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Показатели качества жизни у детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом 
 

Загорский С.Э., Назаренко  О.Н., Безлер Ж.А., Кардаш О.А. 
 

Полесский государственный университет, г. Пинск 
 

Актуальность. Качество жизни (КЖ) является важным критерием в оценке 
состояния пациента при различных заболеваниях. 

Цель исследования: оценить показатели КЖ у детей старшего возраста и 
подростков с рефлюкс-эзофагитом (РЭ). 

Пациенты и методы. Методом «случай-контроль» обследовано 116 детей и 
подростков с РЭ в период обострения и 232 практически здоровых респондентов в 
возрасте 12-18 лет. Проводилось анкетирование с помощью опросника PedsQL 4.0 для 
соответствующего возраста. Диагноз эзофагита был верифицирован эндоскопически и 
морфологически.  

Средний возраст обследованных пациентов с РЭ составил 15,63±1,54 года 
(мальчиков – 35 (48,3%), девочек – 60 (51,7%)). Контрольная группа была сопоставима по 
возрастному и половому составу. 

Критериями исключения из исследования были: для обеих групп – перенесенные в 
течение последних трех месяцев острые заболевания, а также указания в анамнезе на 
наличие хронических заболеваний других систем (кроме органов пищеварения); 
дополнительно для контрольной группы – наличие субъективных и/или объективных 
данных в пользу патологии пищеварительной системы. 

Результаты. Показано, что КЖ пациентов с РЭ значительно хуже, чем у здоровых 
детей и подростков, и связано со всеми сферами функционирования (физической, 
эмоциональной, социальной, ролевой) (р<0,00001 по U-критерию Манна-Уитни). Так, 
физическое функционирование было равным 76,6 и 88,2 (±11,6) балла соответственно, 
эмоциональное – 62,5 и 74,6 (±12,1) балла, социальное – 85,4 и 91,6 (±6,2) балла, ролевое 
(учеба) – 61,7 и 71,8 (±10,1) балла и суммарно – 72,2 и 82,8 (±10,6). Наибольшие различия 
отмечались по физической активности и в эмоциональной сфере. 

Заключение. У пациентов с РЭ отмечается значительное снижение качества жизни 
по сравнению со здоровыми детьми и подростками, что требует адекватной оптимизации 
профилактики и лечения этого заболевания. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




