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П роведена оценка эф ф ективности  санаторной реабилитации 92 детей (возраст 13-17 лет) в двух группах: с активны м  туберкулезом  органов 
ды хания -  49 пациентов и инф ицированны х м икобактериям и  туберкулеза без заболевания -  43 пациента. С использованием  опросника 
P edsQ L  (версия 4.0) проведена оценка качества ж и зн и  в начале санаторного лечени я и по его заверш ении. Установлено, что наиболее 
проблем ны ми сф ерам и ж изнедеятельности  детей 13-17 лет, требую щ ими реабилитационны х м ероприятий, являю тся эм оциональная и 
социальная. П овторное анкетирование может быть важ ны м критерием  оценки эф ф ективности  лечебны х и реабилитационны х мероприятий. 
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T he efficiency of san a to riu m  reh ab ilita tio n  of 92 ch ild ren  (13 -17  years o ld ) w as assessed; ch ild ren  w ere d iv ided  in to  tw o  groups: th o se  w ith  
active resp ira to ry  tubercu losis -  49 p a tien ts  and those infected  w ith  tubercu lous m ycobacteria  b u t w ith o u t active disease -  43 patien ts. P edsQ L  
q uestionna ire  (version  4.0) w as used for evaluation  o f life quality  by th e  s ta r t  of sanato rium  tre a tm e n t and its  com pletion. I t  was found o u t th a t 
em otional and social aspects suffered th e  m ost in  13-17 year old ch ild ren  in  need o f rehab ilita tion . R epeated  use of questionnaire  could be the  
im p o rtan t crite rio n  of tre a tm e n t and reh ab ilita tio n  efficiency.
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Тяжесть и длительность туберкулезной инф ек
ции и последствия ее влияния на организм больного 
обусловливают необходимость реабилитации, кото
рая означает восстановление здоровья в клиническом, 
функциональном и социальном отношении [2, 4, 5]. Во
просы реабилитации детей и подростков, переносящих 
туберкулезную инфекцию, представлены в ряде работ, 
посвященных иммунореабилитации, психологической 
и социальной реабилитации [3, 6-9]. Однако в науч
ной литературе не существует единой точки зрения на 
комплексную реабилитацию детей и подростков при 
туберкулезном инфицировании и туберкулезе. Мето
дология изучения уровня качества жизни (КЖ ) осно
вана на строгих принципах доказательной медицины, и 
это особенно важно при оценке субъективного мнения 
человека, в том числе ребенка [10-13]. Применение 
метода КЖ  позволяет учитывать индивидуальные 
особенности пациента, что может быть полезно при 
проведении реабилитации и оценке ее эффективности.

Цель: изучение К Ж  детей с туберкулезной инф ек
цией в ходе санаторного лечения для оптимизации 
подходов к формированию программ реабилитации.

М атериалы  и методы

П роведена оценка К Ж  92 пациентов 13-17 лет, 
проходивш их лечение в Ф Б Г У  «Д етский тубер

кулезны й санаторий "Пушкинский"» М инздрава 
России (Санкт-Петербург), с различными формами 
локального туберкулеза и инфицированных м ико
бактериями туберкулеза (М Б Т ). Детей с локальны 
ми формами туберкулеза было 49, из них с тубер
кулезом внутригрудных лимфатических узлов -  18, 
первичным туберкулезным комплексом -  3, очаго
вым туберкулезом -  6, туберкулезным плевритом -  
5, инфильтративным туберкулезом -  11, состоянием 
после операции -  6. Группа детей, инфицированных 
МБТ, составила 43 человека. Проведена оценка К Ж  
детей, разделенных по половому признаку (девоч
ки -  58 человек, мальчики -  34 человека) и в двух 
возрастных группах: дети 13-14 лет -  55 человек, 
подростки 15-17 лет -  37 человек. В ходе исследо
вания анализировали исходный уровень К Ж  (при 
поступлении в санаторий) и его изменение после 
окончания курса санаторного лечения. У пациентов 
с локальными формами туберкулеза санаторному 
лечению  предшествовал курс терапии в стациона
ре. Д ля оценки динамики К Ж  каждый ребенок был 
опрошен дважды -  до начала лечения и по его окон
чании. К Ж  оценивали с использованием сертиф и
цированного детского опросника PedsQ L (Pediatric 
Q uality  of Life Inventory), версия 4.0. Опросник со
стоит из 23 вопросов, распределенных по 6 шкалам: 
физическое функционирование -  Ф Ф  (8 вопросов),
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эмоциональное функционирование -  Э Ф  (5 вопро
сов), социальное ф ункционирование -  С Ф  (5 во
просов), ж изнь в ш коле или ш кольное ф ун кц ио
нирование -  Ш Ф  (5 вопросов). Психосоциальное 
ф ункционирование -  П С Ф  (оценивается по ш ка
лам Э Ф  и С Ф ), обобщ енная оценка К Ж  проводит
ся по суммарной шкале (С Ш ). Количество баллов 
после кодирования каждого из пяти вариантов от
вета рассчитывается по 100-балльной шкале (от 0 
до 100 баллов) -  чем выше итоговая величина, тем 
лучше К Ж  ребенка. Программа реабилитации, про
водивш аяся детям, помимо использования необхо
димого медикаментозного (этиотропного, патогене
тического, общеукрепляющего) лечения, включала: 
санаторны й гигиено-диетический режим, аэроте
рапию , ф изиотерапию , ф итотерапию , лечебную  
физкультуру, вклю чая йогатерапию  дыхательной 
системы и опорно-двигательного аппарата, л ече
ние сопутствующей патологии, индивидуальные и 
групповые занятия с психологом, школьную реаби
литацию, праздникотерапию, арт-терапию, занятия 
в кружках, трудотерапию, школьную реабилитацию.

С тати сти ческая  обработка данны х вы п о л н е
на с использованием  компью терной программы 
M icrosoft Excel 2007. Д ля определения достовер
ности различий между сравниваемыми средними 
величинами использовали t -критерий Стьюдента. 
Статистически значимыми считали различия при 
р  <  0,05.

Результаты  исследования

Оценка К Ж  детей в динамике в начале и в кон
це санаторного лечения в исследуемых группах по 
различным шкалам функционирования (в баллах) 
представлена в табл. 1 и 2.

Анализ динам ики К Ж  различны х возрастны х 
групп показал, что в группе детей 13-14 лет в ре
зультате санаторного лечения значительно улуч
ш ились показатели социального (с 79,2 ± 17,2 до
84,9 ± 13,5 балла; р  <  0,05), школьного (с 68,2 ± 18,6 
до 72,0 ± 18,0 балла; р  <  0,05) и психосоциального 
функционирования (с 71,6 ± 14,5 до 75,7 ± 12,7 бал
ла; р  <  0,05). Это означает улучшение коммуника

Таблица 1. Оценка качества жизни детей в динамике в зависимости от пола и возраста
Table 1. Evaluation of life quality changes in children depending on the gender and age

Аспекты КЖ
Мальчики, n = 34 (M ± а) Девочки, n = 58 (M ± а) 13-14 лет, n = 55 (M ± а) 15-17 лет, n = 37 (M ± а)

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения

Физическое
функционирование

82,3 ± 13,7 88,6 ± 12,6* 80,0 ± 13,1 82,1 ± 13,4** 81,9 ± 12,9 85,4 ± 13,7 79,3 ± 13,7 83,3 ± 13,0

Эмоциональное
функционирование

65,4 ± 20,4 73,8 ± 18,3 61,4 ± 18,7 59,2 ± 15,5** 63,9 ± 18,7 66,1 ± 17,3 61,4 ± 20,6 62,5 ± 18,8

Социальное
функционирование

78,0 ± 19,5 84,6 ± 16,0 78,9 ± 16,8 82,2 ± 15,2 79,2 ± 17,2 84,9 ± 13,5* 78,5 ± 18,8 80,5 ± 17,8

Школьное
функционирование

66,8 ± 18,2 73,2 ± 19,4 65,5 ± 20,4 63,0 ± 20,1** 68,2 ± 18,6 72,2 ± 18,0* 62,7 ± 20,7 60,4 ± 21,5

Психосоциальное
функционирование

72,4 ± 17,6 79,3 ± 14,2 70,2 ± 14,7 70,9 ± 13,4** 71,6 ± 14,5 75,7 ± 12,7* 70,2 ± 17,7 71,6 ± 15,9

Суммарная шкала 73,7 ± 13,4 80,1 ± 12,3* 71,4 ± 12,8 72,1 ± 12,1** 73,3 ± 11,9 77,5 ± 11,0* 70,7 ± 14,5 71,7 ± 14,3

П р и м е ч а н и е :  * -  д о с т о в е р н о с т ь  р а з л и ч и й  м е ж д у  н а ч а л ь н ы м и  и  к о н е ч н ы м и  р е з у л ь т а т а м и  ( р  < 0 ,0 5 ) ;

** -  д о с т о в е р н о с т ь  р а з л и ч и й  м е ж д у  д е в о ч к а м и  и  м а л ь ч и к а м и  ( р  < 0 ,0 5 ) .

Таблица 2. Оценка качества жизни в динамике у больных туберкулезом и инфицированных МБТ детей
Table 2. Evaluation of life quality changes in the children suffering from active tuberculosis and infected with tuberculous mycobacteria

Аспекты КЖ
Инфицированы МБТ, n = 43 Больные туберкулезом, n = 49 Все дети, 

n = 92

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения

Физическое
функционирование

79,8 ± 12,9 82,6 ± 13,9 81,7 ± 13,6 86,3 ± 12,8* 80,8 ± 13,3 84,7 ± 13,3

Эмоциональное
функционирование

66,7 ± 18,9 64,9 ± 17,4 59,6 ± 19,5 64,3 ± 18,6 62,8 ± 19,4 65,0 ± 17,7

Социальное
функционирование

80,1 ± 16,5 82,7 ± 15,6 77,9 ± 18,9 83,5 ± 15,7* 78,9 ± 17,7 83,5 ± 15,4

Школьное
функционирование

68,6 ± 19,2 66,7 ± 19,4 63,8 ± 19,7 67,4 ± 21,0 66,0 ± 19,5 67,7 ± 20,1

Психосоциальное
функционирование

73,5 ± 14,7 73,9 ± 14,8 68,9 ± 16,5 74,0 ± 13,7* 71,0 ± 15,8 74,4 ± 13,9

Суммарная шкала 73,8 ± 11,8 74,4 ± 12,3 70,9 ± 13,9 75,4 ± 13,2* 72,7 ± 12,9 75,4 ± 12,5

П р и м е ч а н и е :  * -  д о с т о в е р н о с т ь  р а з л и ч и й  м е ж д у  н а ч а л ь н ы м и  и  к о н е ч н ы м и  р е з у л ь т а т а м и  ( р  < 0 ,0 5 ) .

23



Т уб еркул ёз и б олезни  л ё гки х , Том 95, № 1, 2017

тивных способностей детей, более легкое усвоение 
ими школьного материала, что отражается на улуч
шении ощ ущ ения себя в своем социуме. П оказа
тели Ф Ф  и Э Ф  детей данной возрастной группы 
изменились незначительно (с 82,1 ± 13,4 до 85,4 ±
13,7 балла и с 63,9 ± 18,7 до 66,1 ± 17,3 балла со
ответственно; р  >  0,05). П оложительная динамика 
показателей отразилась на СШ  оценки КЖ, которая 
выросла с 73,3 ± 11,0 до 77,5 ± 11,0 балла (р  <  0,05).

При анализе изменения КЖ  подростков 15-17 лет 
отмечено улучш ение Ф Ф  на фоне лечебно-ре
абилитационны х мероприятий (с 79,3 ± 13,7 до
83.3 ± 17,3 балла). Эмоциональная, социальная и 
психосоциальная составляю щ ие КЖ  подростков 
улучшились в среднем на 2 балла. Однако выявлено 
ухудшение КЖ  в школе: снижение с 62,7 ± 60,4 при 
поступлении до 60,4 ± 21,5 балла (р > 0,05) по оконча
нии пребывания в санатории. СШ  КЖ  детей 15-17 лет 
демонстрирует незначительную положительную ди
намику (с 70,7 ± 14,5 до 71,7 ± 14,3 балла; р  > 0,05).

Таким образом, сравнительный анализ динамики 
К Ж  детей двух возрастны х групп свидетельству
ет, что все исходные показатели К Ж  более низкие 
в подростковом возрасте по сравнению  с детьми 
препубертатного возраста (13-14 лет). Улучшение 
Ф Ф  и Э Ф  сопоставимо; социальное, ш кольное и 
психосоциальное функционирование значительно 
улучш илось у детей 13-14 лет (р <  0,05), тогда как 
у подростков (15-17 лет) достоверных отличий по 
этим шкалам нет.

При сравнительном анализе КЖ  раздельно у маль
чиков и девочек отмечен более высокий исходный 
балл по всем шкалам функционирования у мальчи
ков. В динамике, после проведения комплекса л е
чебно-реабилитационных мероприятий, все шкалы 
ф ункционирования (кроме С Ф ) и КЖ  в целом у 
мальчиков были достоверно выше, чем у девочек.

Ф Ф  у мальчиков улучш илось с 82,3 ± 13,7 до
88,6 ± 12,6 балла (р  <  0,05), у девочек -  с 80,0 ± 13,1 
до 82,1 ± 13,4 балла (р >  0,05). Э Ф  у девочек сни
зилось с 61,4 ± 18,7 до 59,2 ± 15,5 балла, Ш Ф  -  с 
65,5 ± 20,4 до 63,0 ± 20,1 балла (р >  0,05). У м аль
чиков отмечена противоположная тенденция: ЭФ  
повысилось с 65,4 ± 20,4 до 73,8 ± 18,3 балла, Ш Ф  -  
с 66,8 ± 18,2 до 73,2 ± 19,4 балла. Эти различия от
мечены и при анализе шкалы П С Ф : незначитель
ное улучш ение у девочек (с 70,2 ± 14,7 до 70,9 ±
13.4 балла) и более значительное (с 72,4 ± 17,6 до
79.3 ± 14,2 балла) у мальчиков. Отмеченная по всем 
шкалам динамика отражается в повышении баллов 
СШ : у девочек -  с 70,2 ± 14,7 до 70,9 ± 13,4 бал
ла (р >  0,05), у мальчиков -  с 73,7 ± 13,4 до 80,1 ±
12.3 балла (р <  0,05).

Анализ КЖ  у детей и подростков в зависимости 
от характера туберкулезной инфекции (больные ту
беркулезом и инфицированные М БТ) представлен в 
табл. 2. Сравнительный анализ исходной шкалы Ф Ф  
у детей с локальными формами туберкулеза и инф и
цированных М БТ не выявил значительных разли

чий (81,7 ± 13,6 и 79,8 ± 12,9 балла соответственно; 
р  >  0,05). После курса санаторного лечения отмечено 
значимое улучшение Ф Ф  детей, больных туберкуле
зом, с 81,7 ± 13,6 до 86,3 ± 12,8 балла; р  <  0,05), чего 
не отмечалось у инфицированных МБТ.

Изучение исходных шкал Э Ф  и психосоциально
го функционирования показало, что субъективная 
оценка своего состояния детьми, больными тубер
кулезом, несколько ниже, чем у инфицированных 
М Б Т  детей (Э Ф : больные -  59,6 ± 19,5 балла; ин
фицированные -  66,7 ± 18,9 балла; П СФ : больные -
68,9 ± 16,5 балла; инфицированные М БТ  -  73,5 ±
14.7 балла). Более низкое психоэм оциональное 
ф ункционирование детей с локальными формами 
туберкулеза может быть обусловлено осознанием 
ребенком своего тяж елого хронического заболе
вания, продолжительным лечением в стационаре, 
ограничением контактов со сверстниками, длитель
ным пребыванием вне семьи. Это подтверждает и 
оценка детьми своей ж изни в школе (Ш Ф ): дети 
с туберкулезом -  63,8 ± 19,4 балла, дети, инф ици
рованные МБТ, -  68,6 ± 19,2 балла. Исходная СШ  
в группе больных составила 70,9 ± 13,9 балла, а у 
инфицированных -  73,8 ± 11,8 балла.

Оценка К Ж  детей этих групп после проведения 
комплекса лечебно-реабилитационны х м ероприя
тий показывает значительное улучш ение по всем 
ш калам  ф ун кц и он и рован и я у больны х детей с 
локальны ми формами туберкулеза (табл. 2): Ф Ф
86.3 ± 12,8 (+4 балла; р  <  0,05), Э Ф  64,3 ± 18,6 
(+4 балла), С Ф  83,5 ± 15,7 (+ 6  баллов; р  <  0,05), 
Ш Ф  67,4 ± 21,0 (+3 балла), П С Ф  74,0 ± 13,7 (+5 бал
лов; р  <  0,05), СШ  75,4 ± 13,2 (+5 баллов; р  <  0,05).

В группе детей, инфицированны х МБТ, отмече
но улучш ение Ф Ф  -  82,6 ± 13,9 (+3 балла) и С Ф  -
82.7 ± 15,6 (+2,6 балла), но снижение Э Ф  -  64,9 ±
17.4 (-2 балла) и Ш Ф  66,7 ± 19,4 (-2 балла) соответ
ственно, но эти данные статистически не достовер
ны. СШ  К Ж  также больше повысилась в группе де
тей с локальными формами туберкулеза: 75,4 ± 13,2 
(+4 балла; р  <  0,05) и 74,4 ± 12,3 (+1 балл ;р >  0,05) 
от исходных данных соответственно.

Таким образом, исходя из динамики показателей 
КЖ , можно сделать вывод, что реабилитационные 
м ероприятия оказываю т более выраженное поло
жительное воздействие на больных с локальными 
ф ормами туберкулеза по сравнению  с инф ициро
ванными пациентами без заболевания.

По нашим наблюдениям, оценка К Ж  пациентов 
в больш их группах не яв л яется  достаточно и н 
ф ормативной из-за выраженного диапазона инди
видуальны х показателей К Ж  у отдельны х детей. 
Значительно более информативно изучение инди
видуальных проф илей К Ж  детей и их динамики 
(в виде лепестковых диаграмм, рис. 1, 2). Они могут 
быть размещены в истории болезни для наглядно
го отображения потребности пациента в основных 
направлениях реабилитации и анализа их эф ф ек
тивности.
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Выводы

1. Рассмотрение результатов оценки КЖ  детей дает 
возможность определить особенности физических, 
психологических и социальных аспектов функцио
нирования организма на санаторном этапе лечения 
туберкулезной инфекции. Наиболее проблемными 
сферами жизнедеятельности детей 13-17 лет с тубер
кулезной инфекцией, требующими реабилитацион
ных мероприятий, являю тся Э Ф  и Ш Ф.

2. Более низкие итоговые показатели К Ж  у дево
чек по сравнению с мальчиками, а также более низ

ф ф

О  до лечения О  после лечения

Рис. 1. Диаграмма КЖ  до и после санаторного 
лечения мальчика 13 лет (туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов, 
фаза уплотнения). Видны проблемы в эмоциональной 
сфере, требующие наибольшего внимания 
при реабилитационном лечении
Fig. 1. Life quality  diagram before a n d  a fte r  sanatorium  treatm ent 
o f  the 13 yea r o ld boy (tuberculosis o f  chest lym ph nodes, sclerosis 
p hase). Em otional problems are obvious requiring the biggest attention  
during  rehabilitation
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кие исходные и конечные данные шкал К Ж  у под
ростков 15-17 лет по сравнению с детьми 13-14 лет 
обусловлены  как проявлением  ф изиологических 
особенностей, так и характером туберкулезной ин
фекции.

3. Результаты  повторного анкетирования детей 
при заверш ении санаторного лечения могут быть 
важ ны м критерием  эф ф екти вн ости  лечебны х и 
р еаби л и тац и о н н ы х  м ероп ри яти й . Б о л ее  в ы р а 
женный эф ф ект санаторного лечения отмечается 
у больных пациентов по сравнению  с инф и ц и ро
ванными М БТ.

О  до лечения О  после лечения

Рис. 2. Диаграмма КЖ  до и после санаторного 
лечения девочки 16 лет (состояние после 
хирургического лечения по поводу фиброзно
кавернозного туберкулеза). Выявлена первоочередная 
потребность в школьной реабилитации. После 
лечения -  значительное улучшение всех показателей 
КЖ, особенно эмоционального функционирования
Fig. 2. Life quality diagram before and a fter sanatorium treatment o f  the 
16 year old girl (after surgical treatment o f  fibrous-cavernous tuberculosis). 
The most critical demand is school rehabilitation. A fter  treatment -  
significant improvement o f  all life quality rates, especially emotional 
functions
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