Дети указанной группы находились под наблюдением только участкового педиатра.  
В результате проведенного исследования (рис. 3) было выявлено, что у 59% (36 детей) детей 
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основной группы отмечалось улучшение КЖ, по всем обследуемым параметрам (физическому 
функционированию, социальному функционированию, ролевому функционированию, эмоци-
ональному функционированию). У 39,4% (24 ребенка) КЖ осталось без изменений и лишь  
у одного ребенка (1,6%) из основной группы обследованных было выявлено ухудшение КЖ 
по всем показателям. Возможно, это было связано с неблагоприятным социально-средовым 
анамнезом (ребенок воспитывался в социально неблагополучной семье). 

У детей группы сравнения, которым оздоровительные мероприятия по предложенной ком-
плексной коррекционно-оздоровительной программе не проводились, параметры КЖ в основ-
ном остались на прежнем уровне (рис. 4).

Анализируя полученные результаты, следует отметить, что после проведенных оздорови-
тельных мероприятий, а так же разъяснительной работы с родителями по повышению мотива-
ции их детей к ведению здорового образа жизни более 16% обследованных мальчиков и дево-
чек начали заниматься в физкультурных и спортивных секциях (у них улучшилось физическое 
функционирование). Из-за сокращения пропусков занятий детьми в школах, улучшилось их 
ролевое, эмоциональное и социальное функционирование (дети стали более внимательными и 
дисциплинированными на занятиях, повысилась их успеваемость). 

Рис. 3. Динамика показателей качества жизни детей основной группы до и после  
проведения комплекса коррекционно-оздоровительных мероприятий

Примечание: «*» – достоверность различий p<0,05; ФФ – физическое функционирование; 
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ЭФ – эмоциональное функционирование; СФ – социальное функционирование; РФ – роле-
вое функционирование; ПСФ – психосоциальное функционирование; ОКЖ – общее качество  
жизни.

Рис. 4. Динамика показателей качества жизни детей группы сравнения до и после  
проведения комплекса коррекционно-оздоровительных мероприятий

Примечание: «*» – достоверность различий p< 0,05; ФФ – физическое функционирование; 
ЭФ – эмоциональное функционирование; СФ – социальное функционирование; РФ – роле-
вое функционирование; ПСФ – психосоциальное функционирование; ОКЖ – общее качество  
жизни.

Таким образом, следует отметить, что после проведения комплекса коррекционно-оздоро-
вительных мероприятий в основной группе снизился процент детей с низкой и очень низкой 
резистентностью на 14% и 20% соответственно, а содержание иммуноглобулина sIgA и кор-
тизола приблизилось к референтным значениям у 48% и 52% обследованных соответственно. 
Это свидетельствует о положительном влиянии предложенного комплекса коррекционно-оз-
доровительных мероприятий не только на КЖ, но и на повышение адаптационных возможно-
стей детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями, что согласуется и дополняет 
работы исследователей, проводимых в различные годы в Российской Федерации [7, 8, 12, 13, 
14, 15, 19, 26, 27]. 
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Выводы
1.	 Качество жизни детей, страдающих рецидивирующими респираторными заболевания-

ми в сравнении со здоровыми сверстниками характеризовалось более низким уровнем 
по всем параметрам вне зависимости от возраста. В большей степени страдало физи-
ческое и ролевое благополучие, при этом в возрастной группе 8-12 лет все параметры 
качества жизни (физическое, ролевое, эмоциональное, социальное функционирование) 
были ниже, чем у детей 5-7 лет.

2.	 В возрастной группе 8-12 лет нами впервые были отмечены гендерные отличия в оценке 
качества жизни в виде снижения эмоционального и ролевого функционирования у дево-
чек по сравнению с мальчиками.

3.	 Факторами риска снижения качества жизни детей с рецидивирующими респираторны-
ми заболеваниями являются (р<0,05): сочетание отягощенного генеалогического и со-
циально-средового анамнеза, дисгармоничность физического развития, очень низкая 
резистентность, неврозоподобные состояния и астенический синдром, высокий уро-
вень кортизола на фоне низких показателей sIgA в ротовой жидкости.

4.	 Разработанная коррекционно-оздоровительная программа является достаточно эффек-
тивной в отношении улучшения показателей качества жизни детей с рецидивирующими 
респираторными заболеваниями.
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