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Цель исследования 
Расширить сведения об ОТ у детей для улучшения качества медицинской помощи в 

амбулаторных условиях. 

Материалы и методы 
Проанализирована возрастная структура ОТ в детском возрасте; на основании 

результатов микробиологического исследования изучена этиологическая структура 

бактериальных патогенов заболевания (n=252). Проанализированы 75 историй развития 

ребенка (ф.112), находившихся на амбулаторном лечении с диагнозом: острый тонзиллит 

(УЗ 17-я ГДКП г.Минска). 

Результаты 
При анализе частоты заболеваемости в различных возрастных группах выявлено, 

что ОТ чаще болели дети от 3 до 6 лет – 35,3%, реже – подростки 15-17 лет – 11,9%. По 

результатам бактериологического исследования Str.pyogеnes выявлялся в 57,9%, St.aureus 

– 21,5%; в 17,8% посев роста не дал. Частота выявления стрептококкового тонзиллита 

была в группе детей 1,5-3 лет составила 11,9 %, 3-6 лет – 23 %, 7-10 лет – 9,5%, 11-15 лет – 

5,9% и старше 15 лет – 7,5% всех случаев ОТ. При эмпирической терапии препаратами 

выбора в 26,6% случаев был амоксициллин, в 58,7% амоксициллина/клавуланат, в = 6,7% 

– кларитромицин и 8% – азитромицин. 

Выводы 
Острым тонзиллитом чаще болеют дети 3-6 лет, посещающие детские дошкольные 

учреждения образования. Наибольшая частота выявления ОТ стрептококковой этиологии 

в данной возрастной группе определяет необходимость назначения эмпирической 

антибактерильной терапии. Препаратом выбора является амоксициллин. 
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Введение 

Изучение качества жизни (КЖ) детей является важным направлением в 

современной медицине. 

Цель 

Оценить КЖ детей с аллергическими заболеваниями (АЗ).  

Материалы и методы 

Исследование проводили на базе 6 педиатрического отделения ДОКБ г. Гродно.КЖ 

изучали при помощи вопросника.Анализировались следующие параметры: физическое 

функционирование(PF),ролевое физическое функционирование (RP), ролевое 

эмоциональное функционирование (RE), жизненная активность (VT), психическое 

здоровье (MH), интенсивность боли (BP), общее здоровье (BP), социальное 

функционирование (SF).  

Результаты 

Среднее значение шкалы опросника SF-36 в контрольной группе составило 65,7 

баллов. Среднее значение шкалы опросника SF-36 у детей с АЗ составило 61,5 баллов. У 

детей с БА при сравнении со здоровыми в нарушении КЖ повышена роль PF– 83,7 баллов, 

RP – 62,5 баллов, BP – 11,2 балла,GH – 45 баллов) и RE – 70,4 баллов. У детей с АР по 

результатам анкетирования только один показатель – боль, имел значение в нарушении 

КЖ (BP – 1,7 баллов). Сравнительный анализ показателей КЖ у детей с АР и БА показал, 

что у больных с АР в нарушении КЖ усилена роль BP: АР 1,7 баллов, БА – 11,2 балла, 

GH: АР – 40,1 балла, БА – 45 баллов, SF: АР – 5,8 баллов, БА – 56 баллов и MH: АР – 76,5 
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баллов, БА – 79,5 баллов. У детей с БА по сравнению с детьми с АР большее значение в 

нарушении КЖ отводится PF:БА – 83,7 баллов, АР – 94,6 баллов), RP: БА – 62,5 баллов, 

АР – 81,2 балла, VT: БА – 73,1 балла, АР – 75,4 баллов, RE: БА – 70,4 баллов, АР – 85,9 

баллов.  

Выводы 

Таким образом, показатели КЖ детей с АЗ определяется тяжестью заболевания (у 

детей с БА КЖ ниже, чем у детей с АР).  
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Введение 

Качество жизни (КЖ)- критерий, который широко используется в современном 

обществе. 

Цель  
Изучить КЖ родителей, чьи дети страдают аллергическими заболеваниями.  

Методы и методы исследования 

Анкетирование проведено среди 86 родителей детей с бронхиальной астмой (БА), 

атопическим дерматитом (АД). КЖ изучали при помощи анкеты «Метод оценки 

индивидуального качества жизни»: индекс удовлетворенности прошлым (И1), индекс 

удовлетворенности настоящим (И2), индекс удовлетворенности будущим (И3),социальной 

удовлетворенности (И4),индекс удовлетворенности здоровьем (И5), индекс субъективного 

позитива (ИСП), индекс субъективного негатива (ИСН), показатель КЖ (ПКЖ).  

Результаты 

Средний возраст респондентов составил 32, года.Результаты анкетирования 

свидетельствуют о негативном влиянии аллергических заболеваний детей на КЖ их 

родителей: среднее значение шкалы КЖ 24,98+10,101%. И1- самый низкий, составил 

3,56+0,91%, И2-4,35+0,77%, И3- 5,51+7,14%,И4- 5,76+1,35%, И5- 4,64+1,99%,ИСП- 

76,13+14,79%, ИСН- 74,57+10,14%.  

Сравнительный анализ индексов КЖ родителей в зависимости от формы 

заболевания детей показал следующее: И1 – АД 3,44+0,94%, БА 3,81+0,86%, p=0,342903; 

И2 - АД 4,61+0,72%, БА 3,93+0,63%, p=0,003819; И3- АД 6,43+8,77%, БА 3,87+1,05%, 

p=0,011958; И4 - АД 5,44+1,43%, БА 6,29+1,05%, p=0,032843; И5– АД 4,68+2,25%, БА 

4,43+1,405%, p=0,669525; ИСП– АД 76,54+17,32%, БА 76,13+8,82%, p=0,141538;ИСН– АД 

75,303+10,32%, БА 74,01+9,84%, p=0,420140.  

Выводы 

Проведенное исследование свидетельствует о снижении КЖ родителей детей, 

страдающих аллергическими заболеваниями. Что ведет к ухудшению соматического 

состояния, семейным проблемам ,снижению работоспособности. 

   

 

 

 


