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Резюме
Введение. Качество жизни включает в себя 12 параметров, отражающих социально-экономические условия и культурно-
нравственные аспекты жизни человека. Состояние здоровья – неотъемлемая составляющая качества жизни. Без здоровья 
социальное функционирование становится невозможным. Изучение качества жизни отражает более полную картину 
заболевания, а также показывает эффективность терапевтических и восстановительных мероприятий у пациентов. Особую 
актуальность приобретает оценка качества жизни пациентов с респираторной патологией, учитывая ее лидирующие позиции 
среди детского населения на протяжении многих лет. 
Цель работы. Наличие дисплазии соединительной ткани у детей с заболеваниями нижних дыхательных путей способству-
ет развитию тяжелых и осложненных форм заболевания, а также инвалидизации пациентов. В связи с этим необходимо 
изучение качества жизни пациентов данной категории.
Материалы и методы. В ходе исследования качества жизни детей с бронхолегочными заболеваниями было проведено деталь-
ное обследование 237 пациентов в возрастном диапазоне от 2 до 18 лет, включающее опросник, сбор анамнеза, физикальный 
осмотр, лабораторные (гемограмма и определение уровня С-концевого телопептида коллагена I типа) и функциональные 
(электрокардиография, компьютерная флоуметрия) исследования. При наличии показаний пациентам проводилось рент-
генологическое исследование органов грудной клетки, осмотр невролога, медицинского генетика, ортопеда. Наличие дис-
плазии соединительной ткани устанавливалось при выявлении у пациента не менее 6 клинико-инструментальных маркеров 
соединительнотканных нарушений, вовлеченности минимум двух систем организма, повышения уровня С-концевого 
телопептида коллагена I типа. 
Заключение. Дисплазия соединительной ткани негативно влияет на качество жизни больных с бронхолегочной патологией, 
снижая уровень психосоциального функционирования детей с бронхиальной астмой и острым бронхитом и ограничивая 
физическое функционирование пациентов с внебольничной пневмонией, что обусловлено более тяжелым течением и про-
должительным сохранением симптомов заболевания.
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хиальная астма, острый бронхит, внебольничная пневмония.
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Abstract 
Background. "Quality of life" includes 12 parameters reflecting socio-economic conditions and cultural and moral aspects of human 
life. The state of health is an integral component of the quality of life. Without health, social functioning becomes impossible. The study 
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П онятие качества жизни включает 12 параметров, 
отражающих социально-экономические условия 
и культурно-нравственные аспекты жизни чело-
века [1, 2]. Неотъемлемой составляющей качества 

жизни является состояние здоровья, без которого социальное 
функционирование становится невозможным [3, 4, 10-12]. 
Изучение качества жизни отражает более полную картину 
заболевания, а также показывает эффективность терапев-
тических и восстановительных мероприятий у пациентов.

Особую актуальность приобретает оценка качества жизни 
пациентов с респираторной патологией, учитывая ее лидирую-
щие позиции среди детского населения на протяжении многих 
лет [5-7]. Наличие дисплазии соединительной ткани (ДСТ) 
у детей с патологией нижних дыхательных путей способствует 
развитию тяжелых и осложненных форм заболевания, а также 
инвалидизации пациентов [8-12]. В связи с этим необходимо 
изучение качества жизни пациентов данной категории.

Целью данной работы было изучить качество жизни детей 
с респираторной патологией на фоне ДСТ.

Материалы и методы исследования
Проведено исследование качества жизни 237 детей 

с бронхолегочными заболеваниями в возрастном диапазоне 
от 2 до 18 лет. Пациенты были разделены на две сопоставимые 
по полу и возрасту группы. В I (основную) группу вошли 
152 ребенка с диагностированной ДСТ. 85 детей, вошедшие 
во II группу (сравнения), не имели признаков соединитель-
нотканных изменений. В ходе исследования детям было про-
ведено детальное обследование, включающее сбор анамнеза, 
физикальный осмотр, лабораторные (гемограмма, опреде-
ление уровня С-концевого телопептида коллагена I типа) 
и функциональные (электрокардиография, компьютерная 
флоуметрия) исследования. При наличии показаний пациен-
там проводилось рентгенологическое исследование органов 
грудной клетки, осмотр невролога, медицинского генетика, 
ортопеда. Наличие ДСТ устанавливалось при выявлении 
у пациента не менее шести клинико-инструментальных 
маркеров соединительнотканных нарушений, вовлечен-
ности минимум двух систем организма, повышении уровня 
С-концевого телопептида коллагена I типа.

Оценка качества жизни осуществлялась с применением 
опросника Pediatric Quality of Life Inventory Generic Core (Peds 
QLTM 4.0 Generic Core Scales) на русском языке для родителей 
пациентов от 2 до 4 лет, для родителей и детей от 5 до 7 лет, 
от 8 до 12 лет и от 13 до 18 лет. Опросник состоит из 23 вопро-
сов, разделенных на 4 блока, отражающих физическую, эмо-
циональную и социальную составляющие качества жизни 
пациентов. Каждому ответу пациента или его родителей 
соответствовало определенное числовое значение от 0 до 4, 
которое при оценке пересчитывалось на 0, 25, 50, 75 или 100 
баллов. Оценка результатов опроса рассчитывалась по наи-
высшей сумме баллов, что говорило о лучшем качестве жизни. 
Статистический анализ был проведен с использованием про-
грамм Statistica – version 10 (StatSoft Inc.) и Microsoft Excel 2010.

Результаты исследования
Проведено обследование 115 пациентов с бронхиальной аст-

мой (БА). У 75 детей (65,2%) было установлено наличие ДСТ. 
БА легкой степени наблюдалась у 39 больных (52,0%) с ДСТ 
и у 22 пациентов (55,0%) группы сравнения. В I группе у 32 паци-
ентов (42,7%) наблюдалось среднетяжелое течение болезни. 
В группе сравнения 16 больных (40,0%) находились на лечении 
со среднетяжелой астмой. Тяжелая персистирующая БА имелась 
у 4 детей (5,3%) I группы и у 2 пациентов (5,0%) без ДСТ.

Характерной особенностью течения БА у детей с ДСТ явля-
лось превалирование эмоциональных факторов в роли триг-
гера обострения (в 4,8 раза; р = 0,0102). У обследуемых детей 
обострения БА характеризовались наличием сухого при-
ступообразного кашля, приступами удушья, затрудненным 
свистящим дыханием. Длительность кашля у детей с ДСТ 
практически не отличалась (22,0 [18,0; 28,0] дня) от продолжи-
тельности симптомов в группе сравнения (21,0 [18,0; 25,0] дня) 
(p = 0,4875). Приступы удушья беспокоили 19 пациентов 
(25,3%) основной группы и 11 больных (27,5%) группы сравне-
ния. Необходимо заметить, что обострения болезни в 1,6 раза 
чаще отличались частыми ночными приступами у детей с ДСТ 
(44 ребенка – 58,7%) (р = 0,0307). Ночные приступы беспо-
коили 15 больных (37,5%) II группы.

Анкетирование пациентов с БА показало более значимое 
снижение общего уровня качества жизни в группе детей 

of the quality of life reflects a more complete picture of the disease, and also shows the effectiveness of therapeutic and restorative measures 
in patients. Of particular relevance is the assessment of the quality of life of patients with respiratory pathology, given its leading position 
among the child population for many years. 
Objective. The presence of connective tissue dysplasia in children with diseases of the lower respiratory tract, it contributes to the devel-
opment of severe and complicated forms of the disease, as well as disability of patients. In this regard, the study of the quality of life 
of patients in this category is necessary.
Materials and methods. During the study of the quality of life of 237 children with bronchopulmonary diseases in the age range from 
2 to 18 years, a detailed examination was conducted, including a questionnaire, anamnesis collection, physical examination, laboratory 
(hemogram; determination of the level of type I collagen C-terminal telopeptide), functional (electrocardiography, computer flowmetry). 
In the presence of indications, patients underwent an X-ray examination of the chest organs, an examination by a neurologist, a medical 
geneticist, an orthopedist. The presence of DST was established when at least 6 clinical and instrumental markers of connective tissue dis-
orders were detected in the patient, involvement of at least 2 body systems, an increase in the level of type I collagen C-terminal telopeptide.
Conclusion. Connective tissue dysplasia negatively affects the quality of life of patients with bronchopulmonary pathology, reducing the 
level of psychosocial functioning of children with bronchial asthma and acute bronchitis and limiting physical functioning in patients with 
community-acquired pneumonia, which is due to a more severe course and prolonged persistence of symptoms of the disease.
Keywords: respiratory pathology, children, quality of life, Voronezh region, pediatrics, cough, shortness of breath, bronchial asthma, 
acute bronchitis, community-acquired pneumonia.
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с ДСТ (77,2 [71,7; 80,4] балла), чем в группе сравнения (85,9 
[82,7; 89,1] балла) (p = 0,000002). Родители пациентов I группы 
также дали более низкую балльную оценку общего показа-
теля (79,4 [73,9; 84,8] балла), чем родители больных II группы 
(86,4 [83,3; 89,1] балла) (p = 0,000001). Интересно, что сниже-
ние общего уровня качества жизни являлось следствием сни-
жения психосоциальной составляющей. Так, средний уровень 
данного показателя среди пациентов с ДСТ соответствовал 
73,3 (65,0; 78,3) балла, в то время как в группе сравнения – 
83,3 (80,0; 88,3) балла (р < 0,000001). Родители пациентов 
I группы оценили психосоциальное функционирование 
своих детей в 75,0 (70,0; 81,7) балла. Данный показатель, 
по оценке родителей группы сравнения, составил 85,0 (81,7; 
88,3) балла (р < 0,000001).

Показатель физического функционирования среди боль-
ных с ДСТ составил 84,4 (78,1; 87,5) балла, среди детей груп-
пы сравнения – 87,5 (81,3; 93,8) балла (р = 0,0358). Родители 
больных с ДСТ оценили их физическое функционирование 
в 87,5 (81,3; 90,6) балла, родители детей II группы – в 90,6 
(84,4; 93,8) балла (р = 0,0906).

Исследование включало 63 ребенка с острым бронхитом, 
из которых 39 пациентов (61,9%) были отнесены к пер-
вой группе. Обструктивный характер заболевания имелся 
у 32 больных (82,1%) I группы и у 16 детей (66,7%) группы срав-
нения (p > 0,05). Клиническая картина характеризовалась нали-
чием катаральных явлений в начале заболевания у 84,6% паци-
ентов с ДСТ и 83,3% обследуемых группы сравнения (р > 0,05).

Кашель больных I группы беспокоил более продолжи-
тельное время (27,0 (21,0; 41,0) дня), чем пациентов из груп-
пы сравнения (17,0 [83,3; 89,1] (15,0; 19,5) дня) (р = 0,0004). 
Динамика физикальных симптомов заболевания показала, 
что продолжительность сухих хрипов у детей I группы (15,0 
(12,5; 17,0) дня) достоверно больше, чем в группе сравне-
ния (10,0 [83,3; 89,1] (7,0; 12,0) дня) (р = 0,00004). Более того, 
в основной группе наблюдалось более длительное сохране-
ние влажных разнокалиберных хрипов: 12,0 (7,0; 14,0) дня 
и 8,0 (7,0; 9,5) дня в I и II группах соответственно (р = 0,0485).

Проведение анкетирования респондентов с острым брон-
хитом показало, что что, по оценкам пациентов и родителей 
I группы, происходит достоверное снижение уровня общего 
и психосоциального показателей качества жизни по сравне-
нию с оценками больных и их родителей II группы. Общий 
параметр качества жизни у детей основной группы соста-
вил 79,4 [75,0; 81,5] балла, во II группе – 87,0 [81,5; 91,3] балла 
(p = 0,001). Данный показатель по результатам анкетирования 
родителей также был ниже в I группе (78,3 [74,4; 81,8] балла), 
чем в группе сравнения (87,0 [79,4; 88,1] балла) (p = 0,0019).

Уровень психосоциального здоровья среди пациентов 
с острым бронхитом на фоне ДСТ (76,7 [73,3; 80,0] балла) был 
достоверно ниже, чем среди детей II группы (86,7 [80,0; 93,3] 
балла) (p = 0,0006). Данный показатель, по оценке родителей 
детей I группы, был ниже (76,7 [70,0; 78,3] балла), чем в группе 
сравнения (85,0 [75,0; 88,3] балла) (p = 0,0006). Статистической 
разницы между показателями физического функциониро-
вания в группах не отмечалось. Так, данный параметр среди 
респондентов с ДСТ составил 84,4 (78,1; 87,5) балла, в то время 
как во II группе больных соответствовал 87,5 (81,3; 96,9) балла 
(p = 0,1081). Уровень физического здоровья, по оценке родите-
лей основной группы, имел среднее значение 84,4 (76,6; 90,6) 
балла, в группе сравнения – 87,5 (84,4; 96,9) балла (p = 0,1011).

В исследование были включены 59 пациентов с внеболь-
ничной пневмонией. Из них в I группу вошли 38 больных 
(64,4%). В данной группе пневмония имела очаговый характер 

у 18 детей (47,4%); у остальных 20 пациентов (52,6%) был выяв-
лен сегментарный и полисегментарный характер поражения 
легких (p = 0,0114). У 17 пациентов (81,0%) II группы была диа-
гностирована очаговая пневмония; у 4 пациентов (19,0%) были 
выявлены признаки сегментарной и полисегментарной пнев-
монии. Тяжелое течение болезни наблюдалась у 2 детей (9,5%) 
II группы и у 8 больных (21,1%) с ДСТ (p = 0,2661). Осложнения 
были выявлены у 8 пациентов (21,1%) с ДСТ (р = 0,0236).

При анализе симптомов заболевания было установлено, 
что у пациентов I группы продолжительность субфебриль-
ной лихорадки и жалоб на одышку была достоверно выше, чем 
в группе сравнения. Так, у детей I группы одышка сохранялась 
в течение 10,0 (7,0; 18,0) дня, тогда как в группе сравнения – 10,0 
(5,0; 10,0) дня (0,0424). Субфебрилитет у детей с ДСТ сохранялся 
в течение 5,0 (3,0; 7,0) дня, во II группе – 2,5 (1,0; 4,0) дня (0,0462).

Физикальные изменения у пациентов с ДСТ характери-
зовались большей продолжительностью аускультативных 
изменений в виде мелкопузырчатых хрипов (14,0 [11,0; 15,0] 
дня), чем во II группе (10,0 [11,0; 15,0] дня) (p = 0,0008).

Анкетирование пациентов с внебольничной пневмонией 
выявило некоторые отличия в группах. Уровень общего пока-
зателя качества жизни среди респондентов с ДСТ составил 
77,2 (69,6; 83,7) балла, в группе сравнения – 81,5 (78,3; 87,5) 
балла (p = 0,0284). Данный показатель, по оценке родителей, 
был значительно ниже в I группе (75,0 (71,0; 82,1) балла), чем 
во II – 82,6 (78,3; 84,5) балла (p = 0,0031).

Снижение общего показателя качества жизни у респонден-
тов I группы было определено низким уровнем физического 
функционирования. По данным опроса детей физическая 
составляющая качества жизни была ниже в I группе (71,9 
[68,8; 81,3] балла), чем в группе сравнения (85,9 ([75,0; 93,8]) 
балла) (p = 0,005). Родители пациентов с ДСТ также ниже 
оценили физическое функционирование своих детей (75,0 
[11,0; 15,0] балла), чем родители пациентов группы сравнения 
(87,5 [78,1; 93,8] балла) (p = 0,0003).

Психосоциальное функционирование было оценено 
детьми с ДСТ в 76,7 (68,3; 83,3) балла, пациентами без ДСТ – 
в 80,8 (78,3; 84,2) балла (p = 0,2181). Уровень психосоциального 
функционирования, по данным анкетирования родителей 
основной группы, составил 76,7 (71,7; 84,0) балла. Среди роди-
телей II группы указанный показатель был равен 80,0 (75,0; 
85,0) балла (p = 0,1317).

Обсуждение
Результаты исследования показали, что более значимое 

снижение качества жизни детей с бронхолегочной патоло-
гией и ДСТ обусловлено имеющимися отличиями течения 
и продолжительности заболеваний.

Более низкий уровень общего параметра качества жизни 
за счет психосоциального у пациентов с БА I группы объ-
ясняется тесной связью обострений заболевания с эмоцио-
нальными факторами и высокой частотой ночных приступов, 
нарушающих сон и, следовательно, ухудшающих самочув-
ствие пациентов в течение дня.

Выраженное снижение качества жизни детей с острым 
бронхитом в I группе можно объяснить более длительным 
сохранением симптомов кашля, затрудняющих социальные 
взаимодействия пациентов, но не ограничивающих больных 
в физическом функционировании.

Низкий уровень общего качества жизни пациентов с вне-
больничной пневмонией, имеющих ДСТ, за счет ограничения 
физического функционирования обусловлен более тяжелым 
течением болезни и наличием осложнений.
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Заключение
ДСТ негативно влияет на качество жизни больных с брон-

холегочной патологией, снижая уровень психосоциального 
функционирования детей с бронхиальной астмой и острым 
бронхитом и ограничивая физическое функционирование 
больных с внебольничной пневмонией, что обусловлено 
более тяжелым течением и продолжительным сохранением 
симптомов заболевания. 
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