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Социально-гигиенические преобразования в стране в последнее десятилетие минувшего века обусловили 

существенное снижение показателей общественного здоровья, что определило повышение показателей 

заболеваемости, смертности, депопуляции. В сложный период политического и экономического реформирования, 

дефицита финансирования системы здравоохранения прогрессируют негативные тенденции в состоянии здоровья 

женщин перед планированием беременности, в период беременности и родов, вследствие чего ухудшается состояние 

здоровья рожденных ими детей. В статье представлены современные подходы к изучению качества жизни детей раннего 

возраста и выявлению медико-социальных факторов, влияющих на физическое, эмоциональное и социальное 

благополучие ребенка.  
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Social and health-related reformations in the final decade of the last century caused a significant decrease in public health 

record, which defined the increase in morbidity, mortality, and depopulation rates. Negative trends in the health of women before 

planning pregnancy, across pregnancy and childbirth, developed in this difficult period of political and economical reforming and lack of 

funding of the health care system resulted in deterioration of health status of their children. This paper presents some modern 

approaches to studying quality of life of young children, and to identifying the medical and social factors influencing physical, emotional, 

and social wellbeing of a child. 

Ключевые слова: quality of life (QOL), reproductive health, public health, methodology for public quality of life research, 

quality of life assessment methods 

 

Актуальность 

В зарубежной медицине исследования по изу-

чению качества жизни (КЖ) широко проводятся как 

среди здоровых, так и больных детей. Наиболее акту-

альные направления в области исследования здоровья 

детей и подростков: изучение возрастно-половых за-

кономерностей роста, развития и формирования здо-

ровья; совершенствование критериев оценки состоя-

ния здоровья на индивидуальном и популяционном 

уровнях; разработка новых возрастных нормативов 

развития детей и подростков, критериев оценки их 

адаптационных возможностей к учебным нагрузкам и 

воздействию факторов окружающей среды. Многие 

специалисты из разных стран едины во мнении, что 

показатель КЖ является достоверным критерием 

оценки здоровья ребенка и эффективности применяе-

мых медицинских технологий [1-4]. В настоящее 

время исследование КЖ проводится практически во 

всех областях медицины, как клинической, так и со-

циальной. 

В России, несмотря на мировую практику, 

проблема исследования КЖ остается недостаточно 

изученной. Работы по оценке этого показателя не-

многочисленны, посвящены, как правило, особенно-

стям КЖ при определенной патологии. Большинство 

исследований касаются изучения качества жизни де-

тей школьного возраста. Практически не проводились 

медико-социальные исследования по определению 

возрастно-половых нормативов КЖ, выявлению фак-

торов, влияющих на этот показатель, региональных 

особенностей КЖ, изучению возможностей примене-

ния КЖ как параметра оценки состояния здоровья 

детской популяции [5]. Отсутствуют исследования, 

отражающие возрастно-половые, региональные осо-

бенности качества жизни детей, не изучено влияние 

состояния их здоровья и медико-социальных условий 

на параметры качества жизни. 

Цель исследования: изучение качества жизни 

детей раннего возраста и выявление медико-

социальных факторов, влияющих на физическое, 

эмоциональное и социальное благополучие ребенка, а 

также обоснование необходимости и возможности 

внедрения метода оценки качества жизни как крите-

рия комплексной оценки состояния здоровья детей 

раннего возраста. 

В задачи исследования входило также разрабо-

тать методологические подходы оценки качества 

жизни детей раннего возраста в условиях амбулатор-

но-поликлинического наблюдения; изучить показате-

ли качества жизни здоровых детей в возрасте от 3 

месяцев до 3 лет; изучить показатели качества жизни 

детей в возрасте от 3 месяцев до 3 лет с отклонения-

ми в состоянии здоровья; охарактеризовать показате-

ли качества жизни детей в возрасте от 3 месяцев до 3 

лет в зависимости от состояния здоровья матери; оп-

ределить медико-социальные факторы, оказывающие 

влияние на качество жизни детей в возрасте от 3 ме-

сяцев до 1 года. 

Материалы и методы исследования 

В исследовании принимали участие 169 детей 

в возрасте от 3 месяцев до 1 года и 176 детей от 1 до 3 

лет. Обследование проводили однократно  в рамках 

планового амбулаторно-поликлинического приема. 

На данном этапе изучалось влияние состояния здоро-

вья, а также различных медико-биологических и со-

циально-гигиенических факторов на КЖ детей данно-

го возраста. 

Социологический опрос в семьях проводился с 

соблюдением технико-организационных и этических 

требований для медико-социальных исследований. 

В качестве инструмента для оценки качества 

жизни применялась русская версия опросника 

QUALIN для оценки качества жизни детей в возрасте 

3 месяцев — 3 лет (Научный центр здоровья детей 

РАМН) [3,5,6].   

Для изучения влияния социально-гигиенических 

и материально-экономических факторов на КЖ детей 

разработана социодемографическая анкета, заполняемая 

родителями. Часть вопросов была общей для всех анкет 

— вопросы демографического характера (возраст, пол, 

состав и полнота семьи), оценки образования и соци-

ального положения родителей, жилищно-бытовых ус-

ловий (тип жилья), дохода семьи, наличия вредных при-

вычек у родителей, психологического климата в семье. 

Данные о состоянии здоровья детей были получены 

путем выкопировки из медицинской документации по-

ликлиник.  

На основании анализа вышеуказанных доку-

ментов в анализируемых группах изучалась структу-

ра нарушений здоровья со стороны различных орга-

нов и систем. Материалы анкетирования дополнялись 

следующими сведениями: от какой беременности по 

счету родился ребенок, течение беременности и ро-

дов, антропометрические данные ребенка при рожде-

нии, оценка по шкале Апгар, характер вскармлива-

ния, развитие ребенка, перенесенные заболевания. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Для решения поставленных задач за период с 

2014 по 2015 гг. было обследовано всего 345 детей в 

возрасте от 3 месяцев до 3 лет. 

В соответствии с целями и задачами исследо-

вания все дети были разделены на 2 возрастные кате-

гории: от 3 месяцев до 1 года и от 1 до 3 лет. 
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Формирование возрастных групп детей прове-

дено согласно с возрастным распределением в опрос-

нике QUALIN и международными требованиями к 

методологии исследования качества жизни. Каждая 

возрастная категория включала в себя группу здоро-

вых детей и группу детей, имеющих отклонения в 

состоянии здоровья. Опросник для оценки КЖ детей 

раннего возраста QUALIN заполнял один из родите-

лей (мать или отец).  

Мальчики/девочки — 178 / 167. Преобладали 

мальчики (51,6%). В возрасте от 3 месяцев до 1 года 

— 98 мальчиков и 71 девочка; в возрасте от 1 года до 

3 лет — 80 мальчиков и 96 девочек. 

Распределение выборки по группам здоровья: 

1 группа здоровья — 60 детей, 2А группа здоровья — 

115 детей, 2Б группа здоровья — 87 детей, 3 группа 

здоровья — 83 ребенка. 

При этом у детей до года распределение по 

группам здоровья было следующим: 1 группа здоровья 

— 39 детей (23,07%), 2А группа здоровья — 41 ребе-

нок (24,3%), 2Б группа здоровья 28 детей (16,60%), 3 

группа здоровья — 61 ребенок (36,09%) (рис.1). Самой 

многочисленной оказалась 3 группа здоровья. 

У детей от 1 года до 3 лет распределение было 

следующим: 1 группа здоровья — 21 ребенок (11,93%), 

2А группа здоровья — 74 ребенка (42,04%), 2Б группа 

здоровья — 59 детей (33,52%), 3 группа здоровья — 22 

ребенка (12,5%). У детей старшего возраста самой 

многочисленной оказалась группа 2А (рис.2). 

При изучении особенностей условий и образа 

жизни семей, имеющих детей в возрасте от 3 месяцев 

до 1 года, выявлено следующее: подавляющее боль-

шинство семей были полными (89,3%), в 10,7% семей 

мать являлась одинокой и одна воспитывала ребенка. 

В 55,03% случаев семья воспитывала единст-

венного ребенка, в 38,46% — двоих детей, и всего в 

6,51% случаев семья была многодетной. 

Оценка образовательного статуса родителей 

показала, что 54,4% матерей имели высшее образова-

ние, 23,07% и 20,71% матерей получили среднее и 

специальное среднее образование соответственно. 

Остальные родители имели неполное среднее образо-

вание или ученую степень. 

Большинство семей проживали в городе — 

82,25%, в сельской местности — 17,75%. 

Большинство семей проживали в удовлетвори-

тельных жилищно-бытовых условиях. Из них 65,7% 

имели отдельные квартиры, 4,7% — собственный 

дом. В 17,2% случаев семье приходилось снимать 

квартиру, а 11,2% жили в условиях коммунальной 

квартиры или в общежитии (1,2%). 

Более половины родителей, участвующих в ис-

следовании, имели вредные привычки (47,9%), из них 

21,9% — курение одного или обоих родителей, 14,8% 

— употребление алкоголя и курение, 11,2% — зло-

употребление алкоголем. В 52,07% случаев родители 

не имели вредных пристрастий. 

Можно отметить еще одну особенность изу-

чаемого контингента. Семьи имеют низкий уровень 

подушевого дохода (87,6%), причем беременность не 

помогла решить какие-либо семейные и материаль-

ные проблемы, или усугубила их (60,94% и 65,7% 

соответственно). 

Решение о рождении ребенка семьи не связы-

вают со льготами, предоставляемыми государством 

— 79,9%, поддержку государства семьи не ощущают 

— 62,72%. 

В изучаемую группу детей в возрасте от 3 ме-

сяцев до 1 года вошли 169 детей.  

Беременность протекала физиологически у 

41,4% опрошенных матерей, в то же время (58,6%) 

детей родилось от осложненной беременности (ток-

сикоз, угроза прерывания и др.). 

При оценке состояния здоровья родителей бы-

ло выявлено, что мать была практически здоровой в 

43,72%, 56,28% матерей имели различные хрониче-

ские заболевания. 

Отцы оказались здоровыми в 91,6% случаев. 

Большинство детей имели оценку по шкале 

Апгар 8-9 баллов — 68,04%, 20,71% — 7-8 баллов, 

 

 
 

Рис.1. Распределение детей в возрасте от 3 месяцев до 1 года по группам здоровья, (%) 
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9,46% — 6-8 баллов, остальные дети (1,8%) — 4-6 

баллов по шкале Апгар. 

На грудном вскармливании находилась 33% 

детей в возрасте до 1 года. Остальные дети данного 

возраста находились либо на искусственном (41,3%), 

либо на смешанном (25,7%) виде вскармливания. 

Общий балл КЖ детей в возрасте от 3 месяцев 

до 1 года достаточно высок по оценкам родителей 

(4,22±0,048). При этом респондентами были наиболее 

высоко оценены такие параметры КЖ, как «поведе-

ние и общение» (4,64±0,06) и «семейное окружение» 

(4,58±0,06), несколько ниже — «нервно-психическое 

развитие и физическое здоровье» (4,11±0,045). Самые 

низкие значения имела шкала «способность оставать-

ся одному» (3,08±0,08) (рис.3). 

Родители более высоко оценили КЖ мальчи-

ков, чем девочек, по всем аспектам, p < 0,001 . 

Задачей исследования было изучить показате-

ли качества жизни здоровых детей и детей с отклоне-

ниями в состоянии здоровья в возрасте от 3 месяцев 

до 1 года. 

С этой целью проведено сравнение параметров 

КЖ у детей с разными группами здоровья. Из полу-

ченных результатов видно, что родители оценили КЖ 

детей с III группой здоровья (дети с отклонениями в 

состоянии здоровья) ниже, чем здоровых детей (I 

группа здоровья).  

Установлено, что, по ответам родителей, дос-

товерные различия между группами существуют по 

всем шкалам (р < 0,001).  

КЖ здоровых детей выше по всем параметрам. 

По результатам опроса родителей, у здоровых детей 

достоверно выше общий балл (4,52±0,032 против 

3,84±0,056, р < 0,001), а также уровень аспектов «по-

ведение и общение» (4,9±0,023 против 4,3±0,08, 

р < 0,001), «семейное окружение» (4,87±0,055 против 

4,18±0,082, р < 0,001), «нервно-психическое развитие 

и физическое здоровье» (4,49±0,053 против 3,66±0,06, 

р < 0,001), «способность оставаться одному» 

(3,38±0,096 против 2,79±0,066, р < 0,001). 

Таким образом, установлено, что КЖ здоровых 

детей младенческого возраста достоверно лучше, чем 

детей с теми или иными отклонениями в состоянии 

здоровья. 

Задачей исследования было изучить показате-

ли качества жизни детей в зависимости от состояния 

здоровья матери и определить медико-социальные 

факторы, оказывающие влияние на качество жизни 

детей в возрасте от 3 месяцев до 1 года. 

Изучено возможное влияние других факторов, 

таких, как течение беременности и родов, наличие 

вредных привычек у родителей, жилищные условия и 

территория проживания семьи, количество детей в 

семье, состав семьи и уровень доходов родителей, на 

КЖ детей от 3 месяцев до 1 года.  

По результатам опроса родителей, при нормаль-

ном течении беременности и при беременности с не-

большой патологией достоверно выше баллы по шкале 

«нервно-психическое развитие и физическое здоровье» 

(4,13±0,045 против 3,87±0,121, р < 0,05), чем при бере-

менности, протекавшей с серьезной патологией. 

КЖ детей, проживающих в семьях с доходом 

выше прожиточного минимума, достоверно выше по 

общему баллу (3,99±0,117 против 4,48±0,069, р < 0,001), 

по шкалам «поведение и общение» (4,36±0,14 против 

4,91±0,055, р < 0,001), «семейное окружение» 

(4,31±0,178 против 4,83±0,119, p < 0,05), «нервно-

психическое развитие и физическое здоровье» 

(3,84±0,124 против 4,35±0,14, p < 0,05). 

При оценке влияния жилищно-бытовых усло-

вий родители посчитали значимым для КЖ ребенка 

такой фактор, как проживание в условиях комму-

нальной квартиры в сравнении с детьми, проживаю-

щими в отдельной или съемной квартире.  

КЖ детей, проживающих в отдельной кварти-

ре, достоверно выше в сравнении с детьми, прожи-

вающими в условиях коммунальной квартиры, по 

шкале «способность оставаться одному» (3,2±0,079 

против 2,78±0,118, p < 0,01 ). 

КЖ детей, проживающих в городских услови-

ях, достоверно выше по общему баллу (4,27±0,042 

против 3,96±0,1, p < 0,01), а также по уровню аспек-

тов «поведение и общение» (4,73±0,038 против 

4,24±0,136, р < 0,001), «нервно-психическое развитие 

 
 

Рис 2. Параметры КЖ детей в возрасте от 3 месяцев до 1 года по оценкам родителей (в баллах) 
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и физическое здоровье» (4,15±0,045 против 

3,91±0,103, р < 0,05). 

По ответам родителей, значимых различий в па-

раметрах качества жизни детей, воспитывающихся в 

одно-, двухдетных и многодетных семьях, не выявле-

но. 

Значимых различий в параметрах качества 

жизни детей, воспитывающихся в полных и непол-

ных семьях, не выявлено. 

Однако нельзя категорически оставлять без 

внимания эти факторы, так как они, в свою очередь, 

имеют влияние на формирование здоровья ребенка, а 

состояние здоровья, в свою очередь, как это было по-

казано ранее, влияет на КЖ. 

Также было проанализировано влияния образо-

вательного статуса родителей на КЖ детей раннего 

возраста.  

Родители, закончившие высшее учебное заведе-

ние и имеющие более высокий образовательный ста-

тус, придают большее значение влиянию семьи на КЖ 

ребенка 

КЖ детей в семьях, где мать имеет высшее об-

разование, достоверно выше по общему баллу 

(4,34±0,051 против 4,06±0,079, p < 0,01), а также по 

уровню аспектов «поведение и общение» (4,76±0,063 

против 4,44±0,095, p < 0,05), ««нервно-психическое 

развитие и физическое здоровье» (4,27±0,046 против 

3,94±0,084, р < 0,001). 

При изучении особенностей условий и образа 

жизни семей, имеющих детей в возрасте от 1 года до 

3 лет, выявлено следующее: подавляющее большин-

ство семей были полными (89,8%), в 10,2% семей 

мать являлась одинокой и одна воспитывала ребенка. 

В 56,81% случаев семья воспитывала единст-

венного ребенка, в 37,5% — двоих детей, и всего в 

5,7% случаев семья была многодетной. 

Оценка образовательного статуса родителей по-

казала, что 70,45% матерей имели высшее образова-

ние, 14,2% и 13,06% матерей получили среднее и спе-

циальное среднее образование соответственно. Ос-

тальные родители имели неполное среднее, среднее 

или неоконченное высшее образование или ученую 

степень. 

Большинство семей проживали в городе 

(91,48%), 8,52% семей проживали в сельской местности. 

Большинство семей проживали в удовлетвори-

тельных жилищно-бытовых условиях. Из них 79,56% 

имели отдельные квартиры, 2,84% — собственный 

дом. В 14,2% случаев семье приходилось снимать 

квартиру, а 3,4% семей жили в общежитии. 

Половина родителей, участвующих в исследо-

вании, имели вредные привычки (48,87%), из них 

31,2% — курение одного или обоих родителей, 15,9% 

— употребление алкоголя и курение, 1,7% — зло-

употребление алкоголем. В 51,13% случаев родители 

не имели вредных пристрастий. 

Можно отметить одну особенность изучаемого 

контингента. Семьи имели низкий уровень подуше-

вого дохода (84,65%), причем беременность не по-

могла решить какие-либо семейные и материальные 

проблемы или усугубила их (42,04% и 51,13% соот-

ветственно). 

Решение о рождении ребенка семьи не связы-

вают со льготами, предоставляемыми государством 

— 78,4%, поддержку государства семьи не ощущают 

— 63,6%. 

В изучаемую группу вошли 176 детей в возрас-

те от 1 года до 3 лет.  

Беременность протекала физиологически у 

20,45% опрошенных матерей, в то же время (79,5%) 

детей родилось от осложненной беременности (ток-

сикоз, угроза прерывания и др.). 

При оценке состояния здоровья родителей бы-

ло выявлено, что мать была практически здоровой в 

67,05%, 32,95% матерей имели различные хрониче-

ские заболевания. 

Отцы оказались здоровыми в 88,4% случаев. 

Большинство детей (60,8%) имели оценку по 

шкале Апгар 8-9 баллов, 26,7% — 7-8 баллов, 10,2% 

— 6-7 баллов, 2,3% — 3-5 баллов по шкале Ангар. 

На грудном вскармливании находилась 34,1% 

детей в возрасте от 1 года до 3 лет. Остальные дети 

данного возраста находились либо на искусственном 

(17,34%), либо на смешанном (48,56%) виде вскарм-

ливания. 

Общий балл КЖ детей в возрасте от 1 года до 3 

лет достаточно высок по оценкам родителей 

(4,23±0,041). При этом респондентами были наиболее 

высоко оценены такие параметры КЖ, как «поведе-

ние и общение» (4,56±0,046) и «семейное окружение» 

 
 

Рис.3. Распределение детей в возрасте от 1 года до 3 лет по группам здоровья, (%) 
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(4,55±0,06), несколько ниже — «способность оста-

ваться одному» (3,92±0,056). Самые низкие значения 

имела шкала «нервно-психическое развитие и фи-

зическое здоровье» (3,89±0,051) (рис.4). 

Родители более высоко оценили КЖ мальчиков, 

чем девочек по шкалам «способность оставаться одно-

му» (4,01±0,05 против 3,83±0,057, р < 0,05) и «семейное 

окружение» (4,65±0,051 против 4,46±0,061, р < 0,05). 

Задачей исследования было изучить показате-

ли качества жизни здоровых детей и детей с отклоне-

ниями в состоянии здоровья в возрасте от 1 года до 3 

лет. С этой целью проведено сравнение параметров 

КЖ у детей с разными группами здоровья. Из полу-

ченных результатов видно, что родители оценили КЖ 

детей с III группой здоровья (дети с отклонениями в 

состоянии здоровья) ниже, чем здоровых детей (I 

группа здоровья). Установлено, что, по ответам роди-

телей, достоверные различия между группами суще-

ствуют по всем шкалам (р < 0,001). 

КЖ здоровых детей выше по всем парамет-

рам. По результатам опроса родителей, у здоровых 

детей достоверно выше общий балл (4,72±0,053 про-

тив 3,57±0,102, р < 0,001), а также уровень аспектов 

«поведение и общение» (4,89±0,036 против 

3,90±0,118, р < 0,001), «семейное окружение» 

(4,88±0, 059 против 4,09±0,114, р < 0,001), «нервно-

психическое развитие и физическое здоровье» 

(4,63±0,103 против 3,06±0,112, р < 0,001), «способ-

ность оставаться одному» (4,34±0,094 против 

3,49±0,137, р <0 ,001).  

Таким образом, установлено, что КЖ здоровых 

детей от 1 года до 3 лет достоверно лучше, чем детей с 

теми или иными отклонениями в состоянии здоровья. 

Задачами исследования было изучить показа-

тели качества жизни детей в зависимости от состоя-

ния здоровья матери и определить медико-

социальные факторы, оказывающие влияние на каче-

ство жизни детей в возрасте от 1 года до 3 лет. 

Было изучено возможное влияние других фак-

торов, таких как течение беременности и родов, на-

личие вредных привычек у родителей, жилищные 

условия и территория проживания семьи, количество 

детей в семье, состав семьи и уровень доходов роди-

телей, на КЖ детей от 1 года до 3 лет.  

По результатам опроса родителей, при нор-

мальном течении беременности и при беременности с 

небольшой патологией достоверно выше баллы по 

шкале «поведение и общение» (4,66±0,042 против 

3,99±0,223, р < 0,01), «способность оставаться одно-

му» (3,99±0,044 против 3,41±0,2, р < 0,01), «нервно-

психическое развитие и физическое здоровье» 

(4,02±0,043 против 3,32±0,182, р < 0,001) и по общему 

баллу (4,33±0,037 против 3,71±0,162, р < 0,001), чем 

при беременности, протекавшей с серьезной патоло-

гией 

КЖ детей, проживающих в семьях с доходом 

выше прожиточного минимума, достоверно выше по 

шкале «нервно-психическое развитие и физическое 

здоровье» (4,06±0,121 против 3,63±0,446, p < 0,05). 

При оценке влияния жилищно-бытовых усло-

вий родители посчитали значимым для КЖ ребенка 

такой фактор, как проживание в условиях комму-

нальной квартиры, в сравнении с детьми, проживаю-

щими в отдельной или съемной квартире.  

КЖ детей, проживающих в отдельной кварти-

ре, достоверно выше в сравнении с детьми, прожи-

вающими в условиях коммунальной квартиры по об-

щему баллу (4,24±0,039 против 3,65±0,077, p < 0,001), 

по шкалам «поведение и общение» (4,58±0,046 про-

тив 4,07±0,199, p < 0,01), «способность оставаться 

одному» (3,9±0,055 против 3,58±0,096, p < 0,01), 

«нервно-психическое развитие и физическое здоро-

вье» (3,89±0,05 против 3,01±0,014, p < 0,001). 

КЖ детей, проживающих в городских услови-

ях, достоверно выше по общему баллу (4,26±0,035 

против 3,88±0,156, p < 0,05), а также по уровню ас-

пектов «поведение и общение» (4,61±0,036 против 

4,06±0,177, р < 0,001), «нервно-психическое развитие 

и физическое здоровье» (3,91±0,047 против 

3,66±0,190, р < 0,05). 

 
 

Рис.4. Показатели КЖ детей в возрасте от 1 года до 3 лет по оценкам родителей (в баллах) 
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По ответам родителей, КЖ детей, проживающих 

в семье, где воспитывается трое и более детей, досто-

верно выше по уровню аспекта «способность оставаться 

одному» (4,03±0,035 против 3,48±0,194, р < 0,01), чем в 

однодетной семье. 

По ответам родителей, КЖ детей, проживаю-

щих в полных семьях, достоверно выше по общему 

баллу (4,26±0,041 против 3,99±0,118, р < 0,001), по 

уровню аспектов «поведение и общение» (4,60±0,0461 

против 4,23 ±0,148, р < 0,001), «семейное окружение» 

(4,61±0,06 против 3,96±0,144, р < 0,001), «нервно-

психическое развитие и физическое здоровье» 

(3,9±0,044 против 3,81±0,1634, р < 0,001), чем в непол-

ной семье. 

Также было проанализировано влияния обра-

зовательного статуса родителей на КЖ детей от 1 го-

да до 3 лет.  

Родители, закончившие высшее учебное заве-

дение и имеющие более высокий образовательный 

статус, придают большее значение влиянию семьи на 

КЖ ребенка. 

КЖ детей в семьях, где мать имеет высшее обра-

зование, достоверно выше по уровню аспектов «семей-

ное окружение» (4,61±0,06 против 4,55±0,094, p < 0,01), 

««нервно-психическое развитие и физическое здоровье» 

(3,96±0,044 против 3,78±0,102, р < 0,05). 

Выводы 

С помощью адаптированной русскоязычной 

версии международного педиатрического опросника 

QUALIN получены данные о качестве жизни детей в 

возрасте от 3 месяцев до 3 лет, проживающих на тер-

ритории Великого Новгорода и Новгородской облас-

ти.  

Показатели качества жизни выше по общему 

баллу и по аспектам «поведение и общение», «спо-

собность оставаться одному» и «семейное окруже-

ние». В целом показатели качества жизни обследо-

ванных детей раннего возраста от 3 мес до 3 лет 

сходны с данными Научного центра здоровья детей 

РАМН. 

Показатели качества жизни у здоровых детей и 

у детей с незначительными нарушениями состояния 

здоровья в возрасте от 3 месяцев до 3 лет по оценкам 

родителей сходны. Показатели качества жизни у де-

тей группы здоровья III существенно снижены по 

всем показателям.  

Показатели качества жизни у мальчиков в воз-

расте от 3 месяцев до 3 лет по оценкам родителей 

выше, чем у девочек.  

Показатели качества жизни у детей в возрасте 

от 3 месяцев до 3 лет по оценкам родителей при нор-

мальном течении беременности матери и при бере-

менности с незначительными отклонениями сходны. 

Показатели качества жизни у детей при беременно-

сти матери со значительными отклонениями сниже-

ны.  

Показатели качества жизни у детей в возрасте 

от 3 месяцев до 1 года связаны с материальным дос-

татком семьи, жилищно-бытовыми условиями и ме-

стом проживания семьи и образовательным статусом 

родителей.  

Показатели качества жизни у детей в возрасте 

от 1 года до 3 лет связаны с материальным достатком 

семьи, жилищно-бытовыми условиями проживания 

семьи, местом проживания семьи, количеством и со-

ставом семьи, а также образовательным статусом ро-

дителей.  

Статья подготовлена при финансовой под-

держке Минобрнауки России в рамках базовой части 

государственного задания. 
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