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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Динамика качества жизни у детей
и подростков с хроническими заболеваниями
верхних отделов пищеварительного тракта
С.Э.Загорский, С.Б. Мельн о в

Полесский государственный университет, Пинск, Беларусь

Цель. Определить в динамике состояние качества жизни (КЖ) у детей и подростков с хроническими заболеваниями
верхних отделов пищеварительного тракта.
Пациенты и методы. С помощью опросника PedsQL 4.0 изучалось КЖ у 116 детей и подростков от 12 до 18 лет
с рефлюкс-эзофагитом (РЭ) с последующей его динамической оценкой у 56 пациентов в ремиссии через 6-48 мес.
Для сравнения определяли КЖ у 232 респондентов без гастроэнтерологических жалоб и 42 пациентов с хроническим
гастритом, сопоставимых по возрасту и полу.
Результаты. КЖ было значительно ниже при хроническом гастрите и в меньшей степени РЭ, чем у детей и подростков
без жалоб, В ремиссии КЖ пациентов с РЭ улучшается, однако не достигает показателей здоровых респондентов.
С увеличением длительности РЭ показатели КЖ снижаются, при этом темпы снижения со временем замедляются.
Заключение. Снижение КЖ у детей и подростков с хроническим гастритом и РЭ требует учета индивидуального вос­
приятия болезни в лечебной тактике и динамическом наблюдении.
Ключевые слова: гастрит, дети, качество жизни, подростки, рефлюкс-эзофагит

Dynamics of the quality of life in children and adolescents
with chronic diseases of the upper digestive tract
S.E.Zagorskiy, S.B.Mel’nov

Polesye State University, Pinsk, Belarus

The objective. To determine dynamically the quality of life (QL) in children and adolescents with chronic diseases of the upper
digestive tract.
Patients and methods. The questionnaire PedsQL 4.0 was used to study QL in 116 children and adolescents from 12 to
18 years with reflux-esophagitis (RE) with its subsequent dynamic evaluation in 56 patients in remission 6-48 months later.
For comparison, QL was determined in 232 respondents without gastroenterological complaints and in 42 patients with chronic
gastritis comparable by age and gender.
Results. QL was considerably lower in chronic gastritis and lower to a lesser degree in RE than in children and adolescents
without complaints. During remission, QL of patients with RE improves, however does not achieve the values of healthy
respondents. With an increase of the duration of RE the values of QL decrease, the rates of decrease decelerating with the
lapse of time.
Conclusion. A decreased QL in children and adolescents with chronic gastritis and RE necessitates taking into account
individual perception of disease in therapeutic tactics and dynamic observation,
Key words: gastritis, children, quality of life, adolescents, reflux-esophagitis

Х ронические заболевания органов пищеварения про­
должают занимать одно из ведущих мест в структуре
современной заболеваемости. На этом фоне отмечается

значительный рост частоты гастроэзофагеальной рефлюкс­
ной болезни (ГЭРБ) [1-5].

Важными характеристиками этого заболевания, опреде­
ляющими его медицинскую и социальную значимость, явля­
ются частые выраженные клинические симптомы (в первую
очередь, изжога и регургитация) и вероятность развития
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грозных отдаленных последствий (пищевод Барретта, стрик­
туры, аденокарцинома) [2, 3, 5].

Субъективные ощущения влияют на психологический ста­
тус пациентов и приводят к отчетливому снижению качества
жизни (КЖ). КЖ выступает в качестве интегрального крите­
рия болезненности человека на основании индивидуального
восприятия в различных сферах функционирования. Кроме
того, показатели КЖ, наряду с объективными данными,
могут служить простым, недорогим и достаточно надежным
диагностическим методом в оценке тяжести и динамики те­
чения болезни [6-9].

Закономерно, что в последние годы определению уровня
КЖ при различных заболеваниях уделяется большое внима­
ние, свидетельством чего являются опубликованные резуль­
таты проведенных исследований [10-27]. В то же время,
данных, отражающих состояние КЖ при гастроэнтерологи-
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ческой патологии, представлено недостаточно, особенно у
педиатрических пациентов [10—12, 14, 18, 19, 21-23, 25—27].

Цель настоящего исследования -  определить в динамике
состояние КЖ у детей и подростков с хронической патологи­
ей ВОПТ.

Пациенты и методы

Для исследования методом сплошной случайной выборки
было отобрано 116 детей и подростков в возрасте от 12 до
18 лет с рефлюкс-эзофагит ом (РЭ) в период обострения.
Диагноз эзофагита был верифицирован эндоскопически
(в соответствии с классификацией G.Tytgat в модификации
В.Ф.Приворотского и соавт.) и морфологически при прове­
дении эзофагогастродуоденоскопии в 2009-2010 гг. на базе
3-й и 4-й городских детских клинических больниц г. Минска.
В эндоскопических исследованиях использовались фибро-
эндоскопы Olympus PQ 20, ХР 20, ХРЕ 20.

Средний возраст обследованных детей с РЭ (Me (LQ/UQ)
составил 16.0 (14.75/17,00) лет, (мальчиков -  56 (48,3%),
девочек -  60 (51,7%)).

Повторное анкетирование проводилось при динамиче­
ском наблюдении у 56 пациентов в период ремиссии через
6-46 мес после обострения.

В качестве группы сравнения были проанкетированы
42 пациента с хроническим гастритом (ХГ)/гастродуодени-
том, сопоставимые по возрастному и половому составу.
Средний возраст -  15,0 (13,5/16,5) лет, мальчиков -
18 (42,9%), девочек -  24 (57,1%).

Критериями исключения из исследования были перене­
сенные в течение последних трех месяцев острые заболева­
ния. а также указания в анамнезе на наличие хронических
заболеваний других систем (кроме органов пищеварения).

Контрольная группа включала 232 респондента без гаст­
роэнтерологических жалоб соответствующего возрастного и
полового состава (сравнение методом «случай-контроль»).
Средний возраст детей и подростков в контрольной группе
составил 15,75 (14,0/17,0) лет; мальчиков -  112 (48,3%), де­
вочек -  120 (51,7%).

После получения информированного согласия детей и
родителей КЖ оценивали при помощи стандартизированно­
го опросника PedsQL 4.0, адаптированного для русскоязыч­
ной среды и возрастного диапазона 12-18 лет [8].

Предварительно с каждым из анкетируемых проводилась
разъяснительная беседа с объяснением смысла поставлен­
ных вопросов.

В работе проведен анализ связи показателей КЖ с дли­
тельностью заболевания. Для этого все обследованные па­
циенты были разделены на три группы: с длительностью
болезни менее года; от одного до трех лет и более трех лет.

Статистическая обработка материалов выполнена с ис­
пользованием пакета программ Statistics 8.0. Средний воз­
раст с учетом ненормальности распределения по критерию
Шапиро-Уилка представлен в виде Моды (Мо) и интерквар­
тильного размаха (LQ/UQ). Показатели КЖ представлены в
виде среднего балла и среднего квадратичного отклонения
(М ± SD). При анализе данных использовали непараметри­
ческий метод с расчетом U-критерия Манна-Уитни -  для
сравнения показателей КЖ при РЭ и ХГ; критерия Крас-

келла-Уоллиса -  для сравнения показателей КЖ в зависи­
мости от длительности болезни и при сравнении в группах
респондентов с РЭ в период обострения и ремиссии и кон­
трольной группе. В последующем рассчитывали Ц-критерий
Манна-Уитни с поправкой Бонферрони при сравнении групп
с РЭ в различные периоды с контрольной группой и при
межгрупповом анализе пациентов с РЭ с различной продол­
жительностью заболевания, а также критерий Вилкоксона-
при сравнении детей и подростков с РЭ в процессе динами­
ческого наблюдения. За уровень статистической достовер­
ности принимали р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В результате сравнительной оценки показателей КЖ
у респондентов с РЭ и ХГ были получены следующие дан­
ные (табл. 1). Показатели КЖ у пациентов с ХГ были ниже
и различия достигали статистически значимых значений
во всех сферах функционирования, кроме учебной. В лите­
ратуре приводятся сравнительные данные у взрослых,
свидетельствующие о более выраженном снижении КЖ
при ГЭРБ по сравнению с ХГ [26]. Возможно, умеренное
снижение КЖ на фоне ГЭРБ в детском возрасте связано
с менее тяжелыми симптомами по сравнению с взрослыми
пациентами.

В то же время при последующем сравнительном анализе
показатели КЖ были значительно ниже у пациентов с РЭ в
период обострения, чем у респондентов без гастроэнтероло­
гических жалоб (рисунок). При этом существенное ухудше­
ние КЖ отмечалось во всех сферах (р < 0,0001), что отража­
ет определенный психологический дискомфорт у детей и
подростков с этим заболеванием. На аналогичные измене­
ния в субъективном статусе пациентов с ГЭРБ указывают и
другие исследования [11, 12, 14, 19, 21-23, 25-27].

Различия между всеми показателями в трех сравнивае­
мых группах носили статистически значимый характер
(р < 0,0001 по критерию Краскелла-Уоллиса).

Обращает на себя внимание факт неполного восстанов­
ления КЖ в период ремиссии РЭ, несмотря на редкие жало­
бы или их отсутствие. Показатели КЖ у детей и подростков
с РЭ в период обострения были значительно ниже, чем в ре­
миссии, и различались во всех сферах в отдельности и сум­
марно (р < 0,01).

Таблица 1. Сравнительные показатели качества жизни у детей
и подростков с рефлюкс-эзофагитом и хроническим гастри­
том (гастродуоденитом)
Критерий Рефлюкс-эзофагит Хронический р, критерий
качества жизни (л = 116),

баллы (М ± SD)
гастрит

(гастродуоденит)
(л = 42),

баллы (М ± SD)

Манна-Уитни

Физическое
функционирование

76,6*26,8 71,7*27,6 0,005

Эмоциональное
функционирование

62,5*25,6 57,4 1 29,7 0,047

Социальное
функционирование

85,4*21,6 82,0 ± 22,6 0,03

Ролевое
функционирование

61,7*23,9 59,9 ± 25,2 0,45

Психосоциальное
функционирование

69,9 *  26,2 66,4 *  28,2 0,02

В целом 72,2*26,6 68,2 ± 28,1 0,0003
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Функционирование

ГЭРБ Динамическое Контроль
D  (л = 116) ' наблюдение (n = 56} В  (л = 232)

Рисунок. Показатели качества жизни у детей и подростков
в различные периоды течения рефлкжс-эзофагита по срав­
нению с контрольной группой.

После достижения ремиссии показатели КЖ у детей и
подростков с РЭ оказались наиболее близкими к контроль­
ной группе в сферах эмоционального и социального функ­
ционирования (р = 0,046 и р = 0,021 соответственно, т.е.
с учетом поправки Бонферрони не имели статистически зна­
чимых различий). Однако КЖ по физической активности и
учебной деятельности оставалось намного ниже, чем в кон­
троле (р = 0,00001 и р = 0,0002 соответственно), что приво­
дило к снижению суммарных показателей психосоциального
функционирования и КЖ в целом (р = 0,00002 и р < 0,00001
соответственно).

На наш взгляд, это свидетельствует о необходимости
длительного наблюдения и проведения реабилитационных
мероприятий с учетом индивидуальных особенностей у этих
пациентов. По данным литературы, положительная динами­
ка при ГЭРБ отмечается преимущественно по физическому
функционированию [22].

Для уточнения влияния длительности заболевания на
субъективное восприятие болезненных ощущений проведен
анализ ее связи с показателями КЖ (табл. 2). По результа­
там проведенного исследования выявлено снижение пока­
зателей КЖ у детей и подростков с РЭ в зависимости от
длительности симптомов ГЭРБ.

Как видно из представленных данных, у пациентов с РЭ
отмечалось снижение КЖ преимущественно в эмоциональ­
ной сфере и учебной активности. При этом, несмотря на
общую тенденцию к снижению всех показателей КЖ при
анамнезе заболевания более одного года, ухудшение в двух
вышеуказанных сферах было более выраженным уже на

первом году болезни. В то же время показатели КЖ по фи­
зическому, социальному и ролевому функционированию
через год от начала заболевания снижались в большей сте­
пени, что отражают значительные статистические различия
в группах обследованных детей и подростков с различной
длительностью РЭ (р = 0,007; р = 0,017 и р = 0,016 соответ­
ственно при сравнении в группах пациентов с анамнезом
болезни до года и от года до трех лет). Следует отметить,
что после трех лет от старта болезни КЖ в большинстве
сфер функционирования продолжало ухудшаться, однако
темпы снижения показателей были значительно медленнее
(р > 0,05). Только по ролевому функционированию было вы­
явлено улучшение, которое, вероятно, отражает адаптацию
пациентов к субъективным болезненным ощущениям в про­
цессе учебы. Это в конечном итоге обусловило слабое повы­
шение психосоциального функционирования суммарно и
практически отсутствие динамики по показателю КЖ в
целом при длительности заболевания более трех лет по
сравнению с пациентами, имеющими признаки РЭ от одного
до трех лет.

Вероятно, имеющаяся на ранних этапах заболевания де­
задаптация детей и подростков с РЭ с течением времени
постепенно нивелируется, что отражает процесс приспосо­
бления детского {подросткового) организма к условиям бо­
лезненного состояния и не исключает позитивного влияния
проводимых лечебных мероприятий.

Таким образом, хронические заболевания верхних отделов
пищеварительного тракта в детском возрасте сопровождают­
ся значительным снижением КЖ, более выраженным при ХГ.
В период ремиссии КЖ у пациентов с РЭ улучшается, однако
остается ниже по сравнению с детьми и подростками без га­
строэнтерологических жалоб. С увеличением длительности
этого заболевания показатели КЖ снижаются, при этом с те­
чением времени темпы этого снижения замедляются.

Имеющее место у детей и подростков с патологией ВОПТ
снижение КЖ требует учета особенностей субъективного
восприятия болезни в разработке мероприятий по лечению
и вторичной профилактике этой группы заболеваний.
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