
УДК 616-053.5-053.81
DOI 10.31684/25418475-2023-2-42

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЬМИ 
СТАРШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА И ИХ РОДИТЕЛЯМИ
1«Научно-исследовательский клинический институт детства» 
Министерства здравоохранения Московской области, г. Москва
115093, г. Москва, ул. Большая Серпуховская, 62
2Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
656038, Алтайский край, г. Барнаул, пр. Ленина, 40

Мартынович Н.Н.1, Латышев Д.Ю.2, Латышева М.Д.2, Лобанов Ю.Ф.2, Строзенко Л.А.2, 
Михеева Н.М.2, Болденкова И.Ю.2 

Резюме
Проведена оценка качества жизни, связанного со здоровьем, данная детьми старшего школьного возраста 
и их родителями. В исследование включены 94 школьника, из них -  34 мальчика и 60 девочек, учащихся 
десятых классов общеобразовательной школы, средний возраст 16,4±2,7 лет и 94 родителей, среди которых 
26 мужчин и 68 женщин, средний возраст составил 43,0±4,0 года. Для оценки показателей качества жиз-
ни применен опросник Peds QL-4.0 для детей 13-18 лет и их родителей. Показано, что в данной возраст-
ной группе хорошее совпадение при оценке детьми и родителями наблюдалось по всем шкалам опросника 
PedsQL 4.0. Оценка качества жизни детей не зависела от пола родителей, проводивших оценку. Сделан 
вывод, что результаты как самооценки (self-report), так и родительской оценки (proxy-report) могут быть 
использованы в практике.
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Abstract
Children of high school age and their parents conducted an assessment of the quality of life associated with health. The 
study included 94 schoolchildren, including 34 boys and 60 girls, students of the 10th grade of a general education 
school, the average age was 16.4±2.7 years and 94 parents, including 26 men and 68 women, the average age was 
43.0±4.0 years. To assess quality of life indicators, the Peds QL-4.0 questionnaire was used for children aged 13-18 
years and their parents. It is shown that in this age group, a good match was observed in the evaluation of the children 
and the parents were observed on all the scales of the PedsQL 4.0 questionnaire. The assessment of the the quality of 
life of children did not depend on the sex of the parents who conducted the assessment. It is concluded that the results 
of both self-assessment (self-report) and parental assessment (proxy-report) can be used in practice.
Keywords: quality of life, children, parents of children.

Введение
Качество жизни (КЖ) — это стандартное 

понятие, которое передает общее ощущение 
благополучия и включает в себя несколько 
аспектов счастья и удовлетворенности жизнью 
в целом [1,2]. В последующем концепция каче-
ства жизни, связанного со здоровьем, эволюци-
онировала, чтобы включить те аспекты общего 
качества жизни, которые влияют на здоровье — 

физическое или психическое [3]. За последние 
годы показатели качества жизни как здоровых, 
так и страдающих различными хроническими 
заболеваниями детей, изучались в разных ре-
гионах Российской Федерации, в том числе на 
территории Алтайского края [4]. Что касается 
некоторых отдельных вопросов оценки пока-
зателей здоровья в педиатрии, дискутируется 
вопрос, сам ребенок или  родители (представи-
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тель) ребенка являются наиболее подходящи-
ми для проведения данной оценки. Не только 
оценка, но и взаимосвязь качества жизни детей 
и родителей представляет определенный ин-
терес, особенно это касается семей с больным 
ребенком. Так, в работе Cristian Roncada (2018) 
показаны худшие показатели жизни родителей 
детей, страдающих бронхиальной астмой [10].

В исследовании Denise A Klatchoian и соавт. 
(2008) прокси-отчет родителей пациентов с 
ревматическими заболеваниями сильно корре-
лировал с самооценкой ребенка в отношении 
физического функционирования и школьного 
функционирования. Более низкие корреляции 
наблюдались для эмоционального и социаль-
ного функционирования[5]. Одной из задач 
исследования Yi Ji и соавт. (2011) была оценка 
взаимосвязи между отчетами детей с онколо-
гическим заболеванием и их родителей при 
применении общего опросника PedsQL 4.0 и 
модуля «Рак». Была показана согласованность 
от умеренной до хорошей, как для общих ос-
новных шкал, так и для модуля «Рак». Был сде-
лан вывод, что, хотя самоотчеты ребенка имеют 
решающее значение, точка зрения родителей 
также важна [6].

Raj M и соавт.  (2017) провели оценку согла-
сованности оценок качества жизни здоровых де-
тей и их родителей или опекунов при помощи 
опросника PedsQL 4.0. Показано, что в возраст-
ной группе 8-12 лет хорошее совпадение наблю-
далось по всем шкалам опросника PedsQL 4.0, 
кроме эмоционального и социального функ-
ционирования. В возрастной группе 13-18 лет 
наблюдалось то же самое, за исключением фи-
зического здоровья и успеваемости в школе. В 
целом все возрастные группы продемонстриро-
вали умеренное или удовлетворительное согла-
сие между отчетами детей и родителей по всем 
шкалам опросника PedsQL 4.0. [7].

Исследование Gmuca S и соавт. (2019) также 
продемонстрировало хорошее или превосход-
ное соответствие между всеми родительскими 
и детскими оценками показателей качества 
жизни независимо от возраста или пола у паци-
ентов с ювенильной фибромиалгией [8]. Напро-
тив, в работе Р.Я. Нагаева (2014) показано, что 
оценка родителями качества жизни мальчиков 
и девочек разнилась по отдельным шкалам [9].

Таким образом, сопоставление качества 
жизни, оцененного с позиции самого ребенка 
и его родителей (представителей), дает различ-
ные результаты. При этом чаще оценки, данные 
детьми и их родителями совпадают, при этом 
выявляемые отличия возможно будут значимы 
для уточнения качества жизни ребенка.

Материалы и методы
В исследование включено 94 школьника, из 

них -  34 мальчика и 60 девочек, учащихся де-
сятых классов общеобразовательной школы, 

средний возраст 16,4±2,7 лет. И 94 родителей, 
среди которых 26 мужчин и 68 женщин, сред-
ний возраст составил 43,0±4,0 года.

Независимая оценка качества жизни (КЖ) 
проведена с использованием русской версии 
общего опросника Peds QL-4.0 для детей 13-18 
лет и их родителей. Показатели качества жизни 
оценивались по 5 шкалам: физическое функци-
онирование (ФФ), эмоциональное функциони-
рование (ЭФ), социальное функционирование 
(СФ), ролевое функционирование или жизнь в 
школе (ЖШ), психосоциальное здоровье (ПСЗ), 
в дальнейшем рассчитывался суммарный по-
казатель (СП). Общее количество баллов после 
процедуры перекодирования каждого из пяти 
вариантов ответа рассчитывается в итоге по 
100-балльной шкале (от 0 до 100 баллов): чем 
выше итоговая величина, тем лучше качество 
жизни по этой шкале. Статистическая обработ-
ка результатов проводилась посредством стати-
стической программы STATISTICA 6.0. Резуль-
таты представлены в виде среднего значения 
с доверительным интервалом 95%. Достовер-
ность различия количественных показателей 
между двумя группами оценивали с помощью 
критерия Манна-Уитни. Статистически значи-
мыми считали различия при р<0,05. Для оцен-
ки корреляционных взаимосвязей применялся 
расчет Критерия Пирсона, значения более 0,3 
расценивались, как значимые.

Результаты и их обсуждение
При оценке показателей качества жизни 

школьниками (self-report) установлено, что сум-
марный показатель КЖ в общей группе соста-
вил 71,3 балла [67,46-75,40, ДИ 95%]. При этом 
наиболее высокие баллы получены по шкале 
«социальное функционирование», вопросы 
которой касаются характера взаимоотноше-
ний между сверстниками – 87,5 [79,94-89,20, ДИ 
95%]. Также достаточно высокие оценки были 
получены по шкале физического функциони-
рования – 78,10 [73,35-82,95, ДИ 95%] баллов. 
Более низкие оценки получены по шкалам 
«эмоционального функционирования» (вопро-
сы касаются настроения ребенка) и «ролевого 
функционирования» (вопросы касаются само-
ощущения ребенка на школьных занятиях и в 
целом «в школе»). Так средний балл по шкале 
«эмоционального функционирования» соста-
вил 58,7 [52,90-66,54, ДИ 95%] баллов. Чуть бо-
лее высокие оценки получены по шкале «жизнь 
в школе» - 64,1 [59,08-69,2, ДИ 95%] баллов. Та-
ким образом, при самооценке подростками 
наиболее низкие баллы получены по шкалам 
«эмоционального» и «ролевого функциони-
рования», что приводит к значительно более 
низкому (по сравнению с общим баллом) инте-
грированным показателем психо-социального 
здоровья, составившим 69,10 [65,34-73,02, ДИ 
95%] баллов (рис. 1).
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При сравнении показателей качества жизни 
между мальчиками и девочками, установлено, 
что общий средний балл в группе мальчиков 
составил 77,3 [72,2-82,4, ДИ 95%], в группе дево-
чек он был несколько ниже – 67,9 [65,2-70,6, ДИ 
95%], но статистически различия недостовер-
ны (р=0,193, критерий Манна –Уитни). По всем 
шкалам, как в группе мальчиков, так и девочек 
сохранялись закономерности, присущие общей 
группе: более высокие показатели по шкалам 

Рисунок 1. Показатели качества жизни при самооценке школьниками

Таблица 1
Сравнительные показатели качества жизни мальчиков и девочек

(self-report)

«физического функционирования» и «социаль-
ного функционирования», наименьшие – «эмо-
ционального функционирования» и «жизнь в 
школе». В целом, показатели в группе девочек 
были несколько ниже, но статистически досто-
верные различия касаются только шкалы «эмо-
циональное функционирование» (табл. 1).

На втором этапе проводилось сравне-
ние параметров качества жизни, получен-
ных при оценке детьми и их родителями.                                       

Показатель
ФФ ЭФ СФ ЖШ ПСЗ ОСБ

Пол

Мальчики 82,2
(76,9-87,4)

68,5
(61,5-75,5)

88,8
(83,4-94,2)

68,5
(62,7-74,3)

75,2
(69,8-80,6)

77,3
(72,2-82,4)

Девочки 75,2
(70,9-72,5)

53,1
(48,5-57,7)

82,1
(78,1-86,2)

61,6
(57,1-66,1)

65,7
(63,1-68,3

67, 9
(65,2-70,6)

р* 0, 362 0, 018 0, 081 0, 280 0, 610 0, 193

Примечание: * - критерий Манна-Уитни

Как видно из представленных в таблице 2 дан-
ных, по всем шкалам опросника родители оце-
нивали качество жизни своих детей незначи-
тельно выше, чем подростки. При этом, самый 
высокий уровень корреляции (совпадение мне-
ний) между оценками детей и родителей был 
по шкале «физического функционирования» 
(r=0,631), а низкий - по шкале «социального 
функционирования» (r=0,366).

Сравнивая результаты оценки качества жиз-
ни детей в зависимости от пола родителей, 

установлено, что значимых различий в оценке 
качества жизни детей родителями мужского 
или женского пола не было, результаты пред-
ставлены в таблице 3.

Родители несколько хуже оценивали каче-
ство жизни девочек, чем мальчиков, особенно 
по шкалам «физического и эмоционального 
функционирования», но статистически разли-
чия недостоверны, результаты представлены в 
таблице 4.
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Таблица 2 
Сравнительная оценка показателей качества жизни при самооценке 

(self-report) и оценке родителей (proxy-report)

Показатель ФФ ЭФ СФ ЖШ ПСЗ ОСБ

Дети 78,1
(74,7-81,5)

58,7
(54,6-62,8)

84,5
(81,2-87,7)

64,1
(60,5-67,7)

69,1
(66,4-71,8)

71,3
(68,6-73,9)

Родители 82,9
(79,6-86,2)

66,5
(63,4-69,6)

90,7
(88,1-93,4)

69, 0
(65,7-72,3)

75,4
(73,1-77,6)

76,6
(74,4-78,8)

р* 0,667 0,064 0,081 0, 167 0,373 0,718

Коэффициент 
Пирсона (r) 0,631 0,541 0,366 0,538 0,576 0,633

Примечание: * - критерий Манна-Уитни
Таблица 3

Сравнительная оценка показателей качества жизни детей при оценке родителями 
мужского и женского пола (proxy-report)

Показатель
ФФ ЭФ СФ ЖШ ПСЗ ОСБ

пол

Мужчины 84,8
(80,2-89,4)

67,3
(60,5-74,1)

92,7
(89,6-95,8)

67,3
(61,8-72,8)

75,8
(71,7-79,9)

76,7
(72,3-81,1)

Женщины 82,2
(78,7-85,6)

66,3
(62,7-69,9)

90,0
(86,5-93,5)

69, 7
(65,8-73,6)

75,3
(72,5-78,1)

76,6
(73,9-79,3)

р 0,541 0,631 0,944 0,652 0,888 0,896

Примечание: * - критерий Манна-Уитни
Таблица 4

Сравнительная оценка показателей качества жизни детей разного пола 
при оценке родителями (proxy-report)

Показатель
ФФ ЭФ СФ ЖШ ПСЗ ОСБ

пол

Мальчики 86,8
(82,3-91,3)

72.4
(66,9-77,8)

90,9
(87,0-94,8)

67,4
(61,4-73,3)

76,9
(75,5-83,7)

78,6
(74,8-82,4)

Девочки 80,7
(77,3-84,1)

63,3
(62,6-70,0)

90,7
(87,1-94,3)

70.0
(66,4-73,6)

74,7
(72,0-77,4)

75,6
(72,9-78,3)

р 0,561 0,071 0,833 0,603 0, 818 0, 841

Примечание: * - критерий Манна-Уитни

Таким образом, в проведенном исследо-
вании суммарный показатель качества жиз-
ни подростков старших классов довольно 
высок и составляет 71,3 балла [67,46-75,40, 
ДИ 95%]. Такой высокий показатель получен 
преимущественно за счет высоких оценок по 
шкалам «физического функционирования» 
и «социального функционирования» (обще-
ние между подростками). Наиболее низкие 
баллы получены по шкалам «эмоциональ-
ного функционирования» и «жизнь в шко-
ле». По сравнению с мальчиками, девочки 
значительно хуже оценили качество жизни 
по шкале «эмоционального функциониро-

вания», по другим шкалам показатели были 
сопоставимы.

Нами показано, что родители по сравне-
нию с детьми незначительно выше оценивают 
качество жизни подростков по всем шкалам. 
Следует отметить, что различия в оценке наи-
более выражены по тем шкалам, где показате-
ли по оценкам детей были наиболее низкими.          
Так, по шкале «эмоционального функциониро-
вания» разница составила около восьми баллов, 
а по шкале «жизнь в школе» около пяти баллов. 
Это необходимо учитывать при работе с под-
ростками, например, при проведении психоло-
гического семейного консультирования.
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В нашей работе оценка качества жизни де-
тей не зависела от пола родителей, проводив-
ших оценку.

Также родители несколько хуже оценива-
ли качество жизни девочек по сравнению с 
мальчиками, особенно по шкале «социального 
функционирования» (разница около 9 баллов), 
но различия статистически не достоверны. В 
целом полученные результаты соотносятся с 
результатами ранее проводимых российских и 
зарубежных исследований.

Заключение 
В проведенном исследовании суммарный 

показатель качества жизни подростков старших 
классов составляет 71,3 балла. Наиболее низкие 
баллы получены по шкалам «эмоционального 
функционирования» и «жизнь в школе». По 
сравнению с мальчиками, девочки значительно 
хуже оценили качество жизни по шкале «эмо-
ционального функционирования», по другим 
шкалам показатели были сопоставимы. Родите-
ли по сравнению с детьми незначительно выше 
оценивают качество жизни подростков по боль-
шинству шкал, при этом оценка качества жизни 
детей не зависела от пола родителей, проводив-
ших оценку. Результаты как самооценки (self-
report), так и родительской оценки (proxy-report) 
могут быть использованы для оценки качества 
жизни старших школьников.
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