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В ДОНБАССЕ

Здоровье как комплексное понятие, включа-
ющее физическое и эмоциональное благополу-
чие, является необходимой основой полноцен-
ного существования человека. В основе понятия 
«качества жизни» (КЖ) лежит ощущение полно-
ценности собственного существования и полно-
го здоровья. Оценка КЖ человека в современ-
ной системе здравоохранения рассматривает-
ся как интегральная характеристика его состо-
яния, состоящего из физического, психологиче-
ского, эмоционального и социального функци-
онирования, в основе которого лежит субъек-
тивное восприятие [1]. Важным итогом любого 
лечебного процесса является не только его ра-
дикализм по отношению к заболеванию, но и 
улучшение состояния больного применительно 
ко всем сферам его деятельности по окончании 
лечения. В течение многих лет для оценки тя-
жести состояния пациента врачи использовали 
лишь данные объективного обследования, пока-
затели лабораторных и инструментальных ме-
тодов исследования. Информация об индивиду-
альном психологическом и социальном состоя-
нии больного в связи с болезнью в большинстве 
случаев оставалась без должного внимания. Од-
нако именно позиция личного восприятия со-
стояния основных функций организма в усло-
виях хронического патологического процесса и 
проводимого лечения имеет решающее значе-
ние и в большинстве случаев определяет тече-
ние и прогноз заболевания [2].

Наиболее распространенным инструментом 
для оценки КЖ является использование разра-
ботанных опросников. Большинство стандар-
тизированных опросников включают вопро-
сы относительно физического здоровья, пси-
хологического, эмоционального статуса и удо-
влетворенности жизнью. Соотношение между 
этими вопросами может существенно варьиро-
вать в зависимости от целей исследования. В за-
висимости от выполняемых задач различают 2 
вида опросников: общие и специальные. Общие 

опросники разработаны для оценки всех аспек-
тов КЖ как здоровых, так и больных людей, не-
зависимо от характера заболевания. Специаль-
ные опросники оценивают тяжесть заболева-
ния и функциональные ограничения, специфи-
ческие для конкретных нозологических форм. 
Для данных анкет характерно наличие допол-
нительных вопросов с учетом специфики па-
тологии. Несмотря на то, что общие опросни-
ки менее чувствительны в изучении изменения 
специфичных для болезни симптомов, они бо-
лее надежны в оценке возможностей выполне-
ния большого круга ежедневных обязанностей, 
состояния душевного здоровья и рабочей актив-
ности пациента [2]. Среди общих опросников 
наиболее апробированным является SF-36. 

Оценка КЖ пациента используется и в педи-
атрической практике. Установлено, что ухудше-
ние показателей здоровья изменяет КЖ ребен-
ка [2, 3]. Принимая во внимание особенности 
детского возраста в виде отсутствия жизненно-
го опыта, зависимость от семейных и средовых 
факторов, незрелость физиологических и пси-
хологических процессов, несформированность 
социальных отношений, изучение КЖ ребенка 
призвана охарактеризовать степень его адапта-
ции в медико-биологическом и социальном пла-
не [2]. Оценка показателей КЖ детей может быть 
завершающим этапом в анализе эффективности 
медицинских вмешательств, в профилактике, 
лечении и реабилитации хронических заболева-
ний [3, 4]. Использование общих опросников, та-
ких как опросник SF-36, допускается к исполь-
зованию и в подростковом возрасте [1, 2].

Полномасштабное начало боевых дей-
ствий на территории Донецкой области приве-
ло к окончанию мирной жизни населения наше-
го региона. Обстрелы жилых кварталов, школ, 
больниц, детских садов, разрушение промыш-
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ленных объектов, полная экономическая блока-
да, безработица, рост цен на продукты питания 
привели к резкому ухудшению условий жизни 
жителей нашего региона. Постоянное воздей-
ствие стрессовых факторов, изменение образа 
жизни и характера питания не могло не отраз-
иться на повышении первичной заболеваемо-
сти жителей Донецкой Народной Республики, 
и в том числе со стороны функциональных га-
строинтестинальных расстройств (ФГИР). Нали-
чие ФГИР у пациента любого возраста не угро-
жает его жизни, однако может значительно вли-
ять на повседневную деятельность и КЖ, вклю-
чая периодические приступы боли, мучения, 
вызываемые ими, расходы на медицинские пре-
параты, а также потенциальные последствия за-
болевания, затрагивающие социальную и трудо-
вую деятельность пациента [7].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы

Изучить КЖ детей старшего школьного воз-
раста с синдромом раздраженного кишечника 
(СРК), проживающих на территории Донбасса в 
период активных боевых действий, с использо-
ванием опросника SF-36.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

На базе Городской детской клинической 
больницы № 1 г. Донецка и Медицинского цен-
тра «Гастро-лайн» г. Донецка было обследова-
но 135 детей старшего школьного возраста (12-
17 лет) с СРК с преобладанием диареи (СРК-Д). 
Диагностика заболевания основывалась на ис-
пользовании Римских критериях IV диагности-
ки и лечения ФГИР.

Из 135 детей были отобраны 105 пациентов, 
проживавших на территории Донецкой Народ-
ной Республики во время активных боевых дей-
ствий 2014-2016 гг., которые вошли в основную 
группу. Группу сравнения представляют 30 де-
тей с СРК-Д, проживающих на территории Рос-
сийской Федерации или Украины в 2014-2017 
гг., и приехавших в Донецк во время прекра-
щения активного военного конфликта. В груп-
пу контроля вошли 25 здоровых детей, прожи-
вающих в Донецкой Народной Республике. Ста-
тистически значимого различия распределения 
по полу между группами сравнения не выявле-
но (p>0,05).

Оценку КЖ проводили у всех пациентов при 
помощи адаптированного опросника SF-36, ко-
торый состоит из 36 вопросов и имеет 8 шкал, 
оценивающих физические (физическое функ-
ционирование, ролевое физическое функцио-
нирование, интенсивность болевых ощущений 
и общее здоровье) и психологические (жизнен-
ную активность, социальное функционирова-

ние, ролевое эмоциональное функционирова-
ние, психическое здоровье) составляющие здо-
ровья. Полученные ответы оценивались в бал-
лах от 0 до 100. Большее количество баллов со-
ответствует более высокому КЖ.

Для оценки результатов количественных ха-
рактеристик в работе приводится значение 
среднего арифметического (X ) оцениваемого 
параметра и значение ошибки среднего (m), ме-
дианы (Ме), минимума (Min) и максимума (Max) 
значений. Перед началом анализа выборки про-
верялись на нормальный закон распределения. 
Для проведения сравнения в более чем двух 
группах был использован критерий Крускала-
Уоллиса.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

При анализе результатов анкетирования па-
циентов было установлено, что показатели КЖ 
детей с СРК-Д, проживающих в Донецкой На-
родной Республике во время активных боевых 
действий по большинству шкал отличаются от 
соответствующих показателей пациентов, про-
живающих на мирной территории (см. табл.).

Выявлено, что наличие патологии кишечни-
ка, несмотря на функциональный генез заболе-
вания, приводит к значительному снижению КЖ 
ребенка. Так, значения показателей по шкалам 
физического и психологического здоровья у па-
циентов обеих групп сравнения были статисти-
чески значимо (р<0,05) ниже относительно де-
тей группы контроля. Уровень значимости раз-
личия по каждой из шкал КЖ среди обследован-
ных групп составил p<0,001. Кроме того, уста-
новлены статистически значимо (р<0,05) более 
низкие значения по большинству показателей 
КЖ как физического, так и психологического 
компонентов здоровья у детей основной груп-
пы относительно детей группы сравнения.

Наличие и значительная выраженность абдо-
минального болевого синдрома у всех пациен-
тов с СРК-Д, как основного клинического крите-
рия данного ФГИР, находило отражение в сни-
жении показателей по шкале «интенсивности 
боли» среди пациентов обеих групп. По данной 
шкале статистически значимого отличия меж-
ду группами сравнения детей с СРК-Д не уста-
новлено (р>0,05). Также не установлено статиче-
ски значимого различия по шкале «социальное 
функционирование» между основной группой и 
группой сравнения (р>0,05).

У всех детей с СРК отмечено выраженное 
снижение КЖ по шкале «общего состояния здо-
ровья», характеризующей оценку больным сво-
его состояния здоровья в настоящий момент и 
перспектив лечения (32,4±1,1 в основной груп-
пе и 38,3±0,6 в группе сравнения). При этом па-
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циенты основной группы имели статистически 
значимо (р<0,05) более низкие показатели, от-
носительно детей группы сравнения.

Шкала «жизненная активность» – как пока-
затель настроения, энергичности и жизненных 
сил был существенно снижен в обеих группах 
детей с СРК-Д. Однако среди пациентов основ-
ной группы установлены статистически значи-
мо (р<0,05) меньшие баллы по данной шкале от-
носительно детей группы сравнения (49,5±0,6 
и 54,3±1,1, соответственно), что указывало на 
ощущение утомления, обессиленности, сниже-
ние энергичности пациентов с СРК-Д. Данное 
явление можно объяснить важной ролью кишеч-
ника в пищеварительных процессах и участием 
его в нейрорегуляции всего организма. Наруше-
ние функции данного отдела пищеварительно-
го тракта приводит к изменению нормально-
го функционирования всего организма ребен-
ка, что указывает на системность нарушений на 
уровне макроорганизма при развитии СРК у ре-
бенка. 

На фоне развития ФГИР у больных установ-
лено снижение уровня повседневной ролевой 
физической активности (учеба в школе, работа, 
выполнение повседневных обязанностей), что 

находило отражение в снижении показателей 
по шкале «ролевое физическое функционирова-
ние» среди пациентов обеих групп сравнения. 

Показатели по шкале «физическое функ-
ционирование», отражающей степень, в кото-
рой физическое состояние пациента ограничи-
вает выполнение основных физических нагру-
зок (самообслуживание, ходьба, подъем по лест-
нице, переноска тяжестей и т.п.), среди детей 
основной группы были статистически значимо 
(р<0,05) ниже относительно пациентов группы 
сравнения (74,9±0,6 и 81,3±1,0, соответственно).

На фоне патологии кишечника у детей ухуд-
шался эмоциональный статус и возможность вы-
полнения своих повседневных социальных обя-
занностей, что находило отражение в снижении 
значений по шкале «ролевого эмоционального 
функционирования». Установлены статистиче-
ски значимые различия (р<0,05) в показателях 
между пациентами групп сравнения по данной 
шкале (62,3±2,6 и 75,8±3,1, соответственно).

У пациентов с СРК-Д выявлена четкая тенден-
ция снижения психологических аспектов здоро-
вья по таким шкалам, как «социальное функци-
онирование» и «психическое здоровье», что сви-
детельствует о значительном снижении соци-

Таблица.
Показатели КЖ обследованных групп пациентов, баллы (X ±m, Ме, Min – Max)

Шкала
Основная группа

(n=105)
Группа сравнения

(n=30)
Группа контроля

(n=25)

Физическое функционирование
74,9±0,6*,#

Ме=70,0
( 60,0–90,0)

81,3±1,0#

Ме=80,0
(70,0–90,0)

89,2±1,1
Ме=90,0

(80–100,0)

Ролевое физическое функционирование
68,3±1,6#

Ме=75,0
(55,0–75,0)

73,3±1,2#

Ме=75,0
(55,0–75,0)

92,0±2,4
Ме=100,0

(70,0–100,0)

Интенсивность боли
47,2±1,9#

Ме=50,0
(20,0–70,0)

49,7±1,6#

Ме=50,0
(30,0–60,0)

91,6±1,0
Ме=90,0

(80,0–100,0)

Общее состояние здоровья
32,4±1,1*,#

Ме=35,0
(20,0–40,0)

38,3±0,6#

Ме=40,0
(30,0–40,0)

81,4±0,5
Ме=80,0

(80,0–85,0)

Жизненная активность
49,5±0,6*,#

Ме=50,0
(40,0–65,0)

54,3±1,1#

Ме=55,0
(40,0–60,0)

72,2±0,6
Ме=70,0

(65,0–70,0)

Социальное функционирование
62,6±0,8#

Ме=63,0
(50,0–75,0)

66,9±1,4#

Ме=63,0
(50,0–75,0)

81,8±1,3
Ме=88,0

(75,0–88,0)

Ролевое эмоциональ-
ное функционирование

62,3±2,6*,#

Ме=67,0
(34,0–100,0)

75,8±3,1#

Ме=67,0
(34,0–100,0)

92,1±2,9
Ме=100,0

(67,0–100,0)

Психическое здоровье
75,8±0,4*,#

Ме=76,0
(68,0–88,0)

78,8±0,9#

Ме=80,0
(72,0–88,0)

84,6±0,7
Ме=84,0

(80,0–88,0)

Примечания: * − отличие от группы сравнения статистически значимо (р<0,05); # − отличие от группы контро-
ля статистически значимо (р<0,05).
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альной активности этих детей. При этом пока-
затели по шкале «психическое здоровье» у детей 
основной группы были статистически значимо 
(р<0,05) ниже относительно пациентов группы 
сравнения (75,8±0,4 и 78,8±0,9, соответственно), 
что мы связываем с постоянным воздействием 
стрессовых факторов, обусловленных периоди-
ческим обострением военной ситуации на тер-
ритории Республики.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е

Таким образом, проведенное нами исследо-
вание показало, что СРК-Д оказывает значимое 
влияние на КЖ ребенка − как физического, так и 
психологического аспектов его здоровья. Изуче-
ние КЖ можно считать чувствительным инстру-

ментом, характеризующим состояние пациен-
та во всей его полноте и помогающим понять, 
как ребенок осознает и представляет свою бо-
лезнь, что имеет решающее значение для полу-
чения лучшего эффекта в лечении заболевания. 
Установлено, что у детей с СРК-Д, проживаю-
щих на территории Донецкой Народной Респу-
блики во время активных боевых действий от-
мечаются более низкие показатели КЖ по боль-
шинству шкал относительно детей, проживаю-
щих на мирной территории. Учитывая функци-
ональный генез заболевания, полученные ре-
зультаты убедительно показывают, что на КЖ 
в равной степени влияют психоэмоциональные 
факторы, воздействующие на ребенка, и клини-
ческие проявления заболевания. 
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ВОЕННОГО КОНФЛИКТА В ДОНБАССЕ

Одним из наиболее распространенных в популя-
ции функциональных расстройств пищеварительно-
го тракта является синдром раздраженного кишечни-
ка. Целью работы было изучение качества жизни де-
тей старшего школьного возраста с синдромом раз-
драженного кишечника, проживающих в Донбассе в 
период активных боевых действий, с использованием 
опросника SF-36. Было обследовано 135 детей старше-
го школьного возраста с синдромом раздраженного 
кишечника с преобладанием диареи. Основную груп-
пу составили 105 пациентов, проживавших на терри-
тории Донецкой Народной Республики во время ак-
тивных боевых действий. Группу сравнения соста-
вили 30 детей, проживающих на территории Россий-
ской Федерации или Украины и приехавших в Донецк 
на время прекращения активного военного конфлик-

та. Установлено, что для пациентов старшего школь-
ного возраста с синдромом раздраженного кишечни-
ка с преобладанием диареи, проживающих в Донбас-
се в период активных военных действий, характер-
ным является снижение показателей как физическо-
го, так и психологического аспектов качества жизни, 
по сравнению с детьми, живущими на мирной терри-
тории. Исследование качества жизни можно считать 
чувствительным инструментом, характеризующим 
состояние пациента во всей его полноте, что имеет 
решающее значение для получения лучшего эффек-
та в лечении заболевания. 

Ключевые слова: синдром раздраженного кишеч-
ника, качество жизни, дети, Донбасс, военный кон-
фликт.
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ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE OF CHILDREN WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME, 
LIVING IN CONDITIONS OF MILITARY CONFLICT IN DONBASS

The irritable bowel syndrome is one of the most com-
mon in the population of functional gastrointestinal dis-
turbances. The aim of the study was to examine the qual-
ity of life of children of senior school age  with irritable 
bowel syndrome, living in  Donbass during active hostil-
ities, using the SF-36 questionnaire. 135 children of se-
nior school age with irritable bowel syndrome with prev-
alence  of diarrhea were examined. The  treatment group 
consisted of 105 patients, who lived on the territory of 
the Donetsk People’s Republic during active hostilities. 
The experimental  group consisted of 30 children, living 
on the territory of the Russian Federation or Ukraine and 
who came to Donetsk for the time of the cessation of an 

active military confl ict. It has been established that de-
crease  in indicators of both  physical and psychological 
aspects of quality of life is characteristic of patients of se-
nior school age with irritable bowel syndrome with prev-
alence of diarrhea, living in  Donbass during the period of 
active hostilities, in comparison with children, living in a  
peaceful area. Quality of life research can be considered a 
sensitive instrument,  characterizing the patient’s condi-
tion in its entirety, which  is  essential to obtain   a better 
effect in the  treatment of  the disease.

Key words: irritable bowel syndrome, quality of life, 
children, Donbass, military confl ict.
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