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Цель: междисциплинарный анализ качества жизни и возможность объективизации стратегий медико-со-
циальной реабилитации детей-сирот в ситуации болезни. Материал и методы. В исследование включены на 
основе случайной выборки 354 респондента в возрасте 14–18 лет (160 мужского пола и 194 женского). Иссле-
дование качества жизни проводилось с применением международного опросника WHOQOL-100 (ВОЗ КЖ-100). 
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Статистическая достоверность различий средних показателей качества жизни групп респондентов определя-
лась по непараметрическому критерию Манна — Уитни. Результаты. Анализ средних показателей качества 
жизни в группе клинически здоровых респондентов позволил определить показатели, средние значения ко-
торых значимо (p≤0,01 — p≤0,05) различаются в группе детей-сирот и группе детей, проживающих в семьях. 
Установлено, что средние показатели качества жизни детей-сирот в ситуации болезни в большинстве субсфер 
опросника достоверно ниже, чем в контрольной группе. Статистически значимые различия средних значений 
показателей качества жизни при анализе качества жизни респондентов (детей-сирот и детей, проживающих в 
семьях) в ситуации болезни связаны с влиянием болезни и социального сиротства, соматически и социально 
детерминированы. Заключение. Выявленная в ходе проведенного исследования статистическая зависимость 
показателей качества жизни от болезни и эффективности ресоциализации доказывает возможность объекти-
визации стратегий реабилитации и необходимость формирования системы персонифицируемой медицинской 
и социальной помощи детям-сиротам в ситуации болезни.

Ключевые слова: социальное сиротство, ситуация болезни, качество жизни, реабилитация.

Dubrovina MS, Krom IL, Chizhova VM. The value of assessment of quality of life in realisation of medico-social rehabili-
tation of children-orphans in conditions of illness. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2017; 13 (2):  288–291.

Purpose: interdisciplinary analysis of quality of life and objectifying strategies of medico-social rehabilitation of 
children-orphans in conditions of illness. Material and Methods. Included in the study on a random sample of 354 re-
spondents aged 14–18 years of age (160 males and 194 female). The study of quality of life was conducted using the 
international questionnaire of WHOQOL-100. Statistical significance of differences of average indices of life quality of 
groups of respondents was determined by non-parametric Mann — Whitney test. Results. Analysis of the averages of 
quality of life in the group of clinically healthy respondents were allowed to define the indices on average significantly 
(p<0.01 — p<0.05) different in the group of children-orphans and children living in families. During the research it was 
found that the average quality of life of orphans in a situation of a disease in most points of questionnaire were signifi-
cantly lower than in the control group. Statistically significant differences of average values of indicators of quality of 
life in the analysis of the quality of life of the respondents (orphans and children living in families) in the case of illness 
related to the effects of disease and child abandonment, somatically and socially determined. Conclusion. Established 
in the course of the study the statistical relationship between indicators of quality of life from disease and the effective-
ness of re-socialization proves the possibility of the objectification of recovery strategies and the formation of personally 
identifiable medical and social assistance to children-orphans in conditions of illness.

Key words: social orphanhood, situation of a disease, quality of life, rehabilitation.

1Введение. Одной из актуальных проблем в со-
временной России является социальное сиротство. 
Сохраняющаяся тенденция увеличения числа соци-
альных сирот, в том числе в ситуации болезни, тре-
бует разработки стратегий их медико-социальных 
реабилитации.

Дети, которые поступают в государственные уч-
реждения интернатного типа, как правило, нежелан-
ные, имеют отягощенный социально-соматический 
анамнез, большинство детей невольным образом 
имеют неблагоприятный фон для формирования 
здоровья: алкоголизм и ранний возраст матери, пси-
хоневрологические заболевания, осложнения вну-
триутробного развития, заболевания в период ново-
рожденности [1].

Сахарным диабетом страдают один из каждых 500 
детей и один из 200 подростков в России. Высокая 
значимость проблемы обусловлена тяжелыми, неред-
ко опасными для жизни проявлениями болезни, ран-
ней инвалидизацией, сокращением продолжительно-
сти жизни, резким снижением качества жизни детей и 
подростков, страдающих сахарным диабетом [2].

Согласно статистической информации, в Россий-
ской Федерации более чем 800 тыс. детей-сирот, из 
них 260 тыс. проживают более чем в 4000 интернат-
ных учреждений. Низкие адаптивные способности 
детей-сирот не  могут послужить достижению како-
го‑либо высокого положения в современном обще-
стве, что в перспективе влияет на их уровень и каче-
ство жизни [3].

Состоянием здоровья детей-сирот, воспитываю-
щихся в детских домах, определяется степень вы-
раженности как социальных, так и медицинских про-
блем, что оказывает большое влияние на их качество 
жизни и перспективы жизненного маршрута.
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Цель: междисциплинарный анализ качества жиз-
ни и возможность объективизации стратегий медико-
социальной реабилитации детей-сирот в ситуации 
болезни.

Материал и методы. С 2014  г. в Центре меди-
ко-социологических исследований Саратова про-
водится изучение качества жизни детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей. В ис-
следование включены на основе случайной выбор-
ки 354 респондента в возрасте от 14 до 18 лет (160 
мужского пола и 194 женского): здоровые подростки, 
проживающие в семьях (82 респондента); здоровые 
подростки  — социальные сироты (91 респондент); 
подростки, проживающие в семьях, больные сахар-
ным диабетом (97 респондентов); подростки  — со-
циальные сироты, больные сахарным диабетом (84 
респондента).

Дизайн исследования одобрен и утвержден 20 но-
ября 2014  г. на заседании кафедры общественного 
здоровья и здравоохранения СГМУ.

Исследование качества жизни проводилось с при-
менением международного опросника WHOQOL-100 
(ВОЗ КЖ-100), который является субъективной мерой 
благополучия респондентов, а также мерой их удов-
летворенности обстоятельствами и условиями соб-
ственной жизни. Опросник имеет модульную струк-
туру. С его помощью можно рассмотреть и оценить 6 
крупных сфер, входящих в составляющую «качество 
жизни»: «Физическую сферу», «Психологическую 
сферу», «Уровень независимости», «Социальные от-
ношения», «оОружающую среду» и «Духовную сфе-
ру». В составе каждой из сфер выделяется несколь-
ко субсфер [4].

Статистическая достоверность различия средних 
показателей качества жизни групп респондентов опре-
делялась по непараметрическому критерию Манна — 
Уитни. Различие считалось статистически значимым 
при p≤0,05. При подготовке данных к математической 
обработке выявлялись и устранялись ошибочные зна-
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чения, выходящие за пределы системы баллов. Про-
пущенные значения обрабатывались согласно мето-
дике, предложенной в опроснике ВОЗ КЖ-100.

Результаты. Анализ средних показателей каче-
ства жизни в группе клинически здоровых респонден-
тов позволил определить показатели, средние значе-
ния которых значимо (p≤0,01 — p≤0,05) различаются 
в группе детей-сирот и группе детей, проживающих 
в семьях.

Различия средних значений показателей качества 
жизни в большинстве субсфер опросника при анали-
зе качества жизни клинически здоровых респонден-
тов (детей-сирот и детей, проживающих в семьях) 
связаны с влиянием социального сиротства и соци-
ально детерминированы.

Средними значениями показателей качества 
жизни у больных и здоровых респондентов опреде-
ляются как соматически детерминированные, так и 
социально детерминированные составляющие. От-
сутствие значимых различий при сравнении средних 
значений показателя качества жизни у больных де-
тей-сирот и детей, проживающих в семьях, возникает 
в случае социально детерминированных показате-
лей качества жизни.

Средние показатели качества жизни в субсферах: 
«Боль и дискомфорт, «Жизненная активность, энер-
гия и усталость», «Сон и отдых», «Положительные 
эмоции», «Мышление, обучаемость, память и кон-
центрация», «Самооценка», «Образ тела и внеш-
ность», «Отрицательные эмоции», «Подвижность», 
«Способность выполнять повседневные дела», «За-
висимость от лекарств и лечения», «Способность к 
работе», «Личные отношения», «Практическая со-
циальная поддержка», «Окружающая среда дома», 
«Финансовые ресурсы», «Медицинская и социаль-
ная помощь (доступность и качество)», «Возмож-
ности для приобретения новой информации и на-
выков», «Возможности для отдыха и развлечений и 
их использование», «Окружающая среда вокруг (за-
грязненность / шум / климат / привлекательность)», 
«Транспорт», «Духовность / религия / личные убеж-
дения»  — при анализе качества жизни клинически 
здоровых и больных респондентов, а также респон-
дентов, проживающих в семьях и лишенных роди-
тельского попечения, связаны не только с влиянием 
болезни, но и с неэффективной социализацией.

Различия средних значений показателей в боль-
шинстве субсфер опросника (кроме субсфер: «Сек-
суальная активность», «Свобода, физическая без-
опасность и защищенность») при анализе качества 
жизни группы клинически здоровых респондентов 
(детей-сирот и детей, проживающих в семьях) связа-
ны с влиянием социального сиротства и социально 
детерминированы.

Субсферы: «Боль и дискомфорт», «Жизненная 
активность, энергия и усталость», «Сон и отдых» — 
составляют «Физическую сферу» опросника и дают 
оценку соматически обусловленной составляющей 
показателя качества жизни. В «Физической сфере» 
в группе детей-сирот в ситуации болезни суммарный 
средний показатель качества жизни 13,5 балла, что 
ниже среднего показателя качества жизни в группе 
детей, страдающих сахарным диабетом, проживаю-
щих в семьях (15,7 балла (p≤0,01)).

При анализе качества жизни респондентов выяв-
лено снижение средних показателей качества жизни 
детей-сирот в ситуации болезни в субсфере «Боль 
и дискомфорт». Средний показатель качества жизни 
детей-сирот в ситуации болезни 11,50 балла; детей, 

проживающих в семьях, страдающих сахарным диа-
бетом, 15,00 балла. В субфере «Сон и отдых» сред-
ний показатель качества жизни детей-сирот в ситу-
ации болезни 12,00 балла и детей, проживающих в 
семьях, 18,00 балла.

В «Психологической сфере» суммарный средний 
показатель качества жизни в группе детей-сирот со-
ставил 13,2 балла, а в группе детей, проживающих в 
семьях, 15,6 балла (p≤0,01).

При анализе показателей качества жизни детей-
сирот и детей, проживающих в семьях, выявлены 
различия средних показателей качества жизни ре-
спондентов в субсферах «Психологической сферы» 
опросника: «Положительные эмоции», «Познава-
тельные функции», «Самооценка». Показатели ка-
чества жизни в «Психологической сфере» у детей-
сирот в ситуации болезни снижены по сравнению 
с показателями качества жизни детей контрольной 
группы. В субсфере «Положительные эмоции» сред-
ний показатель качества жизни детей-сирот в ситу-
ации болезни 13,00 балла; детей, проживающих в 
семьях, страдающих сахарным диабетом, 16,00 бал-
ла. В субсфере «Познавательные функции» средний 
показатель качества жизни детей-сирот в ситуации 
болезни снижен до 13,00 балла; в контрольной груп-
пе 16,00 балла. В субсфере «Самооценка» средний 
показатель качества жизни детей-сирот в ситуации 
болезни 12,00 балла; в контрольной группе 16,00 
балла.

Суммарное среднее различие результатов оценки 
качества жизни респондентов: детей-сирот и детей, 
проживающих в семьях, в ситуации болезни полу-
чено при анализе сферы «Уровень независимости» 
опросника: в группе детей-сирот показатель качества 
жизни 13,25 балла; в группе детей, проживающих в 
семьях, 16,00 балла (p≤0,01).

При анализе качества жизни детей-сирот и детей, 
проживающих в семьях, выявлены различия средних 
показателей качества жизни респондентов в субсфе-
рах «Подвижность», «Зависимость от лекарств и ле-
чения» сферы «Уровень независимости» опросника 
ВОЗ КЖ 100.

Средний показатель качества жизни в группе де-
тей-сирот снижен до 12,00 балла в субсфере «Под-
вижность»; в контрольной группе 18,00 балла. В суб-
сфере «Зависимость от лекарств и лечения» средний 
показатель качества жизни у детей, проживающих в 
семьях, составил 9,00 балла, что значительно ниже 
среднего показателя качества жизни детей-сирот в 
ситуации болезни (11,50 балла).

В сферу «Социальные отношения» включены: 
близкие личные взаимоотношения респондентов; 
возможности оказания поддержки другим людям и 
получение взаимной поддержки от них; возможность 
удовлетворения сексуальных потребностей.

При анализе показателей качества жизни в сфе-
ре «Социальные взаимоотношения» в группе детей-
сирот суммарный средний результат 12,67 балла; в 
контрольной группе 16,67 балла (p≤0,01).

При изучении качества жизни детей-сирот и 
здоровых детей, проживающих в семьях, выявле-
ны различия средних показателей качества жизни 
респондентов в субсферах: «Личные отношения», 
«Практическая социальная поддержка» сферы «Со-
циальные отношения».

Результаты исследования свидетельствуют о сни-
жении средних показателей качества жизни детей-си-
рот в ситуации болезни в субсфере «Практическая со-
циальная поддержка» до 12,50 балла (в контрольной 
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группе 18,00 балла); в субсфере «Личные отношения» 
до 12,00 балла (в контрольной группе 17,00 балла).

Суммарный средний показатель качества жизни 
в сфере «Окружающая среда» в группе детей-сирот 
составил 12,25 балла, а в контрольной группе 15,25 
балла (p≤0,01). Результаты исследования свидетель-
ствуют о снижении средних показателей качества 
жизни детей-сирот в сфере «Окружающая среда».

Показатели качества жизни респондентов в суб-
сфере «Медицинская и социальная помощь (до-
ступность и качество)» (F19) отражают ограничения 
возможностей респондентов в получении качествен-
ной медицинской или социальной помощи. Средний 
показатель качества жизни детей-сирот в ситуации 
болезни в субсфере «Медицинская и социальная по-
мощь (доступность и качество)» 12,00 балла (в кон-
трольной группе 15,00 балла).

В «Духовной сфере», состоящей из субсферы 
«Духовность / религия / личные убеждения» (F23), 
суммарный средний показатель качества жизни в 
группе детей-сирот составил 14,00 балла, а в кон-
трольной группе 16,00 балла (p≤0,01). Результаты 
исследования свидетельствуют о снижении показа-
телей качества жизни детей-сирот в «Духовной сфе-
ре» опросника до 13,00 балла (в контрольной группе 
16,00 балла).

Обсуждение. При проведении исследования 
установлено, что средние показатели качества жизни 
детей-сирот в ситуации болезни в большинстве суб-
сфер опросника достоверно ниже, чем в контроль-
ной группе.

Статистически значимые различия средних зна-
чений показателей качества жизни при анализе ка-
чества жизни респондентов (детей-сирот и детей, 
проживающих в семьях) в ситуации болезни связаны 
с влиянием болезни и социального сиротства, сома-
тически и социально детерминированы.

Исследователи отмечают центральную роль 
окружающих факторов в качестве жизни детей. Дети 
находятся в сложной социальной среде, которая 
определяет качество жизни и опосредует влияние за-
болевания и его лечения на ребенка [5]. По мнению 
В. В.  Долгушина, проблемы воспитанников детских 
домов обусловлены несовершенством системы ор-
ганизации медико-социальной помощи [6].

Фактор социального сиротства отрицательно вли-
яет на психологическое состояние детей-сирот, что 
отражается в недостатке положительных или избыт-
ке отрицательных эмоций, проблемах с мышлением, 
памятью или вниманием, снижении самооценки или 
беспокойства об ухудшении внешности, вызванном 
болезнью и лечением. К наиболее очевидным про-
блемам детей-сирот можно отнести хроническое 
эмоциональное неблагополучие, высокий уровень 
тревожности и уровень стресса [7]. Психологический 
контекст категории «качество жизни» связан прежде 
всего с субъективными мотивами функционирования 
пациента [8]. У детей, страдающих сахарным диабе-
том, часто встречаются психологические нарушения, 
которые не  только способствуют ухудшению соци-
альной адаптации больных, но и влияют на лечение 
и исход самого заболевания [9].

Показатели качества жизни определяют стра-
тегии медико-социальной реабилитации ребенка в 
ситуации болезни. Реабилитация детей-сирот, на-
ходящихся в ситуации болезни, включает сочетание 
медицинской и социальной помощи, направленной 
на компенсацию (или восстановление) нарушенных 
или утраченных функций организма и социализацию 

детей-сирот, их медико-социальную реабилитацию и 
интеграцию.

Реабилитация детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, в ситуации болезни пред-
полагает коррекцию нарушений показателей каче-
ства жизни, на величину которых оказывают влияние 
соматические ограничения и нарушения ресоциали-
зации.

Заключение. Установленная в ходе проведенно-
го исследования статистическая зависимость пока-
зателей качества жизни от болезни и эффективности 
ресоциализации доказывает возможность объекти-
визации стратегий реабилитации и необжодимость 
формирования системы персонифицируемой меди-
цинской и социальной помощи детям-сиротам в си-
туации болезни.

Конфликт интересов отсутствует.
Авторский вклад: концепция и дизайн иссле-

дования, утверждение рукописи для публикации  — 
И. Л.  Кром, В. М.  Чижова; написание статьи, анализ 
и интерпретация результатов  — М. С.  Дубровина, 
И. Л. Кром, В. М. Чижова.

References (Литература)
1.  Prisyazhnaya NV. Orphan children: entering life after 

graduation. Sotsiologicheskie issledovanya 2007; (11): 54–63. 
Russian (Присяжная  Н. В.  Дети-сироты: постинтернатное 
жизнеустройство. Социологические исследования 2007; (11): 
54–63).

2.  Martynova MI, Marchenko LF, Kartelishev AV, et al. 
Complications of diabetes in children and adolescents: current 
concept of pathogenesis, functional diagnostics and therapy. 
Pediatrics 2003; (1): 1–6. Russian (Мартынова М. И., Марчен-
ко Л. Ф., Картелишев А. В. и др. Осложнения сахарного диабе-
та у детей и подростков: современная концепция патогенеза, 
функциональной диагностики и терапии. Педиатрия 2003; 
(1): 1–6).

3. Albitskiy VY. The Results of complex clinical and social 
characteristics of children-orphans, draws up in institutions. 
Russian Pediatric Journal 2004; (5): 44–46. Russian (Альбиц-
кий  В. Ю.  Результаты комплексной клинико-социальной ха-
рактеристики детей-сирот, оформляющихся в интернатные 
учреждения. Российский педиатрический журнал 2004; (5): 
44–46).

4. Nikiforov GS. Diagnosis health: psychological practicum. 
SPb.: Rech, 2007; 950 p. Russian (Никифоров Г. С. Диагности-
ка здоровья: психологический практикум. СПб.: Речь, 2007; 
950 с.).

5. Puzikova OZ, Afonin AA, Verbitskiy EV. Violation psycho-
emotional sphere in teenagers with diabetes I type. Pediatrics 
2006; (4): 18–22. Russian (Пузикова О. З., Афонин А. А., Вер-
бицкий Е. В. Нарушения психоэмоциональной сферы у под-
ростков, больных сахарным диабетом I типа. Педиатрия 
2006; (4): 18–22).

6.  Dolgushin VV. Sanitary and medico-social aspects of 
health of inmates of institutions for orphans: PhD diss. Omsk, 
2008; 100 p. Russian (Долгушин В. В. Гигиенические и меди-
ко-социальные аспекты формирования здоровья воспитан-
ников учреждений для детей-сирот: дис. … канд. мед. наук. 
Омск, 2008; 100 с.).

7. Zurakowski GM. Quality of life of the population of Russia: 
psychological components. M.: Smysl, 2009; 320 p. Russian (За-
раковский Г. М. Качество жизни населения России: психоло-
гические составляющие. М.: Смысл, 2009; 320 с.).

8. Nogninova OV. The Condition and organization of medico-
social assistance to orphans and children in difficult life situations: 
PhD diss. M., 2009; 144 p. Russian (Ножнинова О. В. Состоя-
ние здоровья и организация медико-социальной помощи 
детям-сиротам и детям, находящимся в трудной жизненной 
ситуации: дис. … канд. мед. наук. М., 2009; 144 с.).

9. Zelinskaya DI. Social orphanhood as one of the problems 
of health of the Russian Federation. The Russian Bulletin of 
Perinatology and Pediatrics 2008; (53): 34–48. Russian (Зелин-
ская Д. И. Социальное сиротство как одна из проблем здра-
воохранения Российской Федерации. Российский вестник 
перинатологии и педиатрии 2008; (53): 34–48).

291


