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Резюме

Цель исследования – изучить показатели качества жизни у детей и подростков с гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезнью (ГЭРБ) в популяциях монголоидного и европеоидного населения Республики Тыва. Материал 
и методы. Поперечным методом обследованы школьники в возрасте 7–18 лет – представители коренного (25 
монголоидов-тувинцев с ГЭРБ и 354 практически здоровых) и пришлого населения Республики Тыва (5 евро-
пеоидов с ГЭРБ и 158 практически здоровых). Фиксировались гастроэнтерологические жалобы и демографи-
ческая информация. Для оценки качества жизни детей использовались адаптированные российские родитель-
ская (CHQ-PF28) и детская (CHQ-PF45) версии опросника Child Health Questionnaire (CHQ), который позволяет 
оценивать различные сферы жизнедеятельности ребенка. Результаты и их обсуждение. Установлено снижение 
качества жизни у школьников обеих этнических популяций при наличии ГЭРБ по ряду шкал по оценке самих 
детей и их родителей. Однако в отличие от родителей в оценке детьми имелась тенденция к снижению в разделе 
«семейная сплоченность» (р = 0,068), что в определенной мере может отражать наличие внутрисемейных про-
блем, которые могут оказывать психотравмирующее воздействие на ребенка. По оценке родителей, у школьни-
ков с ГЭРБ в европеоидной популяции снижение показателей касалось лишь шкалы «физическая активность» 
(р = 0,039). В тувинской популяции отмечались более обширные отклонения – в разделах «общая оценка здоро-
вья» (р = 0,041), «физическая активность» (р = 0,024), «изменения в состоянии здоровья» (р = 0,006), «боль/дис-
комфорт» (р = 0,037). По оценке детей у европеоидов с ГЭРБ снижение показателей не установлено, а тувинцы 
с ГЭРБ имели меньше отклонений по шкалам, чем по мнению их родителей. Заключение. У школьников Тывы 
с ГЭРБ установлено снижение показателей качества жизни, более выраженное у монголоидов-тувинцев, и на-
личие различий при его оценке самими детьми и их родителями.
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Abstract 

Aim of the study was to investigate quality of life indicators in children and adolescents with gastroesophageal reflux 
disease (GERD) in the Mongoloid and Caucasian populations of the Republic of Tyva. Material and Methods. 
Schoolchildren aged 7–18 years of the indigenous (25 Mongoloids – Tuvans with GERD and 354 practically healthy) 
and newcomers population Republic of Tyva (5 Caucasians with GERD and 158 practically healthy) were examined 
using a cross-sectional method. Gastroenterological complaints and demographic information were recorded. To assess 
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the quality of life of children, adapted Russian parent (CHQ-PF28) and child (CHQ-PF45) versions of the Child Health 
Questionnaire (CHQ) were used. The questionnaire allows you to assess various areas of a child’s life. Results and 
discussion. A decrease in the quality of life was established in schoolchildren of both ethnic populations in the presence 
of GERD on a number of scales as assessed by the children themselves and their parents. However, unlike parents, 
children’s assessments tended to decrease in the “family cohesion” section (p = 0.068), which, to a certain extent, 
may reflect the presence of intrafamily problems that can have a traumatic effect on the child. According to parents’ 
assessments, in schoolchildren with GERD in the Caucasian population, the decrease in indicators concerned only 
the “physical activity” scale (p = 0.039). In the Tuvan population, more extensive deviations were noted ‒ in sections 
“general health assessment” (p = 0.041), “physical activity” (p = 0.024), “changes in health status” (p = 0.006), “pain/
discomfort” (p = 0.037). According to the assessment of children, Caucasians with GERD did not show a decrease in 
indicators, and Tuvans with GERD had fewer deviations on the scales than, according to their parents. Conclusions. 
Tyva schoolchildren with GERD showed a decrease in quality of life indicators, which was more pronounced among 
Mongoloids - Tuvans, and there were differences in its assessment by the children themselves and their parents.
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Введение
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

(ГЭРБ) является распространенной патологией во 
всех возрастных группах населения, ею страдают 
миллионы людей во всем мире [1]. Клинические 
признаки ГЭРБ определяются у 10 % подростков 
и могут сохраняться до совершеннолетия [2, 3]. 
По результатам нашего исследования, проведен-
ного среди детей сибирского региона, которое 
базировалось на обследовании 3694 школьников, 
распространенность ГЭРБ составила 6,4 % [4]. 
Заболевание имеет мультифакториальную при-
роду. В качестве факторов, оказывающих суще-
ственное влияние на развитие ГЭРБ, выступают 
ожирение, факторы, связанные с нарушением 
питания, двигательного режима и др. [5–7]. В 
ряде работ отмечаются особенности в распро-
страненности заболевания у представителей раз-
личных этнических популяций, что во многом 
определяется как генетическими механизмами 
(морфофункциональные особенности систем ор-
ганизма), так и влиянием внешней среды – этно-
культурными особенностями жизни населения 
популяций (особенности питания, образа жизни) 
[4, 8, 9].

К проблеме ГЭРБ особое внимание, помимо 
широкой распространенности, обращено в свя-
зи с хроническим, прогрессирующим течением, 
приводящим у ряда больных к развитию рака пи-
щевода [10, 11], заболеваемость которым отлична 
в этнических популяциях. В частности, в Респу-
блике Тыва она выше среди коренного населения 
[12]. Течение ГЭРБ характеризуется разнообра-
зием типичных клинических проявлений, среди 

которых доминируют изжога и кислотная регур-
гитация, а также массой нетипичных симптомов, 
таких как некардиальная боль в груди, кашель, 
ларингит и другие. В большинстве случаев забо-
левание протекает доброкачественно, однако его 
проявления часто мешают пациенту в повседнев-
ной деятельности и пагубно влияют на качество 
его жизни [13].

Оценка качества жизни позволяет выявлять 
общие и специфические для конкретного за-
болевания отклонения показателей по разным 
шкалам, затрагивающим различные аспекты 
его жизни: физическое и психическое здоровье, 
психологический климат в семье и т.д. [14]. Это 
дает возможность устранять факторы, способ-
ные приводить к прогрессированию заболевания. 
Снижение качества жизни при наличии ГЭРБ мо-
жет быть обусловлено как самой проблемой со 
здоровьем, так и психосоциальным дистрессом, 
по отношению к которому заболевание является 
вторичным. У детей вопрос об ассоциации ГЭРБ 
и качества жизни изучен крайне мало. Немало-
важным в этом вопросе следует рассматривать и 
этнический аспект. У школьников Тывы в данном 
направлении исследования не проводились.

Цель исследования ‒ изучить показатели ка-
чества жизни у детей и подростков с ГЭРБ в по-
пуляциях монголоидного и европеоидного насе-
ления Республики Тыва.

Материал и методы
Одномоментно поперечным методом обсле-

дованы школьники в популяциях коренного и 
пришлого населения Республики Тыва (монго-
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лоиды-тувинцы и европеоиды). Возраст детей 
составил от 7 до 18 лет. Всего обследовано 542 
ребенка: представители коренного (25 монголо-
идов-тувинцев с ГЭРБ и 354 практически здоро-
вых) и пришлого населения Республики Тыва (5 
европеоидов с ГЭРБ и 158 практически здоровых). 
Среди коренного населения школьников 7–11 лет 
было 244, 12–17 лет – 135 (155 мальчиков и 224 
девочки), среди пришлого соответственно 83 и 
80, 76 и 87. В работе использовались стандартные 
анкеты с фиксацией гастроэнтерологических жа-
лоб у ребенка и демографической информации: 
возраст, пол, этническая принадлежность. Крите-
риями исключения детей из исследования явля-
лось наличие острых воспалительных заболева-
ний в течение последнего месяца и хронических 
заболеваний в стадии обострения, функциональ-
ная недостаточность органов и систем организма. 
ГЭРБ диагностировали в соответствии с детским 
консенсусом по патологии [15], в качестве крите-
рия диагностики рассматривали сведения о на-
личии еженедельной изжоги (чувство жжения в 
ретростернальной области).

Для оценки качества жизни и состояния 
здоровья обследуемых использовались детская 
(CHQ-PF45) и родительская (CHQ-PF28) адап-
тированные российские версии опросника Child 
Health Questionnaire (CHQ) [16, 17], который яв-
ляется утвержденным Межнациональным цен-
тром по изучению качества жизни инструментом 
и рекомендован к применению в научных иссле-
дованиях для оценки качества жизни детей [18]. 
Опросник позволяет оценивать различные сфе-
ры жизнедеятельности ребенка ‒ «Общая оцен-
ка здоровья», «Физическая активность», «Роль 
эмоциональных и поведенческих проблем в огра-
ничении жизнедеятельности», «Роль физических 
проблем в ограничении жизнедеятельности», 
«Боль / дискомфорт», «Поведение», «Психиче-
ское здоровье», «Самооценка», «Изменения в со-
стоянии здоровья», «Эмоциональное воздействие 
на родителей», «Ограничение свободного време-
ни родителей», «Семейная активность», «Семей-
ная сплоченность». Расчет показателей качества 
жизни производился по 100-балльной системе, их 
уменьшение сопряжено с более низким уровнем 
качества жизни ребенка. Исследование проводи-
лось после подписания родителями информиро-
ванного согласия в соответствии с «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом Минздрава России 
№ 266 от 19.06.2003. Работа одобрена комитетом 
по этике и выполнена в рамках государственной 
научной темы ФГБНУ ФИЦ «Красноярский на-
учный центр СО РАН» (НИИ медицинских про-
блем Севера), протокол № 9 от 12.09.2016.

Количественные данные представлены для 
выборок, не подчиняющихся нормальному зако-
ну распределения значений признаков (проверка 
на нормальность распределения проведена с ис-
пользованием тестов Шапиро – Уилка и Колмо-
горова – Смирнова), в виде медианы, нижней и 
верхней квартили (Me [Q1; Q3]). Достоверность 
различий количественных признаков анализиро-
вали с помощью критерия Манна – Уитни, каче-
ственных признаков – с использованием крите-
рия χ2. Критический уровень значимости нулевой 
статистической гипотезы (р) принимали равным 
0,05.

Результаты
ГЭРБ была достаточно распространенным 

заболеванием среди обследованных школьников 
Тывы, ее встречаемость составила 5,5 %. Более 
неблагоприятная ситуация с эпидемиологически-
ми показателями фиксировалась среди тувинцев: 
проявления ГЭРБ имели 6,6 % тувинцев и 3,1 % 
европеоидов (р = 0,099), которая, согласно лите-
ратурным данным, в детском возрасте преиму-
щественно представлена неэрозивной формой. 
Среди школьников старшей возрастной группы 
регистрировалась более высокая частота забо-
левания, чем среди младших школьников (соот-
ветственно 7,9 и 4,0 %, р = 0,050), что в целом 
характерно для эпидемиологических показателей 
в школьной популяции и прослеживалось в обеих 
этнических группах. Жалобы на ГЭРБ мальчики-
тувинцы отмечали в 7,7 %, девочки-тувинки – в 
5,8 % (р = 0,455) случаев; мальчики-европеоиды 
не жаловались на проявления ГЭРБ, девочки-ев-
ропеоиды отмечали их в 5,7 % случаев (р = 0,034).

При изучении показателей качества жизни 
пациентов отмечено снижение по ряду шкал у 
школьников, имеющих клинические проявления 
ГЭРБ, это касалось обеих популяций. Сводные 
показатели родительской версии опросника CHQ 
свидетельствовали о том, что у школьников с 
ГЭРБ качество жизни по ряду разделов хуже, чем 
у детей, не имевших жалоб (табл. 1). В целом у 
детей с ГЭРБ родители отмечали снижение физи-
ческой активности, некоторое ограничение жиз-
недеятельности из-за физических проблем. Огра-
ничение в физической активности, вероятнее 
всего, было обусловлено изменением в состоянии 
ребенка, о чем свидетельствовало снижение по 
разделу «изменения в состоянии здоровья». По-
водом для беспокойства у родителей было появ-
ление и наличие клинических проявлений ГЭРБ 
у детей: снижение по шкале «боль / дискомфорт» 
(см. табл. 1).
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При оценке качества жизни самими школь-
никами с ГЭРБ можно говорить, что в целом их 
оценка совпадает с родительской. Дети отмечали 
проблемы со здоровьем по разделу «общая оцен-
ка здоровья», его ухудшение в последнее время 
(снижение показателей по шкале «изменения в 
состоянии здоровья» (табл. 2), испытывали огра-
ничения в выполнении физической работы в шко-
ле и при общении со сверстниками, друзьями, что 
снижало качество их жизни и на что указывало 

уменьшение показателей по разделу «ограниче-
ние жизнедеятельности из-за физических про-
блем». Однако в отличие от родителей в оценке 
детьми с ГЭРБ качества жизни имелась значимая 
тенденция к снижению в разделе «семейная спло-
ченность», что в определенной мере может отра-
жать наличие внутрисемейных проблем, которые 
оказывают психотравмирующее воздействие на 
ребенка и свидетельствует о депривации ребенка 
в семье. 

Таблица 1. Оценка качества жизни детей и подростков по шкалам опросника Child Health Questionnaire 
(родительская версия)

Table 1. Assessment of the quality of life of children and adolescents using the scales of the Child Health 
Questionnaire (parental version)

Шкала CHQ Школьники с ГЭРБ 
(n = 30)

Школьники без ГЭРБ
 (n = 512) p

Общая оценка здоровья 50,0 [25,0; 56,3] 50,0 [50,0; 75,0] 0,234
Физическая активность 90,0 [55,0; 100,0] 100,0 [90,0; 100,0] 0,003
Роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности 100,0 [50,0; 100,0] 100,0 [50,0; 100,0] 0,213

Роль физических проблем в ограничении жиз-
недеятельности 100,0 [100,0; 100,0] 100,0 [100,0; 100,0] 0,098

Боль / дискомфорт 75,0 [50,0; 75,0] 75,0 [75,0; 75,0] 0,018
Поведение 66,7 [58,3; 79,2] 70,8 [61,5; 83,3] 0,231
Психическое здоровье 100,0 [83,3; 100,0] 100,0 [83,3; 100,0] 0,957
Общее восприятие здоровья 50,0 [33,3; 66,7] 66,7 [33,3; 66,7] 0,265
Изменения в состоянии здоровья 50,0 [50,0; 75,0] 50,0 [50,0; 100,0] 0,041
Эмоциональное воздействие на родителей 50,0 [21,9; 62,5] 50,0 [25,0; 75,0] 0,631
Ограничение свободного времени 100,0 [56,3; 100,0] 100,0 [62,5; 100,0] 0,974
Семейная сплоченность 66,7 [66,7; 100,0] 66,7 [66,7; 100,0] 0,154

Таблица 2. Оценка качества жизни детей и подростков по шкалам опросника Child Health Questionnaire 
(детская версия)

Table 2. Assessment of the quality of life of children and adolescents using the scales of the Child Health 
Questionnaire (children’s version)

Шкала CHQ Школьники с ГЭРБ
 (n = 30)

Школьники без ГЭРБ 
(n = 512) p

Общая оценка здоровья 50,0 [25,0; 50,0] 50,0 [50,0; 75,0] 0,026
Физическая активность 100,0 [55,0; 100,]0 100,0 [80,0; 100,]0 0,402
Роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности 75,0 [50,0; 100,0] 75,0 [75,0; 100,0] 0,371

Роль физических проблем в ограничении жизне-
деятельности 75,0 [50,0; 100,0] 100,0 [50,0; 100,0] 0,029

Боль / дискомфорт 75,0 [50,0; 81,3] 75,0 [50,0; 75,0] 0,452
Поведение 71,4 [64,3; 81,4] 75,0 [67,9; 82,1] 0,631
Психическое здоровье 73,4 [55,6; 80,6] 72,2 [63,9; 80,6] 0,327
Самооценка 90,0 [72,5; 100,0] 80,0 [70,0; 100,0] 0,292
Общее восприятие здоровья 75,0 [50,0; 75,0] 62,5 [50,0; 75,0] 0,668
Изменения в состоянии здоровья 50,0 [50,0; 75,0] 50,0 [50,0; 100,0] 0,057
Семейные мероприятия 66,7 [66,7; 100,0] 66,7 [66,7; 100,0] 0,581
Семейная сплоченность 66,7 [66,7; 100,0] 66,7 [66,7; 100,0] 0,068
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При этом по детской и родительской версиям 
опросника отклонений по всем шкалам у школь-
ников с ГЭРБ в зависимости от пола не выявлено. 
Исключением было наличие постоянного чув-
ства тревоги и депрессии у девочек с ГЭРБ, на 
что указывало снижение показателей по шкале 
«психическое здоровье» (р = 0,035) по оценке са-
мих школьников. Также не установлено различий 
показателей качества жизни между возрастными 
группами школьников с ГЭРБ. 

Важным аспектом в формировании здоровья 
ребенка является этнический фактор, который 
включает в себя разнообразные стороны жиз-
ни ‒ питание, санитарно-гигиенические условия 
проживания, демографическая характеристика 
семьи, уровень образования родителей, профес-

сиональная занятость и т.д. В этой связи мы про-
анализировали наличие различий качества жизни 
у школьников с ГЭРБ в этнических популяциях 
(табл. 3). По оценке родителей школьников-евро-
пеоидов с ГЭРБ снижение показателей качества 
жизни касалось лишь шкалы «физическая актив-
ность». При этом сам малоподвижный образ жиз-
ни (в частности, длительное сидение за компью-
тером) может способствовать появлению изжоги. 
Несомненно, следует оценивать, что первично в 
каждом конкретном случае. 

В тувинской популяции родители отмечали 
более существенные отклонения качества жиз-
ни у детей с ГЭРБ, которые касались большего 
количества разделов опросника (негативные из-
менения здоровья в течение последнего времени, 

Таблица 3. Оценка качества жизни детей и подростков в этнических популяциях Тывы по шкалам 
опросника Child Health Questionnaire (родительская версия)

Table 3. Assessment of the quality of life of children and adolescents in ethnic populations of Tyva according 
to the scales of the Child Health Questionnaire (parental version)

Шкала CHQ Школьники с ГЭРБ Школьники без ГЭРБ р

Европеоиды

Общая оценка здоровья 50,0 [37,5; 50,0] 50,0 [50,0; 50,0] 0,382
Физическая активность 90,0 [45,0; 100,0] 100,0 [100,0; 100,0] 0,039
Роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности 50,0 [50,0; 100,0] 100,0 [50,0; 100,0] 0,130

Роль физических проблем в ограничении жиз-
недеятельности 100,0 [75,0; 100,0] 100,0 [100,0; 100,0] 0,972

Боль / дискомфорт 75,0 [25,0; 75,0] 75,0 [50,0; 75,0] 0,176
Поведение 70,8 [33,3; 77,5] 66,7 [54,2; 75,0] 0,729
Психическое здоровье 66,7 [50,0; 91,7] 100,0 [66,7; 100,0] 0,090
Общее восприятие здоровья 66,7 [41,7; 66,7] 66,7 [33,3; 66,7] 0,876
Изменения в состоянии здоровья 75,0 [37,5; 100,0] 50,0 [50,0; 75,0] 0,457
Эмоциональное воздействие на родителей 50,0 [31,3; 81,3] 50,0 [25,0; 75,0] 0,747
Ограничение свободного времени 87,5 [68,8; 100,0] 100,0 [75,0; 100,0] 0,756
Семейная сплоченность 66,7 [50,0; 100,0] 66,7 [66,7; 100,0] 0,489
Монголоиды
Общая оценка здоровья 50,0 [25,0; 75,0] 50,0 [50,0; 75,0] 0,322
Физическая активность 95,0 [55,0; 100,0] 100,0 [90,0; 100,0] 0,024
Роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности 100,0 [50,0; 100,0] 100,0 [50,0; 100,0] 0,518

Роль физических проблем в ограничении жиз-
недеятельности 100,0 [100,0; 100,0] 100,0 [100,0; 100,0] 0,064

Боль / дискомфорт 75,0 [50,0; 75,0] 75,0 [75,0; 75,0] 0,037
Поведение 66,7 [61,5; 80,2] 75,0 [62,5; 83,3] 0,094
Психическое здоровье 100,0 [100,0; 100,0] 100,0 [83,3; 100,0] 0,437
Общее восприятие здоровья 50,0 [33,3; 66,7] 66,7 [33,3; 66,7] 0,256
Изменения в состоянии здоровья 50,0 [50,0; 50,0] 50,0 [50,0; 100,0] 0,006
Эмоциональное воздействие на родителей 50,0 [18,8; 62,5] 50,0 [25,0; 75,0] 0,501
Ограничение свободного времени 100,0 [53,1; 100,0] 87,5 [50,0; 100,0] 0,758
Семейная сплоченность 66,7 [66,7; 100,0] 66,7 [66,7; 100,0] 0,226
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снижение физической активности). В большей 
степени они это объясняли проблемами с желу-
дочно-кишечным трактом, сильными и частыми 
их проявлениями (снижение показателей в раз-
деле «боль / дискомфорт»). В определенной мере 
большее внимание родителей к детям с ГЭРБ 
было обусловлено изменениями в поведении по-
следних, которое нередко становилось незрелым, 
порой агрессивным (см. табл. 3). 

Следует отметить, что в оценке самих детей 
отклонений по оценочным шкалам CHQ у школь-
ников-европеоидов с ГЭРБ установить не уда-
лось; у детей-тувинцев изменения были менее 
выраженными, чем при опросе их родителей, но 
в основном отмечено снижение по тем же шкалам 

(«общая оценка здоровья», «изменения в состоя-
нии здоровья») (табл. 4).

Обсуждение
При большинстве функциональных рас-

стройств у детей отмечается снижение качества 
жизни. В ряде исследований показано, что функ-
циональные расстройства желудочно-кишеч-
ного тракта, обусловленные психосоциальным 
дистрессом, чаще ассоциируются с ухудшением 
качества жизни пациента, чем клинические про-
явления органической патологии [19, 20]. При 
этом для функциональных расстройств нередко 
специфичным признаком является катастрофиза-

Таблица 4. Оценка качества жизни детей и подростков в этнических популяциях Тывы по шкалам 
опросника Child Health Questionnaire (детская версия)

Table 4. Assessment of the quality of life of children and adolescents in ethnic populations of Tyva according 
to the scales of the Child Health Questionnaire (children’s version)

Шкала CHQ Школьники с ГЭРБ Школьники без ГЭРБ р

Европеоиды

Общая оценка здоровья 50,0 [31,3; 50,0] 50,0 [50,0; 75,0] 0,314
Физическая активность 95,0 [52,5; 100,0] 100,0 [90,0; 100,0] 0,415
Роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности 75,0 [18,8; 93,8] 75,0 [50,0; 100,0] 0,606

Роль физических проблем в ограничении жизне-
деятельности 75,0 [12,5; 100,0] 100,0 [50,0; 100,0] 0,283

Боль / дискомфорт 50,0 [6,3; 93,8] 75,0 [50,0; 75,0] 0,394
Поведение 69,6 [58,0; 79,0] 71,4 [64,3; 78,6] 0,732
Психическое здоровье 54,2 [32,6; 86,1] 72,2 [63,9; 80,6] 0,305
Самооценка 80,0 [57,5; 95,0] 80,0 [60,0; 90,0] 0,912
Общее восприятие здоровья 68,8 [25,0; 84,4] 75,0 [50,0; 87,5] 0,553
Изменения в состоянии здоровья 62,5 [12,5; 93,8] 50,0 [50,0; 75,0] 0,948
Семейные мероприятия 66,7 [16,7; 91,7] 66,7 [66,7; 100,0] 0,449
Семейная сплоченность 66,7 [41,7; 91,7] 66,7 [66,7; 100,0] 0,190
Монголоиды
Общая оценка здоровья 50,0 [25,0; 50,0] 50,0 [50,0; 75,0] 0,041
Физическая активность 100,0 [52,5; 100,0] 100,0 [80,0; 100,0] 0,650
Роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности 75,0 [50,0; 100,0] 75,0 [75,0; 100,0] 0,362

Роль физических проблем в ограничении жизне-
деятельности 75,0 [50,0; 100,0] 100,0 [50,0; 100,0] 0,062

Боль / дискомфорт 75,0 [50,0; 81,3] 75,0 [50,0; 100,0] 0,527
Поведение 71,4 [64,3; 82,1] 75,0 [67,9; 82,1] 0,552
Психическое здоровье 75,0 [57,6; 80,6] 72,2 [63,9; 80,6] 0,538
Самооценка 90,0 [72,5; 100,0] 90,0 [70,0; 100,0] 0,428
Общее восприятие здоровья 75,0 [50,0; 75,0] 62,5 [50,0; 75,0] 0,276
Изменения в состоянии здоровья 50,0 [50,0; 75,0] 50,0 [50,0; 100,0] 0,026
Семейные мероприятия 66,7 [66,7; 100,0] 66,7 [66,7; 100,0] 0,695
Семейная сплоченность 66,7 [66,7; 100,0] 66,7 [66,7; 100,0] 0,179
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ция клинических проявлений как самими детьми, 
так и родителями, что негативно влияет на ка-
чество жизни всей семьи. По существу понятие 
«качество жизни» представляет интегральную 
характеристику физического, психологического 
и социального здоровья ребенка, базирующуюся 
в значительной степени на психоэмоциональном 
субъективном восприятии жалоб самого ребен-
ка и его родителей [21]. Это характеризуется со-
матизацией заболевания, которая отражает по-
вышенное восприятие, осознание неприятных 
физиологических ощущений [20, 22]. Здесь мо-
гут прослеживаться и личностные особенности 
пациентов, в частности реагирование на стресс, 
которое во многом воспитывается в семье. Прове-
денное нами исследование свидетельствует, что 
наличие у школьников ГЭРБ, так же как и других 
заболеваний желудочно-кишечного тракта [23], 
негативно отражается на качестве их жизни, сни-
жение которого в большей степени затрагивало 
шкалы, характеризующие физическое здоровье, 
на что указывали результаты опроса родителей 
школьников обеих этнических популяций. В ус-
ловиях психотравмирующего воздействия у лиц 
с функциональными заболеваниями чаще страда-
ет качество жизни, чем у лиц с проблемами фи-
зического здоровья [19, 20]. Для детей это такие 
факторы, как асоциальное поведение родителей, 
уровень их внимания к проблемам ребенка – «де-
привация ребенка в семье» и т.д. Это может про-
являться различиями в оценке своего здоровья 
детьми с функциональной патологией, а также и 
их родителями (беспокойство о здоровье ребенка).

Также следует учитывать этническую при-
надлежность ребенка, так как наше исследова-
ние показывает более низкие показатели каче-
ства жизни у школьников-тувинцев с ГЭРБ по 
сравнению с детьми без жалоб. В определенной 
мере это может быть обусловлено большей уяз-
вимостью представителей коренных этносов Си-
бири к стрессу [24], о чем свидетельствуют дан-
ные о более низких показателях качества жизни у 
школьников с абдоминальной болью в тувинской 
популяции. Аргументом в пользу этого являют-
ся данные об особенностях эмоциональной сфе-
ры, проявляющихся склонностью к повышенной 
мнительности, унынию и присутствующим чув-
ством незащищенности у коренных подростков 
северных регионов [25]. Важно, что в оценке са-
мих детей отклонения в виде снижения выявлены 
только у тувинцев.

Рассматривая наличие проблемы снижения 
качества жизни у школьников с этнических пози-
ций, следует сказать, что это может быть резуль-
татом комплекса воздействующих неблагоприят-
ных факторов ‒ как генетически обусловленных 

(функциональные особенности пищеварения, 
нервной системы), формирующих степень на-
дежности функциональных систем организма, 
так и факторов внешней среды (во многом свя-
занных с социально-экономическими и меди-
ко-демографическими особенностями жизни 
семьи). Негативные стороны последних создают 
предпосылки для развития психосоциального 
дистресса у детей в популяциях, повышающие 
возможность возникновения функциональных 
нарушений, в частности ГЭРБ, которая у детей 
преимущественно представлена неэрозивной 
формой. Функциональные расстройства у детей 
проспективно связаны с соматизацией патоло-
гического процесса. Понимание относительного 
вклада в ГЭРБ психосоциального стресса важно 
для обоснования дальнейших усилий по вмеша-
тельству для улучшения общего самочувствия 
детей с ГЭРБ. При этом важно учитывать и этни-
ческий аспект в формировании здоровья, заклю-
чающийся в особенностях питания, этнокульту-
ральной жизни семьи и др.

Заключение
У школьников Тывы с ГЭРБ присутствует 

снижение качества жизни, в большей степени за-
трагивающее коренных жителей. Имеются осо-
бенности в оценке качества жизни самими деть-
ми и их родителями, что диктует необходимость 
комплексного подхода для изучения и анализа 
микроклимата в семье и сплоченности ее членов.
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