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В связи с вышеизложенным, осуществление диагностики, а в частности включение запол-
нения шкал диагностического опросника Vanderbilt родителями и педагогами в исследование го-
товности ребенка к школе, позволит не только своевременно выявить, но и преодолеть отставание 
в нервно-психическом развитии ребенка и эффективно скоррегировать формирование «школьно-
значимых» функций путем целенаправленных психолого-педагогических мероприятий, что в свою 
очередь будет способствовать успешному обучению и сохранению здоровья подрастающего поко-
ления.

PSYCHO-EMOTIONAL STATUS AS FACTOR AFFECTING ON ADAPTATION TO SCHOOL
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The study examined the level of general anxiety, extent and structure of the prevalence of attention 
deficit-hyperactivity disorder among first-graders and justified priority preventive measures. As a result 
of research it has been reveal that every third first-graders has an increased level of anxiety. There is high 
prevalence of this disorder among boys 6 years old — these children are at risk of school maladjustment.
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ВЛИЯНИЕ СОСТОЯНИЯ АДАПТАЦИИ ОРГАНИЗМА НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ ОСТЕОАРТРОЗОМ

И.Л. Месникова
Белорусский государственный медицинский университет

Одним из важных критериев здоровья является адаптационная возможность организма, т.е. 
его способность приспосабливаться к изменяющимся условиям окружающей среды. Общее состоя-
ние организма, его уровень здоровья или, наоборот, степень снижения неспецифической резистент-
ности определяются, главным образом, развитием одной из общих неспецифических адаптацион-
ных реакций, в разной степени напряженных либо гармоничных, таких как стресс, тренировка, спо-
койная и повышенная активация. При чрезмерно сильных или повреждающих воздействиях разви-
ваются неблагоприятные состояния, при которых в разной степени снижается неспецифическая ре-
зистентность организма и его адаптивность к любым повреждающим факторам; усугубляются име-
ющиеся патологические процессы. К этим состояниям относятся стресс, напряженные реакции тре-
нировки, спокойной или повышенной активации. Наиболее высокая неспецифическая резистент-
ность и адаптивность при высокой функциональной активности регулирующих и защитных систем 
организма отмечается при развитии антистрессорных, гармоничных состояний спокойной и повы-
шенной активации [1, 4].

В зависимости от типа адаптационной реакции и уровня реактивности условно можно раз-
делить людей на три группы: здоровые (отвечающие физиологической норме), больные (имеющие 
срыв адаптации) и лица в состоянии предболезни (с напряжением механизмов адаптации). Для здо-
ровых наиболее характерны реакции повышенной или спокойной активации высокого и среднего 
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уровней реактивности, а также реакция тренировки высокого уровня реактивности. У людей в со-
стоянии предболезни отмечаются реакции повышенной или спокойной активации низкого уровня 
реактивности, реакция тренировки среднего и низкого уровня реактивности, реакция стресса высо-
кого уровня реактивности, реакция переактивации среднего уровня реактивности. При возникнове-
нии болезни наблюдается стресс или реакция переактивации среднего и низкого уровня реактивно-
сти [4].

Терапия хронических заболеваний часто носит симптоматический характер, и даже норма-
лизация отдельных показателей обычно не связана с повышением общего уровня здоровья, а зача-
стую — наоборот, сопровождается ухудшением общего уровня здоровья, снижением неспецифиче-
ской резистентности, снижением работоспособности. В конечном счете, все это ведет к сокращению 
длительности и к ухудшению качества жизни [4]. 

Качество жизни (КЖ) — это понятие многофакторное, интегральная характеристика физиче-
ского, психического, эмоционального и социального функционирования больного, основанного на его 
субъективном восприятии. Медицинский интерес к вопросам КЖ обусловлен тем, что существующие 
методы оценки эффективности терапевтических вмешательств, как правило, отражают сугубо биоло-
гический подход и не учитывают все многообразие жизни человека. Результаты клинического обсле-
дования и оценка КЖ, данная пациентом, могут различаться из-за личностных особенностей пациен-
та, обременительности диагностических процедур и лечения, побочных эффектов лекарств и др. Все 
это убеждает в важности широкого внедрения в клиническую практику исследования КЖ [5].

Среди хронической суставной патологии наиболее распространен остеоартроз (ОА). По данным 
ревматологов Европы и США, на долю этого заболевания приходится до 70% всех ревматических бо-
лезней и около 80% всех заболеваний суставов, что составляет 10–16% населения земного шара. При-
чем в 10% случаев остеоартроз (ОА), особенно крупных суставов, приводит к инвалидности пациен-
тов [3, 7]. По современным представлениям это заболевание является результатом взаимодействия 
многих генетических и средовых факторов, нарушающих метаболизм в хрящевой ткани [2].

Исследование состояния адаптации и его влияния на КЖ пациентов с ОА в амбулаторных 
условиях является социально и экономически значимым и представляет определенный интерес, так 
как в Республике Беларусь этот аспект недостаточно изучен. 

Цель исследования: изучение состояния адаптации организма и его влияния на качество 
жизни пациентов с первичным остеоартрозом в амбулаторных условиях.

Материалы и методы. В амбулаторных условиях нескольких поликлиник г. Минска проведе-
но проспективное, рандомизированное исследование, включавшее 56 пациентов, страдающих пер-
вичным ОА с преимущественным поражением коленных и тазобедренных суставов. 

Средний возраст пациентов составил 53,53 ± 1,36 лет. В исследовании преобладали женщи-
ны — 49 чел. (87,5%), мужчин было 7 чел. (12,5%). Контрольная группа была представлена 30 прак-
тически здоровыми лицами, сопоставимыми по полу и возрасту.

Было проведено детальное лабораторно-инструментальное обследование пациентов с ОА в 
амбулаторных условиях. Для оценки иммунно-эндокринного звена адаптации использовалась скри-
нинговая методика, разработанная в России (опросник Л.Х. Гаркави с соавт., включающий 10 шкал), 
а для оценки нервно-психической составляющей адаптации — скрининговая многомерная шкала 
(опросник И.Н. Гурвича, включающий 26 вопросов) [4, 6]. Состояние адаптации оценивалось каче-
ственно: отвечающее физиологической норме (ФН), напряжение механизмов адаптации (НА) или 
срыв адаптации (СА).

Исследование КЖ проводилось по валидированной нами русской версии общего опросни-
ка RAND-36, включающего 36 вопросов, подразделенных на 9 шкал: PF (физическое функциони-
рование), RP (ролевые ограничения, обусловленные проблемами физического здоровья), RE (роле-
вые ограничения, обусловленные личными или эмоциональными проблемами), EF (энергичность/
усталость), EW (эмоциональное самочувствие), SF (социальное функционирование), ВР (телесная 
боль), GH (общее восприятие здоровья) и НН (сравнение самочувствия с предыдущим годом). Ре-
зультаты представляются в баллах от 0 до 100, более высокий балл соответствует лучшему состоя-
нию здоровья [8]. 

Результаты исследований обработаны с помощью программного обеспечения Statistica 6.0 для 
Windows. Оценку статистической значимости различий количественных показателей между иссле-
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дуемыми группами с распределением по нормальному закону проводили по t-критерию Стьюдента, 
для качественных показателей и оценки влияния признака использован критерий χ2. Различие меж-
ду параметрами считали статистически достоверным при P<0,05.

Результаты и их обсуждение. Средняя длительность заболевания исследуемых лиц составила 6,03 ± 
0,68 лет. Преимущественное поражение крупных суставов нижних конечностей диагностировано у 53 пациен-
тов (94,67%). Определены: функциональная недостаточность суставов I ФК — у 49 пациентов (87,5%), II — у 7 
(12,5%); I R-стадия — у 21 чел. (37,5%), II — у 28 (50%), — II–III — у 7 (12,5%). Не имело никаких других забо-
леваний только 6 чел. (10,71%), остальные пациенты были компенсированы по сопутствующим заболеваниям. 

Патологических отклонений в ОАК, ОАМ и по большинству исследованных показателей БАК 
не обнаружено, кроме С-реактивного протеина, который в небольших количествах выявлялся у еди-
ничных пациентов. При скрининговом исследовании иммунно-эндокринного звена адаптации (по 
Л.Х. Гаркави) состояние адаптации, относящейся к физиологической норме («здоровью»), опреде-
лено только у 11 человек (19,6%), донозологическое состояние с напряжением механизмов адапта-
ции («предболезнь») у 27 (48,2%) и срыв адаптации («болезнь») у 18 (32,2%) испытуемых (рис.). 

По данным шкалы нервно-психической адаптации И.Н. Гурвича нормальное состояние адап-
тации, соответствующее ФН, наблюдалось у 8 человек (14,3%), НА — у 7 (12,5%), СА – у 41 (73,2%) 
обследованных (рис.). 

 
Рисунок. Доля лиц с разными состояниями адаптации по данным примененных методик

Таким образом, у пациентов с ОА выявлены значительные отклонения от оптимального уров-
ня адаптации. Причем, наиболее выражены изменения в нервно-психической составляющей адап-
тации, что указывает на ее большую чувствительность. 

Исследование КЖ пациентов с ОА установило, что у них достоверно более низкие показатели, 
касающиеся всех сфер жизнедеятельности, по сравнению с практически здоровыми лицами (табл.). 

Таблица

Качество жизни практически здоровых лиц и пациентов с первичным остеоартрозом и разным 
уровнем адаптации (M ± m)

Показатели КЖ Практически 
здоровые

Пациенты с ОА
Общая группа, 

n=56
«Здоровье» (1) 

n=11
«Предболезнь» 

(2) n=27
«Болезнь» (3) 

n=18
PF 93,5 ± 1,1 60,09 ± 3,1* 73,69 ± 2,8** 65,46 ± 2,41 52,5 ± 3,6 2, 3
RP 89,1 ± 3,3 33,03 ± 4,8* 58,33 ± 5,7** 50,65 ± 4,5 23,37 ± 5,2 2, 3
RE 68,7 ±5,6 51,17 ± 5,1* 70,62 ± 5,9 67,97 ± 4,1 34,03 ± 4,2 2, 3
EF 62,2 ± 2,1 45,18 ± 2,1* 60,28 ± 1,9 49,97 ± 1,41 37,82 ± 2,2 2, 3
EW 67,5 ± 2,4 54,16 ± 2,2* 61,74 ± 2,2 57,65 ± 1,4 47,46 ± 2,2 2, 3
SF 88,3 ± 3,2 62,27 ± 2,9* 78,87 ± 2,3** 75,98 ± 4,7 52,44 ± 3,5 2, 3
BP 83,8 ± 3,4 47,82 ± 2,4* 64,34 ± 2,4** 56,39 ± 2,31 45,77 ± 3,1 2, 3
GH 67,4 ± 2,4 46,16 ± 2,3* 54,17 ± 2,6** 51,71 ± 1,8 38,59 ± 2,3 2, 3
HH 54,5 ± 2,9 40,62 ± 2,9* 50 ± 2,6 52,1 ± 2,8 42,93 ± 3,6 2

Примечание: * — достоверные различия показателей практически здоровых лиц и пациентов с ОА; ** — практи-
чески здоровых лиц и группы 1; 1 — группы 1 и 2; 2 — группы 2 и 3; 3 — группы 1 и 3; Р<0,05

При сравнении показателей КЖ в зависимости от состояния адаптационных возможностей 
организма (по Л.Х. Гаркави) установлено, у пациентов, имеющих плохую адаптацию («болезнь»), 
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достоверно были самые худшие показатели во всех сферах жизнедеятельности по сравнению с ли-
цами, соответствующими ФН и НА. У пациентов, адаптация которых отвечала состоянию «здоро-
вье» по сравнению с лицами в состоянии «предболезни» достоверно более высокими были пока-
затели только по шкалам: PF (физическая активность); EF (энергичность/усталость) и ВР (теле-
сная боль). Сравнительный анализ показателей КЖ пациентов с нормальным состоянием адаптации 
и практически здоровых лиц показал, что у них нет различий по шкалам, отвечающим за психо-
эмоциональное состояние: RE (ролевые ограничения, обусловленные личными или эмоциональны-
ми проблемами), EF (энергичность/усталость), EW (эмоциональное самочувствие). 

Выводы.
1. У пациентов с первичным остеоартрозом имеются значительные нарушения адаптацион-

ных систем организма, наиболее выраженные в нервно-психической ее составляющей.
2. Качество жизни пациентов с первичным остеоартрозом достоверно более низкое по сравне-

нию с практически здоровыми лицами. 
3. Состояние адаптации оказывает влияние на показатели качества жизни, которые достовер-

но более низкие при срыве адаптации, что требует соответствующей корркции. 
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INFLUENCE OF A CONDITION OF AN ORGANISM’S ADAPTATION ON QUALITY  
OF А LIFE OF PATIENTS WITH PRIMARY THE OSTEOARTHRITIS

I.L. Mesnikova

It is spent prospective, randomized research, in which the condition of adaptation and quality of life 
(QL) of patients with primary the osteoarthritis were estimated. As a result of research it is established that 
patients with the osteoarthritis have considerable violations of adaptation and decrease in all indicators of 
QL in comparison with practically healthy persons. Adaptation violations negatively influence on QL of 
patients with the osteoarthritis. Especially low indicators of QL at persons with adaptations failure, it is 
demands the corresponding correction.

СКРЫТЫЕ НАРУШЕНИЯ В СИСТЕМЕ ГЕМОСТАЗА КАК ПРИЧИНА ЮВЕНИЛЬНЫХ 
МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ

Л. Ф. Можейко, И.А. Гузей
Белорусский государственный медицинский университет

В последние десятилетия в связи с неблагоприятными демографическими процессами резко 
возросла значимость проблемы охраны репродуктивного здоровья детей и подростков, профилактики 
и лечения гинекологических заболеваний в детском возрасте. В структуре гинекологической 
заболеваемости в пубертатный период ювенильные маточные кровотечения занимают ведущее 


