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с туберкулезом органов дыхания
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Работа посвящена оценке качества жизни подростков, больных различными формами туберкулезной инфекции. При помощи
опросника Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQL проведена оценка качества жизни 60 подростков в возрасте 13—17 лет.
Опрос родителей проводился отдельно. Проводился анализ исходного уровня качества жизни (до начала курса лечения).
У подростков 13—17 лет субъективные оценки клинического состояния и его влияния на все виды жизнедеятельности более
пессимистичны и эмоционально ограничены. Показатели качества жизни по различным шкалам функционирования, выставлен-
ные родителями, были выше, чем выставленные самими подростками (p < 0,001). Выявленные закономерности свидетельству-
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в условиях стационара. 
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Современные социально-экономические усло-
вия, модернизация в здравоохранении и развитие меди-
цинской науки обуславливают необходимость совершен-
ствовать противотуберкулезную помощь и оценку её ре-
зультатов, используя исследования показателей качества
жизни [1]. Актуальность подобных исследований не вызы-
вает сомнений. Использование простого и надежного ме-

тода оценки качества жизни позволит улучшить качество
медицинской помощи на разных этапах лечения детям с
хроническими заболеваниями, в частности, больным ту-
беркулезом [2]. Качество жизни детей и подростков,
страдающих социально обусловленными заболеваниями,
имеет свои особенности [3]. Частью детей и родителей
проявления заболевания воспринимаются как серьёзная
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патология, а остальными они расцениваются как физио-
логические явления, характерные для определённого воз-
раста [4].

Цель исследований — изучить преморбидные особен-
ности качества жизни подростков, больных туберкулезом
органов дыхания.

Материалы и методы исследования
При помощи препарата «Диаскинтест» было

обследовано 60 подростков в возрасте 13—17 лет, на-
ходившихся в контакте с больным туберкулезом. По ре-
зультатам пробы обследованные были разделены на две
группы: первая (40 подростков) — реагирующих положи-
тельно, вторая (20) — отрицательно. В обеих группах
проводился анализ исходного уровня качества жизни до
заболевания. Для исследования качества жизни в педиат-
рической практике хорошо зарекомендовал себя опрос-
ник Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQL. Опросник
PedsQL 4.0. включает 23 вопроса, объединенные в
4 шкалы: ФФ — физическое функционирование; ЭФ —
эмоциональное функционирование; СФ — социальное
функционирование; ЖШ — жизнь в школе. Суммарные
шкалы опросника: ПСФ — психосоциальное функциони-
рование; СШ — суммарная общая шкала. Каждый воп-
рос имеет 5 вариантов ответов: «нет», «почти никогда»,
«иногда», «часто» и «почти всегда», из которых нужно вы-
брать один, наиболее подходящий к ситуации. Отдельно
проводился опрос родителей (опекунов). Все респонден-
ты заполняли информированное согласие на участие в
данном исследовании. Статистическая обработка ре-
зультатов исследования проводилась с использованием
программ Microsoft Excel 2007. Количественные призна-
ки представлены в виде средней арифметической ± стан-
дартная ошибка. Проверка гипотез о равенстве средних
проведена с помощью t-критерия Стьюдента. Статистиче-
ски значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В группе подростков, положительно реагирую-

щих на пробу с препаратом «Диаскинтест» проведено

комплексное обследование и у всех клинически под-
тверждено наличие туберкулеза органов дыхания. Среди
них было 18 девушек (45%) и 22 юноши (55%), из них
31 (77,5%) проживали в сельской местности. По структу-
ре клинических форм преобладал туберкулез внутри-
грудных лимфатических узлов — у 22 (55%) больных.
Первичный туберкулезный комплекс в фазе инфильтра-
ции диагностирован у 12 (30%), диссеминированный ту-
беркулез — у 6 (15%) пациентов. Проанализирована
структура сопутствующей патологии в данной группе под-
ростков: у 24 (60% больных) имелась анемия, у 18 (45%) —
глистная инвазия, частые ОРВИ у 27 (67,5%), неврологи-
ческая патология — у 15 (37,5%), инфекция мочеполовой
сферы — у 6 (15%), аллергические заболевания — у
15 (39,5%), заболевания гепатобилиарной системы — у
9 (23,7%) подростков.

В группе подростков, отрицательно реагирующих на
пробу с препаратом «Диаскинтест» (20), наличие клини-
ческих и лабораторных признаков туберкулеза органов
дыхания не выявлено. Среди них было 8 девушек (40%) и
12 юношей (60%), из них 50% проживали в сельской
местности. Структура факторов риска по развитию ту-
беркулеза в данной группе обследованных: у 8 (40%) де-
тей имелась анемия, у 3 (15%) — глистная инвазия, час-
тые ОРВИ — у 7 (35%), аллергические заболевания — у
5 (25%) подростков.

Показатели качества жизни больных туберкулезом и
группы сравнения, по результатам заполнения подрост-
ковой формы опросника PedsQL представлены в табли-
це 1.

Отмечено, что показатели качества жизни у подрост-
ков основной группы были значительно ниже, чем в груп-
пе сравнения по всем шкалам. Больные туберкулезом
подростки имели физические функциональные ограниче-
ния, выражавшиеся в снижении числа и объема физиче-
ских упражнений, ограничении участия в спортивных иг-
рах, необходимости в сдержанности при физических на-
грузках, беге, длительной ходьбе и др. Выявлено, что

Таблица 1. Сравнительный анализ показателей качества жизни по субъективным оценкам подростков (в баллах)

Аспекты КЖ
По оценке детей (n = 60) (М ± m)

I-я группа II -я группа

Физическое функционирование 61,8 ± 2,3 74,5 ± 2,3

Эмоциональное функционирование 60,2 ± 2,3 73,2 ± 2,2

Социальное функционирование 57,8 ± 3,2 60,7 ± 2,8

Школьное функционирование 53,4 ± 2,1 77,3 ± 1,9

Психосоциальное функционирование 57,5 ± 2,1 70,8 ± 2,1

Суммарная шкала 59,4 ± 2,1 71,9 ± 2,0
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больные туберкулезом подростки, достоверно чаще, по
сравнению с условно-здоровыми детьми из контакта с ту-
беркулезным больным, испытывают затруднения при вы-
полнении заданий в школьных учреждениях, пропускают
занятия из-за плохого самочувствия или необходимости
посещения врача. Поскольку подростков можно отнести к
пациентам, которые сознательно и с достаточным уров-
нем информированности относились к своей хрониче-
ской патологии, то, как и следовало ожидать, показатели
их эмоционального и психосоциального функционирова-
ния были низкими. Это выражалось в наличии симптомов
и болезненных состояний, депрессивно-тревожных со-
стояний и страха, зависимости от своего заболевания и
необходимости длительного приема лекарственных пре-
паратов. Таким образом, снижение адаптационных воз-
можностей вследствие эмоциональных, психологических
и физических перегрузок у этой категории подростков, а
также большой удельный вес сопутствующей патологии,
негативно влияют на состояние иммунной системы подро-
стков, что, вероятно, способствует развитию специфиче-
ской патологии и оказывает определенное влияние на те-
чение заболевания.

Показатели качества жизни подростков в анализируе-
мых группах по результатам заполнения родительской
формы опросника PedsQL представлены в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, оценка родителей подрост-
ков, больных туберкулезом, практически такая же, как и
родителей подростков группы сравнения. Возможно, это
связано с недооценкой качества жизни своего ребенка
родителями, вследствие недостаточного внимания к его
здоровью.

Необходимо отметить, что 75% родителей подрост-
ков, болеющих различными формами туберкулеза, име-
ли более двух детей, курили более одной пачки сигарет в
день и страдали от хронического алкоголизма — 62,5%;
имели низкий уровень образования и материального
достатка 55 и 67,5% родителей соответственно. Кроме
того 57,5% подростков имели семейный контакт с боль-
ным туберкулезом, в 56,5% случаев источниками инфек-

ции были лица мужского пола, в 78,3% — лица трудоспо-
собного возраста.

Таким образом, в исследовании выявлены неблагоп-
риятные характеристики качества жизни подростков до
установления диагноза туберкулез легких, особенно по
показателям физического, эмоционального и психосоци-
ального функционирования, субъективных оценок своего
клинического состояния, что могло явиться одним из пред-
располагающих факторов развития заболевания. Изуче-
ние параметров качества жизни приводит к необходимости
их учета, как для профилактики, так и при оказании помо-
щи детям при таких заболеваниях, как туберкулез, парал-
лельно разрешая психологические и другие проблемы.
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Таблица 2. Сравнительный анализ показателей качества жизни по субъективным оценкам родителей (в баллах)

Аспекты КЖ
По оценке родителей (n = 60) (М ± m)

I-я группа II -я группа

Физическое функционирование 74,5 ± 2,1 75,9 ± 1,9

Эмоциональное функционирование 74,8 ± 2,1 75,9 ± 2,1

Социальное функционирование 71,6 ± 2,8 72,2 ± 2,7

Школьное функционирование 63,4 ± 1,7 66,5 ± 1,6

Психосоциальное функционирование 69,9 ± 1,9 61,5 ± 1,9

Суммарная шкала 71,8 ± 1,9 73,3 ± 1,8


