
Введение
Концепция качества жизни населения из-

начально принималась как комплексная ха-
рактеристика социально-экономических, 
политических, идеологических факторов и 

условий существования личности. Ключевой 
научно-практической задачей в концепции ка-
чества жизни стала разработка проблемы здо-
ровья человека в дихотомии «человек-среда» 
[2]. Проблема здоровья и увеличение средней 
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Резюме
Актуальность. Клинический количественный подход в ранней (донозологической) диагностике и коррек-
ции не психотических расстройств, возникающих под влиянием средовых факторов, принят международ-
ным сообществом (МКФ-ДП, МКБ-11) и возможен в форме номинальных и порядковых балльных шкал 
непараметрической статистики, требующих валидизации в рамках национальной научно-практической 
медицины. 
Цель. В настоящем пилотном исследовании с целью организационной и содержательной валидизации мы 
применяли анкету SF-36 «Оценка качества жизни», отражающую влияние средовых факторов на физиче-
ские и психические составляющие здоровья. 
Материалы и методы. Обследовано 56 обучающихся 9, 10 и 11 классов общеобразовательной школы г. 
Барнаула с использованием анкеты SF-36 «Оценка качества жизни». 
Результаты. Установлено, что по индикатору физической активности качества жизни требует вни-
мания, прежде всего, популяция девушек 9-го класса (медианный показатель 67 баллов) и юношей 10 класса 
(65 баллов). По медианному показателю психического здоровья низкий показатель отмечается у девушек 9 
класса (61 балл) и девушек 11 класса (63 балла). 
Заключение. Анализ вариационных рядов позволяет определить индивидуальные индикаторы, требующие 
персонального интервьюирования и выявления причин низкого качества жизни.
Ключевые слова: здоровье детей, пограничные состояния, школьно-обусловленные расстройства, психиче-
ское здоровье детей
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Abstract 
Background. The clinical quantitative approach in early (prenosological) diagnostics and correction of nonpsychotic 
disorders due to influence of environmental factors has been validated by the international community (ICF-DH, 
ICD-11), and it is available in the form of nominal and ordinal rating scales of nonparametric statistics requiring 
validation in terms of national scientific-practical medicine. 
Objective. In this pilot study, we used the SF-36 questionnaire ‘Quality of Life Assessment’ reflecting the influence 
of environmental factors on the components of physical and mental health to make organizational and substantive 
validation. 
Materials and methods. 56 students of 9-11 grades at the Barnaul public school were examined using the SF-36 
questionnaire ‘Quality of Life Assessment’. 
Results. It was found that grade 9 girls (with median score 67 points) and grade 10 boys (65 points) required atten-
tion according to the indicator of physical activity. According to the median mental health indicator, a low indicator 
was observed in 9 grade girls (61 points) and 11 grade girls (63 points). 
Conclusion. The analysis of variation series makes it possible to determine individual indicators that require personal 
interviewing and identification of the causes of low quality of life.
Keywords: children health, borderline states, school-related disorders, children mental health
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продолжительности жизни находят науч-
но-практическую реализацию в политике и си-
стеме национального здравоохранения, а также 
в законодательных актах РФ. Семейство класси-
фикаций ВОЗ последних лет представляют для 
клинической практики, системы образования, 
а также программ реабилитации унифициро-
ванные междисциплинарные критерии оцен-
ки, терминологию. Дефиниция здоровья ВОЗ 
[1], как матрица научно-практической оценки 
здоровья индивида, включает три важных доме-
на здоровья: физическое, душевное, социальное 
благополучие (качество жизни). Эти элементы 
связаны, но не тождественны, так как касаются 
биологии (физическое здоровье) и психологии 
индивида. Функционирование индивида обе-
спечивается разными способами, в том числе 
работой госструктур. Ключевым пунктом в 
этом определении оставался термин «благопо-
лучие», получивший методологическое разви-
тие в понятии «Здоровье» в 2011 году. Тогда в 
программе ВОЗ [2] благополучие рассматрива-
лось как психологическая категория, как состо-
яние и как взаимосвязанный процесс (конти-
нуум) в дихотомии «здоровье-благополучие». 
Благополучие оказывает существенное влияние 
на здоровье через конкретные антропогенные, 
трансцендентные факторы, например, профес-
сиональную деятельность, питание, доступность 
медицинской помощи, продолжительность 
жизни. Эта сфера, как правило, регулируется 
государством. Благополучие и здоровье име-
ют, таким образом, ряд общих детерминант. 
Благополучие и его стабильность в группах на-
селения включает основополагающие принци-
пы (условия) в понятие «Здоровье» [2]. Один из 
принципов основан на учете базовых потребно-
стей людей (материальных и базовых личност-
ных целях жизни) при соответствующих воз-
можностях. В основе другого принципа лежит 
учет субъективных восприятий социальных и 
моральных норм, своего положения в социу-
ме, информации о среде, людях других стран. 
Субъективное восприятие – достаточно устой-
чивый показатель в различных группах населе-
ния. Здоровье можно рассматривать и как часть 
благополучия одновременно в качестве детер-
минанты и результата.

Шкала ценностей в масштабе государства 
позволяет установить регионарный целевой 
ориентир в отношении благополучия и здо-
ровья. Управленческим инструментом в этой 
деятельности является социологическая шкала 
качества жизни, включающая фактор здоровья 
как системообразующий. В оценке здоровья 
популяции (благополучия) необходимо ис-
пользовать информацию от органов здравоох-
ранения, привнося в нее только максимально 
обоснованные новые показатели. ВОЗ реко-
мендованы индикаторы благополучия, где для 
детской популяции названы целевые ориенти-
ры. К ним относятся сокращение преждевре-
менной смертности, повышение уровня благо-
получия, всеобщий охват населения услугами 
здравоохранения и образования, документаль-
но сформулированные показатели здоровья, 
их выполнение госструктурами. Инструментом 

системного мониторинга благополучия регио-
на может быть оцифрованная модель качества 
жизни, в которой одним из основных факторов 
принимается «Здоровье», как предмет (чело-
век-объект) научно-практической медицины [3, 
4, 5, 6, 7]. Индикаторы здоровья могут быть по-
лучены из отчетов органов здравоохранения, а 
для обучающейся молодежи – обязательно по 
результатам планового анкетирования по стан-
дартизованным опросникам, реализованным 
на принципе аутоидентификации. Они могут 
быть достаточным ориентиром для управлен-
ческих воздействий, с целью снижения рисков 
многих заболеваний.

Цель исследования. В рамках пилотного 
исследования путем анкетирования изучить 
качество жизни у обучающихся старших клас-
сов общеобразовательной школы г. Барнаула и 
оценить организационную и содержательную 
валидность используемой анкеты SF-36 «Оцен-
ка качества жизни».

Материалы и методы
Обследовано 56 респондентов (27 женского и 

26 мужского пола), обучающихся 9, 10 и 11 клас-
сов общеобразовательной школы г. Барнаула 
(городского лицея № 2). Для работы с анкета-
ми все участники дали добровольное согласие. 
Проведение исследования было одобрено ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Ал-
тайский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России (протокол №10 от 
27.10.17 г.). Из 56 анкет в разработку было взято 
53 анкеты, поскольку 3 были испорчены респон-
дентами. Анкета включает 8 шкал – порядковых 
и номинальных (дихотомических), сгруппиро-
ванных в два компонента:

I. Физический компонент здоровья: физиче-
ское функционирование, ролевое функциони-
рование, обусловленное физическим состояни-
ем, интенсивностью болей, общим состоянием 
здоровья.

II. Психологический компонент здоровья: 
жизненная активность и ролевое функциони-
рование, связанные с эмоциональным состоя-
нием, социальным функционированием, пси-
хическим здоровьем. 

Обработка результатов анкетирования про-
водилась в соответствии с прилагаемой к опро-
снику методикой [3, 9] и статистическими ре-
комендациями. Качество жизни оценивалось в 
баллах, отражающих уровень функционирова-
ния по 100-балльной шкале. «Сырые баллы» из 
анкет с разными шкалами обрабатывались по Z 
и T-стандартизации. Считалось, что чем выше 
балл, тем выше качество жизни.

Результаты и обсуждение
Результаты опроса респондентов представ-

лены в таблице 1. В оценке результатов мы при-
держивались следующего подхода: физический 
и психический компоненты являются состав-
ляющими здоровья, как одного из факторов 
благополучия. Они оцениваются в баллах, по-
лученных на основе аутоидентификации – вер-
тикальные столбцы таблицы, горизонтальные 
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представляют учебные классы выборки. Верти-
кальные столбцы характеризуют домены здоро-
вья, т.е. те области жизнедеятельности, которые 
при учете здоровья изначально выступают фак-
торами здоровья. Количественные показатели 
здоровья вертикальных столбцов представлены 
в баллах, производных от уровня функциони-
рования. 

Первый столбец представляет самооцен-
ку качества жизни в последние 4 недели и от-
ражает удовлетворенность своим здоровьем и 
внешним видом, комфортом, эмоциональной 
устойчивостью по обратной 5-балльной шка-
ле. Из таблицы 1 видно, что медиана баллов во 
всех учебных классах располагается в диапазо-
не между «хорошо» и «посредственно». Анализ 

вариационного ряда выявил, что в популяции 
девочек 9 класса плохое здоровье было у одного 
человека, среди юношей – у 4 человек. Заметим, 
что во втором столбце представлено сравнение 
с прошлым годом. Данные респонденты счита-
ют, что здоровье стало лучше. 

Второй столбец характеризует сравнитель-
ную оценку качества функционирования по 
сравнению с прошлым годом по 5-балльной 
(обратной) шкале: 1 – значительно лучше, чем 
год назад; 5 – гораздо хуже, чем год назад. Боль-
шинство респондентов по всем классам счита-
ют, что здоровье в этом году осталось прежним. 
Медиана баллов (табл. 1) во втором столбце рас-
полагается в диапазоне «несколько лучше, чем 
год назад» и «примерно такое же».

Таблица 1
Показатели качества жизни обучающихся старших классов общеобразовательной школы г. Барнаула 

(МБОУ «Лицей №2»)

Домены  
здоровья 1 2

3 4 5 6 7 8 9 10
11 12Физический  

компонент
Психический  

компонент
9 класс

Девушки (n=12) 3,7 2,81 91 75 80 67 58 752 64 61 65 103
Юноши (n=14) 4 2 88 71 81 76 69 888 69 74 73 137
Общее по классу 
(n=26) 4 3 89 73 80 71 63 820 67 67 58 120

10 класс
Девушки (n=5) 4 3 97 90 82 80 70 902 67 71 46 146
Юноши (n=4) 4 2 85 69 79 65 62 815 83 77 48 140
Общее по классу 
(n=9) 4 2 91 79 78 73 66 859 75 74 47 142

11 класс
Девушки (n=10) 4 3 88 78 83 70 57 737 57 64 53 110
Юноши (n=8) 4 3 86 75 81 71 62 534 71 68 48 141
Общее по классу 
(n=18) 4 3 87 76 82 71 59 635 64 66 51 126

Следующий блок столбцов с 3 по 6 иллю-
стрирует количественную оценку физического 
компонента здоровья. Третий столбец харак-
теризует физическое функционирование, воз-
можность выполнения физических нагрузок 
– ходьба, бытовые нагрузки. Низкий балл сви-
детельствует о снижении физического здоро-
вья. Кластер вопросов в анкете по этому домену 
характеризует высокие физические нагрузки, 
выявляющие скрытую сердечно-легочную не-
достаточность, которая для старших классов не 
характерна, поскольку диагностируется педиа-
тром в раннем возрасте. Вследствие этого пока-
затели качества жизни по данному домену вы-
сокие по всем классам и находятся в границах 
от 85 до 97 баллов. 

Четвертый столбец отражает ролевое (по-
вседневное) функционирование, связанное с 
физическим состоянием (работа, повседневные 
обязанности). Низкий балл говорит об огра-
ничении повседневной активности (возможно 
группой здоровья, избыточным весом и др.). 
По медиане баллов в девятом классе ролевое 
функционирование характеризуется как «выше 

среднего» по всем классам – 9 класс составил 73 
балла, в 10 классе до 79 баллов, в 11 классе до 76 
баллов. Анализ вариационного ряда в 9 классе 
по этому домену выявил следующие результа-
ты: высокий уровень у 9 юношей (100 баллов), 
критическое снижение у 2 человек (25 баллов), 
выраженное у 1 человека (50 баллов). Среди де-
вушек высокий уровень у 9 человек (100 баллов), 
у трех отмечается значительное снижение (25-50 
баллов). В 10 классе высокий балл в повседнев-
ном функционировании отмечается у 1 юноши 
(100 баллов), у 2 человек значительно снижено 
(50 баллов). У девочек в 10 классе отмечается вы-
сокий балл у 3 респондентов (100 баллов), зна-
чительно снижен у 2 человек (50 баллов). В 11 
классе у девушек высокий уровень физического 
функционирования отмечается у 4 человек (100 
баллов), у 3 девушек оно значительно снижено 
(50 баллов). У юношей 11 класса высокий уро-
вень отмечается у 4 человек (100 баллов), у 2 ре-
спондентов был снижен (50 баллов).

Пятый столбец указывает на интенсивность 
болей, ограничивающих повседневную актив-
ность, включая работу по дому и вне дома. Низ-
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кий балл говорит о том, что боль значительна, 
ограничивает активность респондента. По ме-
дианному показателю домен боли не опускается 
ниже 80 баллов во всех классах. Анализ вариаци-
онного ряда по 9 классу выявляет мало беспоко-
ящую боль у 5 девушек (100 баллов), у 11 деву-
шек отмечается значительный болевой синдром 
(43 балла). Среди юношей 9 класса не отмечается 
боли у 9 человек (100 баллов), беспокоит боле-
вой синдром 8 опрошенных (25-75 баллов). В 10 
классе одну девушку боли мало беспокоят (100 
балов), у 3 человек имеется боль (61-70 баллов). 
В 11 классе мало беспокоят боли 4 девушек (100 
баллов), значительно беспокоят 6 девушек (51-
74 балла). У юношей 11 класса не выраженный 
болевой синдром отмечается у 3 человек (100 
баллов), заметная боль – у 5 респондентов (62-79 
баллов).

Шестой столбец представляет оценку обще-
го состояния здоровья (бодрость, работоспособ-
ность, усталость, настроение, ощущение счастья). 
Низкий балл по этой шкале является результа-
том физического ограничения здоровья вслед-
ствие психастении, депрессии или ипохондрии, 
поведенческих реакций по вектору гипокинезии. 
По медианам домена (табл. 1) сниженный балл 
по качеству жизни отмечается у школьников 9 
класса (71 балл), а также 10 класса (73 балла). По 
гендерному признаку: качество жизни снижено 
за счет физического здоровья в большей мере 
у девушек 9 класса (67 баллов), у мальчиков 10 
класса (65 баллов), а также у девушек 11 класса 
(71 балл). По вариационным рядам классов: у де-
вушек 9 класса сниженный балл по физическо-
му функционированию отмечается у 4 человек 
(18-50 баллов) и у 2 юношей 10 класса (52-57). В 
11 классе высокий балл был зафиксирован у 3 
человек (80-85 баллов), низкий – у 2 школьни-
ков. У мальчиков 11 класса высокий балл (80-100 
баллов) отмечался у 4 человек, сниженный – у 1 
школьника (42 балла). Диагностика и получение 
реабилитационной коррекции по отрицатель-
ным эмоциям, как чертам личности, ведущим 
к гипокинезии, является одной из практических 
задач реабилитационных программ.

Следующий блок вопросов с 7 по 10 характе-
ризует психологический компонент здоровья и 
качества жизни, которые постулируются в совре-
менной биопсихосоциальной модели медицины 
(БПСМ) и реабилитационных программах.

Седьмой столбец характеризует жизненную 
активность, ощущение полноты жизни, энер-
гии или напротив – бессилия в решении задач.  
Оценивается по кластеру из трех вопросов с от-
ветами по дихотомической шкале «да» / «нет». 
Он аутоидентифицирует полноту выполнения 
задач повседневной деятельности в зависимо-
сти от эмоционального состояния. Суммарный 
балл указывает количество баллов от идеального 
уровня – 100 баллов. По медианному показателю 
жизненной активности в классах можно видеть 
незначительную разницу между классами: 11 
класс – 59 баллов, 10 класс – 66 баллов, 9 класс 
– 65 баллов, т.е. с небольшим сдвигом в сторону 
«выше среднего» по 100-балльной шкале. Одна-
ко окончательная оценка должна проводиться 
в сравнении с популяционной нормой. Гендер-

ные отличия были распределены следующим 
образом: наиболее низкое значение отмечалось 
у девушек 9 класса (56 баллов) и у девушек 11 
класса (59 баллов). Анализ вариационных рядов 
по учебным классам показывает, что у девушек 
9 класса низкий балл по жизненной активности 
имели 2 человека (25-35 баллов), высокий – 2 че-
ловека (85-95 баллов) и средний балл наблюдал-
ся у 4 человек (50-65 баллов), который требует в 
дальнейшем интервьюирования. У юношей 9 
класса 1 человек продемонстрировал показатель 
ниже среднего (45 баллов), остальные имели по-
казатель жизненной активности выше среднего. 
В 10 классе у девушек медианный показатель ра-
вен 66 баллам, по вариационному ряду: у 1 де-
вушки – 55 баллов, у трех человек – 70-85 баллов. 
У мальчиков 10 класса по данному показателю 
было следующее распределение: у 2 человек от 
50 до 55 баллов и у 2 человек от 60 до 85 баллов. В 
11 классе медианный балл девушек был равен 59 
баллам. По вариационному ряду среди девушек 
было следующее распределение: 2 человека име-
ли низкий балл (15) по показателю жизненной 
активности, средний балл был у 2 человек в диа-
пазоне от 40 до 50 баллов, у 5 человек в диапазоне 
от 60 до 85 баллов и у 1 человека отмечался вы-
сокий балл (92). Среди юношей 11 класса такое 
распределение выглядело следующим образом: 
100 баллов фиксировали у 2 человек, от 50 до 55 
баллов набрали 3 школьника и от 60 до 75 баллов 
– 3 респондента.

Восьмой столбец отражает социальное функ-
ционирование и определяет, в какой степени 
физическое или эмоциональное состояние огра-
ничивает социальную активность (общение), 
препятствует социальным контактам, о чем гово-
рят низкие баллы по этому показателю. Показа-
тель важно учитывать при сравнении городских 
и сельских жителей, поскольку у них отмечается 
различие в базовых личностных психологиче-
ских установках (самоорганизация и целепола-
гание) [8]. По медианам данного домена самый 
низкий показатель социального функциониро-
вания регистрировался у школьников 11 класса 
(635 баллов). Несколько более высокий балл на-
блюдался у девушек 11 класса (736) и девушек 9 
класса (752 балла). Высокий уровень в числовом 
выражении может объясняться Z-стандартиза-
цией, но также и рубежным этапом в образо-
вании в этих классах. Этому, возможно, мы не 
придаем должного значения. Кроме того, дан-
ное наблюдение может быть связано с учебной 
нагрузкой. 

Девятый столбец представляет ролевое функ-
ционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием и предполагает оценку, определяю-
щую в какой степени эмоциональное состояние 
мешает выполнению работы или повседневной 
деятельности (большая затрата времени, неу-
довлетворительное качество или объем). Низкие 
баллы характеризуют степень ограничения. В 
медианном выражении баллы по 9 домену вы-
глядели следующим образом: в девятом классе 
он составил 67 баллов, в 10 классе – 75 баллов и 
в 11 классе – 64 балла. По 100-балльной шкале 
показатели относятся к уровню «выше средне-
го». Оценка вариационных рядов по классам 
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показала, что девушки 9-го класса набрали 64 
балла. Это относится к верхнему доверительно-
му интервалу средней (50+10). Индивидуальные 
показатели по домену распределились следую-
щим образом: 4 девушки 9 класса набрали вы-
сокие показатели (80-92 балла), тогда как низкие 
отмечались у 3 девушек (6-36 баллов). Среди 
юношей распределение было следующим: вы-
сокие показатели набрали 4 человека (80-98 бал-
лов), низкие – 1 юноша (44 балла). Ученики 10-го 
класса продемонстрировали следующее распре-
деление баллов: высокие показатели среди де-
вушек набрали 2 человека (80-85 баллов), выше 
среднего – 3 девушки (64-72 баллов). Среди муж-
ской когорты высокие баллы были у 1 юноши 
(100 баллов), выше среднего – у 3 человек (64-76 
баллов). По данным анкеты в 11 классе 3 девушки 
набрали высокие баллы (84-100 баллов), низкие – 
3 человека (28-44 баллов) и средние – 3 человека 
(52 -70 баллов). Среди юношей 11 класса высокий 
балл отмечался у 4 человек (100 баллов), средний 
балл – у 2 опрошенных (66 баллов), тогда как 
низкий балл продемонстрировали 2 респонден-
та (33 балла). Заметим, что у мальчиков первой 
группы и по общему показателю (12 столбец) 
психической активности баллы также высокие 
(172-211).

Десятый столбец относится к показателю 
«психическое здоровье» – характеристика на-
строения, в частности дефицита положительных 
эмоций. Низкие баллы с клинической точки зре-
ния могут свидетельствовать о психическом не-
благополучии, депрессии, тревожности, страхах 
(фобиях), а также ипохондрии. По медианным 
показателям домена на верхней границе интер-
вала располагаются баллы девочек 9 и 10 классов 
(60 и 63 балла соответственно). Индивидуальные 
показатели распределились следующим обра-
зом: в 9 классе 4 девушки продемонстрировали 
высокие показатели (70-80 баллов), тогда как у 2 
девушек наблюдались низкие показатели (6-36 
баллов). Среди юношей высокие баллы набра-
ли 6 человек (76-96 баллов), низкие – 1 юноша 
(44 балла). Среди девушек 10 класса медианный 
показатель составил 77 баллов. По индивиду-
альным показателям: 3 девушки отметились вы-
соким баллом (72-85 баллов), средний балл по 
данным анкеты был у 3 человек (56-64 баллов) 
и низкий – у 2 человек (33 балла). Юноши 10-го 
класса по медианному показателю составили 77 
баллов. Индивидуальное распределение по ва-
риационному ряду: высокие показатели у 2 юно-
шей (100 баллов), средние – у 3 юношей (64-76 
баллов). Для 11 класса медианный показатель у 
девочек составил 63 балла, тогда как у юношей – 
66 баллов. По вариационному ряду высокие по-
казатели среди девушек отмечались у 3 человек 
(84-100 баллов), низкие – у 1 девушки (28 баллов) 
и средние – у 3 человек (52 балла). Среди юно-
шей по вариационному ряду высокие показате-
ли были у 1 респондента (92 балла), средние – у 
5 человек (52-70 баллов) и низкие – у 4 человек 
(28-44 баллов).

Столбцы 11 и 12 представляют интеграль-
ные показатели качества жизни по физической 
составляющей (11 домен) и психической состав-
ляющей (12 домен) после стандартизации ан-

кетных данных (сырых баллов). Одиннадцатый 
столбец отражает физическое функциониро-
вание, которое в баллах колеблется около сред-
него во всех классах (46-64 балла). Двенадцатый 
домен, как отражение интегрального психиче-
ского здоровья, был самым низким у девочек 
9 класса, составив всего 103 балла, однако эти 
показатели корректно сравнивать с контролем 
[9]. Стратификация здоровья по 11 и 12 пока-
зателям (доменам) на этапе скрининга может 
проводиться в ОМПО (отделение медицинской 
помощи обучающимся), а также в бригадных 
методах работы с участием психолога. Это новые 
структурные единицы первичной профилак-
тической помощи школьникам, которые пред-
ложены и детально разработаны [4,5]. В задачу 
ОМПО может входить скрининг качества жизни 
и здоровья школьников дважды в год в начале 
и конце учебного года. Результаты такого скри-
нинга сравниваются с популяционной нормой 
по стране и региону [3]. Ориентировочные пока-
затели по зарубежным данным свидетельствуют, 
что снижение интегрального показателя (обрат-
ная шкала) менее чем на 25% от популяционной 
нормы относится к незначительному снижению, 
тогда как 25-50%-снижение является умеренным, 
51-75% – значительное снижение, а больше 75% 
является критическим [11]. 

Некоторыми авторами используется более 
простой метод градации качества жизни по 
100-балльной шкале: 80-100 баллов – здоров, 
ниже 70 баллов является индикатором сни-
жения качества жизни [10]. Если исходить из 
100-балльной шкалы, использованной на нашей 
выборке, то можно заключить, что респонден-
ты, набравшие ниже 50 баллов, демонстрируют 
низкое качество жизни. Когда опрашиваемые 
по анкете демонстрируют 50-75 баллов, в таком 
случае требуется коррекция. Диапазон баллов 
от 80 до 100 является показателем высокого каче-
ства жизни [10, 12]. Однако авторы опросника [9] 
предполагают оценивать результаты выборки 
по сравнению с контрольной группой школьни-
ков, включающей только 1-2 группы здоровья.

Следовательно, качество жизни, обусловлен-
ное физическим здоровьем обучающихся стар-
ших классов, вошедших в выборку исследова-
ния, имеет тенденцию к снижению. При этом 
следует отметить, что у девушек 9 и 10 класса 
данный показатель значительно снижен и требу-
ет наблюдения и коррекции. 

 На основе проведенного анализа было уста-
новлено наиболее заметное снижение психиче-
ского здоровья по интегральному показателю 
у девушек 9 и 11 классов, что, возможно, объ-
ясняется общеобразовательным рубежом и 
задачей выбора сферы профессиональной дея-
тельности в будущем. Гендерные отличия явля-
ются устойчивыми показателями в популяции 
школьников. Они наблюдаются на значитель-
ных выборках и другими авторами в детском и 
раннем юношеском возрасте [10, 11, 13, 14]. Стра-
тификация скрининговых показателей является 
важным этапом в выборе профилактических 
методов коррекции и интервьюирования специ-
алистами в дименсиальных (описательных) под-
ходах МКБ-11, в синдромальной диагностике 
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непсихотических расстройств, а также в диагно-
стике пограничного состояния. 

Ранняя диагностика и понимание механиз-
мов развития личностных расстройств необхо-
димы в любом возрасте для пациента. Но в на-
чале подросткового периода могут проявляться 
непсихотические эпизоды расстройства, стано-
вясь устойчивой чертой характера, ограничивая 
адаптационный капаситет личности. С этих по-
зиций требуют углубленного анализа столбец 10 
и 12, анализ которых позволяет, на наш взгляд, 
выделять эмоциональную составляющую харак-
тера личности, определяющей участие и реали-
зацию индивида в повседневном функциони-
ровании, лежащих в основе его способностей, 
капаситета.

Предложенный вариант анкеты должен быть 
апробирован на статистически значимой выбор-
ке здоровых учащихся общеобразовательных 
школ, в которую могут быть включены респон-
денты 1-2 группы здоровья, как группы сравне-
ния (контрольная группа). По результатам ана-
лиза выборки можно сказать, что определенного 
уточнения, на наш взгляд, требует кластер во-
просов домена «общее здоровье» (столб. 6, табл. 
1), который должен иметь ясное отличие от до-
мена «психическое здоровье» (столб. 10, табл. 1), 
т.е. необходима оценка дифференциальной ва-
лидности между доменами 6 и 10. 

Выводы
Опросник имеет важное качество – персо-

нальное видение психологического неблагопо-
лучия школьника и возможности коррекции его 
средовых факторов. Анкета может быть полезна 
в работе с родителями, в выборе методов реаби-
литации, оценке терапевтических результатов, в 
междисциплинарном взаимодействии бригад-
ного метода, в работе ОМПО.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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