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У девочек-подростков, страдающих болезнями органов дыхания, нарушено становление репродуктивной системы, в структуре

репродуктивных нарушений лидирует дисменорея. У девочек с болезнями органов дыхания снижено качество жизни, связан-

ное со здоровьем, за исключением социального функционирования.
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По данным официальной медицинской статис-
тики, в Российской Федерации ведущим классом впервые
выявленных заболеваний у детей за период с 2002 по
2008 г г. были болезни органов дыхания (БОД) [1]. Уста-
новлено, что курение является фактором риска БОД [2],
а также нарушений становления репродуктивной системы
девушек [3—5]. В целях оптимизации репродуктивного
здоровья девочек-подростков рекомендовано психологи-
ческое сопровождение и осмотры гинеколога в установ-
ленные сроки [6]. Вопросы становления репродуктивной
системы у девочек-подростков с болезнями органов ды-
хания изучены недостаточно.

Материалы и методы исследования
Частота и структура нарушений становления

репродуктивной системы, факторов риска ухудшения реп-

родуктивного здоровья (ФР) и качество жизни (КЖ) изуче-

ны у 239 девочек-подростков, учащихся тверских школ и

вузов, в возрасте от 14 до 18 лет с БОД, из них группу на-

блюдения составили 178 девочек со сниженной резистент-

ностью (НР), куда включены девочки, часто болеющие ин-

фекциями органов дыхания (ЧБД) (4 и более раз в год) и/

или перенесшие о. бронхит и пневмонию; группу сравне-

ния составили 61 девочка с хроническими заболеваниями

ЛОР-органов (хронический тонзиллит, хронический адено-

идит, хронический риносинусит), из них 16 подростков с

контролируемой бронхиальной астмой легкой и средней

степени тяжести. Контрольную группу составили 177 дево-

чек с высокой резистентностью (ВР), частота острых респи-

раторно-вирусных инфекций (ОРВИ) у которых не чаще

1 раза в год. Всем девочкам проведен гинекологический



осмотр в отделении «Перинатальный центр МУЗ роддома

№ 4» г. Твери (главный врач — А. А. Арсеньев, заведующая

отделением — Т. А. Михайлова).

Для выявления ФР нарушений репродуктивного здо-

ровья подростков использовалась анкета А. Г. Иванова

(2004, дополненная) [7], методические рекомендации

А. А. Баранова и соавт. (2006), разработанные в НИИ ги-

гиены и охраны здоровья НЦЗД РАМН; наличие и харак-

тер жалоб по органам и системам получали посредством

анкеты для выявления жалоб у подростка (А. А. Баранов и

соавт., 2006) [8].

Скрининг-тестирование нарушений менструального

цикла проведено с помощью анкеты для оценки состояния

менструальной функции у девушек (А. А. Баранов и соавт.,

2006) [8], дополненной. Информация о соматических за-

болеваниях получена из медицинской документации (фор-

ма 26У) у школьниц и карт диспансерного наблюдения у

студенток (форма 30).

Качество жизни изучено при помощи опросника MOS

36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) (Ware J. E.et all.,

1993) [9], с использованием официального русскоязычно-

го аналога (А. Г. Чучалин, Н. Ю. Сенкевич, А. С. Белевский,

1999) [10], сертифицированного для детей 14 лет и стар-

ше, рекомендуемого для проведения популяционных иссле-

дований, как здоровых лиц, так и имеющих хронические

заболевания (А. А. Новик, Т. И. Ионова, П. Кайнд, 1999)

[11]. По результатам анкетирования проводился расчет

8 параметров: физическое функционирование (ФФ), ро-

левое физическое функционирование (РФФ), интенсив-

ность боли (телесная боль) (Б), общее состояние здоровья

(ОЗ), жизненная активность (ЖА), социальное функциони-

рование (СФ), ролевое эмоциональное функционирова-

ние (РЭФ), психическое здоровье (ПЗ). Каждое измерение

вычислялось в соответствии со шкалой 0—100 баллов, при

этом, чем ниже балл, тем хуже оценка качества жизни

испытуемого. Оптимальным считали диапазон от 70 до

100 баллов (С. В. Рычкова, 2007 [6]; О. Н. Волкова,

2009 [12]).

Статистическая обработка полученных результатов

проводилась с применением методов математической

статистики, программ Microsoft Excel 2003, Statistica 6,1.

Нормальность распределения данных проверялась по-

средством критерия Шапиро-Уилки. Цифровые данные

обработаны методом вариационной статистики с опреде-

лением средней арифметической величины (M), средней

ошибки средней арифметической (m), стандартного от-

клонения (σ). Значимость различий средних значений ко-

личественных данных, влияние образа жизни на показа-

тели КЖ, гендерные различия оценивались с помощью не-

параметрических критериев: χ2, Спирмена (R), ϕ (углово-

го преобразования Фишера), U (Манна-Уитни). При мно-

жественных сравнениях предварительно использовали

тест Краскела-Уоллиса (критерий H), при этом показа-

тель КЖ выступал в качестве зависимой переменной, а

изучаемые факторы — как независимые [13]. За критиче-

ский уровень значимости различий принято значение p ≤

≤ 0,05; при p ≤ 0,2 статистические признаки оценены как
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имеющие тенденцию к различиям. Удельный вес анамнес-

тических данных рассчитан от числа учащихся, ответив-

ших на данный вопрос.

Результаты и их обсуждение
Мы изучили частоту курения, как фактор риска

болезней органов дыхания [2], а также ФР, оказывавшие

по материалам собственных исследований наиболее зна-

чимое влияние на КЖ (психотравмирующие ситуации, не-

достаток сна (менее 8 часов в сутки), нерегулярное пита-

ние, употребление алкоголя).

Средняя частота ОРВИ в год составила в группе наблю-

дения — 5,3 (от 4 до 10), в группе сравнения — 4,6 — от

4 до 8, различия по частоте эпизодов простудных заболе-

ваний в год в группах девочек-подростков со сниженной

резистентностью и хроническими БОД несущественны

(p > 0,05). Среднее число эпизодов ОРВИ в год в контроль-

ной группе — 0,6 (от 0 до 1).

Результаты анализа частоты ФР представлены в табли-

це 1, из которой следует, что у девочек, часто болеющих

ОРВИ, а также страдающими хроническими БОД, досто-

верно чаще отмечается недостаточность сна, нерегулярное

питание и употребление алкоголя, наблюдается тенденция

к увеличению частоты нерационального питания и курения,

в сравнении с подростками с высокой резистентностью.

36% девочек в группе наблюдения и сравнения занима-

лись спортом, помимо физкультуры против 18% девочек с

хроническими БОД (p < 0,05).

У 42,9% девочек ЧБД, имеющих вредные привычки и

отмечавших психотравмирующие ситуации, менструации

не установились в течение 12 мес. (p < 0,2). Отмечена

связь между курением матери (p < 0,05), отца (p = 0,2) и

частыми ОРВИ у девочки.

Жалобы по органам и системам предъявляли 92,0% де-

вочек со сниженной резистентностью, 98,3% — с хрониче-

скими БОД, и 60,4% — с ВР (p = 0,0000), в том числе со

стороны органов дыхания — 35,1%, 46,3% и 24,7% (p <

< 0,05). Курение и употребление алкоголя повышало веро-

ятность жалоб со стороны дыхательной системы с 25,6 до

50,0% (p < 0,05).

Жалобы, свидетельствующие о вегетативных нарушени-

ях, отмечались с частотой 79,0% в группе наблюдения,

89,3% — в группе сравнения и 40,9% в контрольной группе

(p = 0,0000). ВД с наибольшей частотой отмечалась у ЧБД

против 20,2% в группе сравнения 16,4%, и у 11,3% дево-

чек с ВР (p < 0,1). В целом частота ВД выше у курящих де-

вочек — 19,0% против 12,7% некурящих (p < 0,1).

Расстройства пищеварения отмечали 64,9% девочек с

НР, 39,3% — с хроническими БОД, и 25,0% — в контроль-

ной группе.

Результаты сравнительной оценки становления менстру-

ального цикла (МЦ) у девочек с БОД представлены в таб-

лице 2. Средний возраст менархе у девочек-подростков,

страдающих БОД, не имеет значимых отличий от такового

в контрольной группе, вместе с тем, нарушения становле-

ния менструального цикла наблюдались у каждой второй

Таблица 1. Частота ФР ухудшения репродуктивного здоровья у девочек-подростков с различным уровнем резистентности

Фактор риска
Группа наблюдения 

(n = 178)
Группа сравнения 

(n = 61)
Контрольная группа 

(n = 177) 
Значимость различий 

по критерию H

Психотравма 74,7% 70,5% 74,0% p > 0,05

Недостаток сна 77,0% 88,5% 56,3% p = 0,0000

Нерегулярное питание 55,0% 47,5% 38,8% p = 0,02

Нерациональное питание 45,5% 34,5% 34,3% p <0,1

Курение 34,4% 34,3% 26,6% p <0,2

Употребление алкоголя 62,4% 63,9% 46,6% p < 0,01

Таблица 2. Характеристика частоты и вида нарушений менструального цикла у девочек-подростков с БОД

Изучаемый параметр МЦ
Частота параметра в изучаемой группе 

Значимость различий 
по критерию H

Наблюдения (n = 178) Сравнения (n = 61) Контрольная (n = 177)

Возраст менархе 12,8 ± 1,2 лет 12,7 ± 1,1 лет 12,8 ± 1,2 лет p < 0,2

Есть нарушения 60,11% 68,85% 45,20% p < 0,001

Цикл не установился 29,78% 29,51% 27,68% p > 0,05

Гиперполименорея 15,2% 19,7% 7,9% p < 0,01

Дисменорея 68,5% 72,1% 55,9% p < 0,01
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девочки, нерегулярный цикл — почти у каждой третьей.
Среди НМЦ лидирует дисменорея. Гиперполименорея (син.
маточные кровотечения пубертатного периода (МКПП)) и
дисменорея с наибольшей частотой отмечались при нали-
чии хронических заболеваний органов дыхания.

Отмечалась тенденция к зависимости курения и частоты
дисменореи — 67,8% против 59,5% у некурящих (p < 0,1).
МКПП достоверно чаще отмечались у девочек с болезнями
миндалин (БМ) — 25%, в сравнении с 15% у подростков,
не страдающих БМ (p = 0,05) [14].

Результаты исследования КЖ девочек с БОД изложены
в таблице 3. Субъективная оценка КЖ у девочек с БОД
снижена, в сравнении с подростками с высокой резистент-
ностью организма. Средние значения параметров, харак-
теризующих психическое здоровье, за исключением соци-
ального функционирования, ниже оптимального диапа-
зона. У девочек с хроническими БОД показатели общего
здоровья ниже, чем в отсутствие таковых, вместе с тем от-
мечается тенденция к более низкой самооценке психиче-
ского здоровья у ЧБД. Качество жизни по методу SF-36
имеет отличия по шкалам, характеризующим физическое и
психическое здоровье, в зависимости от частоты перене-
сенных ОРВИ в год (p < 0,05).

Качество жизни у девочек — подростков снижено при
наличии жалоб со стороны дыхательной системы даже при
отсутствии указаний на БОД.

Заключение
Таким образом, у девочек-подростков, часто бо-

леющих ОРВИ, а также страдающих хроническими БОД,
достоверно чаще отмечается недостаточность сна, нерегу-
лярное питание и употребление алкоголя, наблюдается

тенденция к увеличению частоты нерационального питания
и курения, в сравнении с подростками с высокой резис-
тентностью.

У девочек с БОД и низкой резистентностью нарушено
становление менструального цикла и снижено качество
жизни, связанное со здоровьем.

В структуре нарушений становления репродуктивной
системы у девочек преобладает дисменорея, которая с
максимальной частотой отмечалась при хронических бо-
лезнях органов дыхания (72,1%) и низкой резистентности к
простудным заболеваниям у подростков (68,5%), с мини-
мальной — у девочек-подростков с высокой резистентно-
стью (55,9%). Частота нарушений менструального цикла
выше у подростков, имеющих вредные привычки.

Девочки-подростки, страдающие болезнями органов
дыхания, вредными привычками и неустановившимся мен-
струальным циклом составляют группу высокого риска в
отношении реализации репродуктивной функции. Изуче-
ние факторов риска ухудшения репродуктивного здо-
ровья девочек-подростков, которые в будущем должны
реализовать функцию деторождения, представляется
важным с целью поиска возможности как можно более
ранней коррекции выявленных отклонений в состоянии
здоровья детей и формированию у них мотиваций к опти-
мизации качества жизни.

Снижение распространенности вредных привычек у
подростков можно рассматривать в качестве меры первич-
ной профилактики как БОД, так и нарушений становления
репродуктивной системы.

Информация о частоте и структуре нарушений станов-
ления репродуктивной системы у часто болеющих дево-
чек-подростков во взаимосвязи со значимыми факторами,

Таблица 3. Данные качества жизни подростков с БОД по тесту SF-36

p1 и p2 — значимость различия показателей между группой наблюдения и группой сравнения соответственно с контрольной по кри-
терию U; p3 — значимость различия показателей между группой наблюдения и группой сравнения по критерию U; p4 — значимость
внутригруппового различия показателей по критерию Н; * — различия статистически значимы

Группы 
подростков

Стат. п.-ль
Показатели качества жизни в баллах

ФФ РФФ Б ОЗ ЖА СФ РЭФ ПЗ

Наблюдения 
(n = 178)

М 86,4 57,2 74,4 61,9 48,7 70,6 48,3 55,0

σ 18,4 38,1 25,0 20,2 20,8 23,7 39,1 18,9

Сравнения 
(n = 61)

М 85,6 56,1 71,8 55,5 45,8 70,9 48,6 58,3

σ 15,0 34,4 23,5 15,1 18,1 22,2 38,3 17,9

Контрольная 
(n = 177)

М 91,6 68,8 79,8 69,6 55,4 76,1 60,6 61,1

σ 10,1 33,0 21,1 18,5 19,3 24,1 36,8 20,0

Значимость 
различий

p1 0,02* 0,004* 0,03* 0,000* 0,004* 0,01* 0,003* 0,004*

p2 0,002 0,01* 0,02* 0,000* 0,001* 0,07 0,03* 0,3

p3 0,2 0,7 0,3 0,01* 0,3 0,99 0,99 0,15

p4 0,01* 0,004* 0,02* 0,000* 0,001* 0,03* 0,01* 0,01*
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негативное влияние которых на репродуктивное здоровье
доказано, может быть в дальнейшем учтена при составле-
нии профилактических программ по оптимизации репро-
дуктивного здоровья и качества жизни детей и подростков.

Литература:
1. Основные тенденции здоровья детского населения России /

под ред. А.А. Баранова, В.Ю. Альбицкого. — М.: Союз педиат-
ров России, 2011. — 116 с. — (Серия «Современная педиат-
рия: от теории к практике». Союз педиатров России. Научный
центр здоровья детей).

2. Балашова М.Е. Факторы риска болезней органов дыхания
среди молодежи: выявление и коррекция // М.Е. Балашова,
Г.Н. Шеметова // Профилактика заболеваний и укрепление
здоровья. — 2008. — № 6. — С. 12—14.

3. Камалова Е.В. Комплексная оценка состояния репродуктивного
здоровья девочек-подростков, проживающих в крупном про-
мышленном и образовательном центре Сибири / Е.В. Камало-
ва, Л.А. Агаркова, Н.А. Габитова // Репродуктивное здоровье
детей и подростков. — 2010. — № 1. — С. 28—34.

4. Баранов А.А., Кучма В.Р., Сухарева Л.М. Методы оценки здо-
ровья детей и подростков на основе профилактических меди-
цинских осмотров. Оценка здоровья детей и подростков при
профилактических осмотрах (руководство для врачей). — М.:
Издательский Дом «Династия», 2004. — 168 с.

5. Халимова Д.Р. Социально-маркетинговый анализ репродуктив-
ного здоровья и образа жизни старшеклассниц Удмуртии /
Д.Р. Халимова, М.И. Сабсай // Репродуктивное здоровье де-
тей и подростков. — 2008. — № 6. — С. 36—41.

6. Рычкова С.В. Качество жизни детей школьного возраста и влия-

ние на него хронической гастродуоденальной патологии: Авто-

реф. дис. … д.м.н. — СПб, 2007. — 43 с.

7. Иванов А.Г. Медико-социальные проблемы репродуктивного

потенциала молодежи: Монография. — Тверь: ООО «Изда-

тельство «Триада», 2004. — 112 с.

8. Проведение мониторинга состояния здоровья детей и подрост-

ков и организация их оздоровления: Методические рекоменда-

ции ГУ НЦЗД РАМН. — М., 2006. — 47 с.

9. SF-36 Health Survey. Manual and interpretation guide / J.E. Ware,

K.K. Snow, M. Kosinski, B. Gandek; The Health Institute, New Eng-

land Medical Center. — Boston: Mass, 1993. — 198 p.

10. Методы оценки качества жизни больных хроническими об-

структивными болезнями легких: Пособие для врачей / Соста-

вители: Чучалин А.Г., Сенкевич Н.Ю., Белевский А.С. — Моск-

ва: НИИ пульмонологии, 1999. — 32 с.

11. Новик А.А. Концепция исследования качества жизни в медици-

не / А.А. Новик, Т.И. Ионова, П. Кайнд. — СПб: Элби, 1999. —

140 с.

12. Волкова О.Н. Качество жизни детей, страдающих хроническим

гастродуоденитом и рефлюксными поражениями пищевода //

Вопросы детской диетологии. — 2009. — Т. 7. — № 1. — С. 9—

11.

13. Петри А., Сэбин К. Наглядная статистика в медицине / Пер. с

англ. В. П. Леонова. — М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003. — 144 с.: ил. —

(Серия «Экзамен на отлично»).

14. Коколина В.Ф. Детская и подростковая гинекология: Руководст-

во для врачей. — М.: ИД «МЕДПРАКТИКА-М», 2012. — 680 с.


