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Девочки более подвержены заболеванию опорно-двигательного аппарата. В 

нозологической структуре суставного синдрома преобладают пациенты с ЮИА. Наиболее 

часто повреждаются коленные, голеностопные и суставы кисти. Этиологию РА 

получается определить крайне редко. 
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Введение 
Качество жизни – это интегральная характеристика физического, 

психологического, эмоционального и социального функционирования ребенка, 

основанная на его субъективном восприятии. Качество жизни является динамичным 

показателем, изменяющимся во времени в зависимости от состояния ребенка. Постоянный 

мониторинг показателей качества жизни ребенка позволяет в случае необходимости 

проводить коррекцию терапии.  

Цель исследования 
Изучить влияния внебольничной пневмонии на основные показатели качества 

жизни у детей, находящихся на стационарном лечении. 

Материалы и методы 
Качество жизни пациентов с внебольничной пневмонией и пациентов контрольной 

группы оценивалось с помощью опросника PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием статистического 

пакета StatSoft-Statistica 6.0 (StatSoft, Inc., США). 

Результаты 
По результатам нашего исследования установлено, что у детей и подростков, 

находившихся на стационарном лечении по поводу внебольничной пневмонии, 

отмечается ухудшение показателей качества жизни. Наиболее выраженные изменения 

отмечаются по шкалам социального и эмоционального функционирования. 

Выводы 
1. Качество жизни детей с внебольничной пневмонией ниже, чем у здоровых детей. 

2. Наиболее выраженные изменения показателей качества жизни наблюдаются по 

шкалам социального и эмоционального функционирования, что обусловлено 

ограничением социальных контактов и привычного образа жизни в связи с нахождением 

пациента в стационаре. 

  


