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Цель исследования. Оценить качество жизни детей с наследственными нарушениями развития соедини-
тельной ткани и их родителей в процессе динамического контроля в условиях поликлиники. 

Материал и методы. В период с 2020 по 2023 г. пациенты находились на диспансерном наблюдении. Пред-
ставлена основная группа пациентов (n=30) и группа сравнения (n=30). На начало лечения средний возраст 
составил 4,7±0,5 года. Для пациентов двух групп предлагались лечебные мероприятия, которые включали 
массаж спины № 10 1 раз в 4 месяца, электростимуляцию мышц спины № 10 1 раз в 6 месяцев, лечебно-физ-
культурный комплекс. Дополнительно для основной группы пациентов назначали занятия в школе «Коррекция 
осанки», плавание, корсетирование, дополнительные физиотерапевтические комплексы (электростимуля-
цию спины, 3 курса по 10 сеансов в год); массаж спины, по 10 сеансов каждый месяц; дието- и витаминоте-
рапию в течение 3 лет. Качество жизни оценивали по опроснику PedsQL.

Результаты. За период диспансерного наблюдения у пациентов основной группы и их родителей улучши-
лись физические параметры в 65,0% случаев (в группе сравнения в 20,3% случаев), р=0,016; эмоциональные 
параметры в 59,8% случаев (в группе сравнения в 21,0% случаев), р=0,014. Параллельно с этим визуализиро-
вался удовлетворительный мышечный корсет, что подтверждалось дополнительными методами обследова-
ния (электронейромиографический, стабилометрический), сократились осложнения со стороны костно-су-
ставной системы. У пациентов группы сравнения и их родителей качество жизни статистически значимо  
не изменилось. Пациенты отмечали гипотонию мышц спины в 53% случаев, боль при пальпации вдоль позво-
ночника в грудном отделе в 37,3% случаев (р<0,001).

Выводы. В динамике в основной группе минимизировалось количество осложнений со стороны костно- 
суставной системы и значимо улучшилось качество жизни у пациентов основной группы и их родителей. 
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Введение
В настоящее время врачам, работающим с 

детьми, понятно, что пациенты с наследствен-
ными изменениями развития соединительной 
ткани нуждаются в индивидуальных подходах. 
Такие диспластические патологические прояв-
ления в развитии соединительной ткани встре-
чаются часто [1]. Лечение и профилактика воз-
можных динамических осложнений у данной 
категории пациентов представляет трудности [2, 
3]. Наиболее значимые осложнения, которые мо-
гут развиваться в процессе жизнедеятельности, 
в большей степени со стороны костно-суставной 
системы, диагностируются все чаще [4, 5]. 

Актуальность представленной темы наслед-
ственных изменений развития соединительной 
ткани обусловлена повсеместной распростра-
ненностью, ухудшением качества жизни ребен-
ка и его родителей [6].

Однако, по мнению авторов, в литературе в 
последние годы нечетко обозначена тактика ве-
дения пациентов с представленной патологией. 
На сегодняшний день наследственные наруше-
ния развития соединительной ткани у детского 
населения увеличиваются [7]. Статус пациента 
с дисплазией, клинические проявления патоло-
гического процесса встречаются у каждого седь-

мого ребенка [8]. У данной категории пациентов 
(примерно до 64%) встречается астеническое те-
лосложение, до 60% – кифосколиозы [9, 10]. 

Рассматривая вопрос инвалидности у детей 
с данной патологией, следует отметить, что на-
следственные нарушения развития соединитель-
ной ткани не входят в отдельные нозологические 
параметры [11]. В процессе жизнедеятельности 
у пациента нередко возникают осложнения, осо-
бенно в период интенсивного роста, что может 
приводить к инвалидности [12].

Педиатры, врачи других специальностей 
обращают внимание на изменения в большей 
степени со стороны опорно-двигательного ап-
парата, а также качества жизни пациентов и их 
родителей.

Клинические проявления со стороны кост-
но-суставной системы на фоне наследственных 
нарушений развития соединительной ткани у 
детей напрямую связаны с качеством их жизни 
в разных аспектах. 

Нередко физические и эмоциональные харак-
теристики пациента в полном формате визуали-
зируют клиническую картину, а лабораторные 
показатели дополняют ее [13]. Диспластические 
клинические проявления – гиперрастяжимость, 
кифосколиотическая осанка – могут быть пред-
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ставлены доминирующими признаками патоло-
гии со стороны соединительной ткани.

В литературных обзорах встречается ряд мне-
ний в плане ведения пациентов с наследствен-
ными нарушениями развития соединительной 
ткани. Недостаточно акцентировано внимание 
на лечебно-профилактических мероприятиях, 
направленных, в том числе, и на улучшение ка-
чества жизни пациентов и их родителей, что сви-
детельствует о значимости данной темы. 

Отмечается малочисленность исследователь-
ских работ, посвященных особенностям ведения 
детей с диспластическим статусом, особенно-
стям качества жизни не только самих пациентов, 
но также их родителей, на этом фоне. В литера-
турных источниках авторами обозначено, что 
развитие в процессе жизнедеятельности ребенка 
некоторых осложнений (остеохондропатии по-
звоночника, кифосколиотические проявления, 
юношеский остеохондроз), все чаще встречается 
у пациентов с диспластическими проявления-
ми. Данная патология со стороны позвоночника 
у детей диагностируется в возрасте 9-12 лет и 
локализуется, как правило, в грудопоясничном 
отделе.

В литературе представлено минимальное 
количество информации о профилактических и 
диспансерных подходах с акцентом на улучше-
ние качества жизни пациентов и их родителей, 
проведение специфических занятий в школах 
для детей с диспластическим статусом в услови-
ях поликлиники. 

Цель исследования – оценить качество жиз-
ни детей с наследственными нарушениями раз-
вития соединительной ткани и их родителей в 
процессе динамического контроля в условиях 
поликлиники.

Материал и методы
 Всего обследованы 60 пациентов. 30 пациен-

тов были включены в основную группу, 30 – в 
группу сравнения. По половому и возрастному 
признаку пациенты распределились одинаково, 
наблюдались в условиях поликлиники в период 
с 2020 по 2023 г. Средний возраст в начале на-
блюдения составил 4,7±0,5 года. Проведение ис-
следовательской работы одобрено на заседании 
комитета по этике при Алтайском государствен-
ном медицинском университете, г. Барнаул, Рос-
сийская Федерация. Родители подписывали со-
гласие на осмотр, обследование и лечение детей.

Патологические признаки наследственных 
нарушений развития соединительной ткани 
определялись у пациентов двух групп. Их вы-
раженность базировалась на критериях Т. Мил-
ковской-Димитровой. Учитывали количество 
баллов у каждого пациента. Во всех случаях 
диагностировалась средняя степень тяжести. Ба-
зисными проявлениями были нарушение осан-
ки, гиперрастяжимость, деформации грудной 
клетки, стоп.

Качество жизни пациентов и их родителей 
анализировали в начале диспансерного на-
блюдения и в динамике. В работу включали 
опросник PedsQL (модификация J. W. Varni,  

1999 г.). По ряду вопросов оценивалось физиче-
ское функционирование, эмоциональное функ-
ционирование, социальное функционирование у 
детей и их родителей.

Параметры статистических данных интер-
претировали на кафедре математики и киберне-
тики Алтайского государственного университе-
та с помощью программы STATISTICA 6.1 for 
Windows (Stat Soft, Inc.). Определяли непарный 
критерий t Стьюдента для зависимых выборок, 
а также обозначали значимость различий между 
обследуемыми группами пациентов (р). Приме-
няли корреляционный критерий Пирсона (χ2). 
Полученные результаты представляли в виде 
M±m, где М – средняя величина, m – стандарт-
ная ошибка средней величины. За критический 
уровень значимости принимали p<0,05.

Пациентам основной группы и группы срав-
нения назначали лечение для укрепления мышц 
спины – лечебную физическую культуру, мас-
саж спины (1 раз в 6 месяцев), электростиму-
ляцию спины (1 раз в 6 месяцев). Пациентам 
основной группы дополнительно к базисной те-
рапии назначали обучение в организованной ав-
торами школе «Коррекция осанки», групповую 
лечебную физическую культуру с использовани-
ем «шведской стенки», ортопедического мяча, 
плавания, индивидуального корсетирования. 
Мероприятия способствовали улучшению тону-
са мышц, выпрямляющих позвоночник, и мышц 
передней поверхности брюшной стенки, что 
подтверждено электронейромиографическим 
методом обследования. Кроме того, рекомендо-
вали кальцийсодержащую диету. Курсы лечения 
проводили 3 раза в год в течение трех лет.

Результаты и обсуждение
 В начале диспансерного наблюдения у паци-

ентов и их родителей параметры качества жизни 
статистически значимо не различались (табл. 1).

Через год с момента начала лечения у паци-
ентов основной группы отмечалось улучшение 
в эмоциональной и социальной сферах. В то же 
время у родителей статистически значимо улуч-
шились показатели социальной сферы, а также 
взаимоотношение, с позиции родителей, в дет-
ском дошкольном учреждении, где ребенок ста-
новился более коммуникабельным, контактным 
(табл. 2). 

В процессе динамического наблюдения через 
3 года параметры в группах достоверно стали 
разными как у самих пациентов, так и у их роди-
телей (табл. 3).

Параллельно через 3 года с момента начала 
лечения статистически значимо менялись кли-
нические проявления в группах. Так, в груп-
пе сравнения боль в грудопоясничном отделе 
позвоночника, копчике отмечалась у 50,0% 
(р<0,001) детей, боль при пальпации остистых 
отростков и паравертебральной области – у 
33,3% (р=0,0008), гипотония мышц спины (под-
твержденная электронейромиографическим ме-
тодом обследования) – у 83,3% (р<0,001) паци-
ентов. У пациентов в основной группе в 100% 
случаев определялись физиологическая осанка, 
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Таблица 1. – Параметры качества жизни у детей и родителей, по данным опросника PedsQL, в начале 
лечения (баллы)
Table 1. – Quality of life parameters in children and parents according to the PedsQL questionnaire at the beginning of 
treatment (points)

Параметры качества жизни
Основная 

группа детей,  
n=30

Группа 
сравнения 

детей,  
n=30

Р1
Основная группа 

родителей,  
n=30

Группа сравнения 
родителей,  

n=30
Р2

Физическое  
функционирование 65,5±6,1 63,2±5,3 0,781 60,5±6,1 59,7±5,5 0,924

Эмоциональное 
функционирование 70,5±6,7 65,4±6,1 0,582 55,7±5,2 60,8±5,9 0,526

Социальное  
функционирование 60,6±5,8 52,7±5,0 0,315 54,7±5,6 56,9±5,4 0,782

Функционирование в детском 
саду или в школе 55,6±5,4 57,8±6,0 0,790 55,5±4,9 53,2±4,9 0,745

Примечание для таблиц 1-3: Р1 – статистическая значимость различий между группами детей; Р2 – статистическая значимость 
различий между группами родителей

Таблица 2. – Параметры качества жизни у детей и родителей, по данным опросника PedsQL, через 
год с момента лечения (баллы)
Table 2. – Quality of life parameters in children and parents according to the PedsQL questionnaire one year after 
treatment (points)

Параметры качества жизни
Основная 

группа детей, 
n=30

Группа 
сравнения 

детей,  
n=30

Р1
Основная группа 

родителей,  
n=30

Группа сравнения 
родителей, 

n=30
Р2

Физическое функционирование 75,3±6,2 64,1±5,9 0,203 70,5±6,5 60,7±5,8 0,273

Эмоциональное 
функционирование 80,3±7,2 60,5±6,4 0,048 75,8±7,3 62,9±6,1 0,188

Социальное функционирование 75,8±7,1 55,7±5,3 0,030 84,6±7,3 59,8±6,2 0,014

Функционирование в детском 
саду или в школе 75,6±7,0 59,9±5,5 0,088 75,9±7,4 55,2±5,4 0,030

Таблица 3. – Параметры качества жизни у детей и родителей, по данным опросника PedsQL, через 3 
года с момента лечения (баллы)
Table 3  – Quality of life parameters in children and parents according to the PedsQL questionnaire 3 years after treat-
ment (points)

Параметры качества жизни
Основная 

группа детей,  
n=30

Группа 
сравнения 

детей,  
n=30

Р1
Основная группа 

родителей,  
n=30

Группа сравнения 
родителей,  

n=30
Р2

Физическое 
 функционирование 88,5±8,5 65,2±6,2 0,034 80,5±8,0 65,6±6,0 0,148

Эмоциональное 
функционирование 89,3±7,6 60,1±6,2 0,005 89,7±8,5 63,8±5,1 0,013

Социальное функционирование 85,9±8,2 56,8±6,0 0,007 89,5±8,1 60,8±6,4 0,008

Функционирование в детском 
саду или в школе 95,8±9,0 57,8±5,8 0,001 95,9±8,9 58,2±5,4 0,001

состоятельные мышцы спины (при электроней-
ромиографическом обследовании изменений не 
выявлено) (табл. 4).

По результатам обследования стабилометри-
ческим методом через три года с момента нача-
ла лечения отмечено значимое снижение смеще-
ния центра тяжести во фронтальной плоскости 
у пациентов основной группы в 87,4% случаев 
(р<0,001), уменьшение смещения центра давле-

ния во фронтальной и сагиттальной плоскостях 
в 84,5% случаев, у пациентов группы сравне-
ния в 33,3% случаев (р<0,05). Отмечено значи-
мое уменьшение смещения центра давления в 
сагиттальной плоскости у пациентов основной 
группы в 88,9% случаев (р<0,01), в то время как 
смещение центра давления в группе сравнения 
не уменьшилось, а увеличилось в 32,8% случаев 
(р<0,05).
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Заключение
В результате применения комплексного ле-

чебно-профилактического лечения, диспансер-
ного наблюдения детей с наследственными на-
рушениями развития соединительной ткани в 
условиях поликлиники обозначена высокая эф-
фективность представленных методов, которые 
оказывают положительное влияние на качество 
жизни пациентов и их родителей. Установлено, 
что в течение трехлетнего диспансерного на-
блюдения у детей основной группы формирова-
лась состоятельная осанка, отмечался развитый 
мышечный корсет в сравнении с референсной 
группой (р<0,001).

Следовательно, при визуализации признаков 
наследственных нарушений развития соедини-
тельной ткани у детей 4-5 лет целесообразно 
проводить диспансеризацию в амбулаторно-по-
ликлинических условиях в течение трехлетнего 
периода в зависимости от индивидуальных осо-
бенностей растущего организма. При диагно-
стировании таких признаков, как неправильная 
осанка, плоская спина, сутулая спина, круглая 
спина, проводить лечение на ранних этапах. Па-

циентам с нарушением осанки, находящимся в 
группе риска по формированию юношеского 
кифоза, в дошкольных, школьных, подростко-
вых группах рекомендовать профилактические 
программы с использованием, в том числе, ком-
плексных упражнений, программ на «шведской 
стенке». При начальных проявлениях патологи-
ческих изменений у ребенка со стороны позво-
ночника рекомендовать использовать спинодер-
жатель или полужесткий корсет на время уси-
ленных нагрузок, выполнения уроков.

Анализируя результаты работы, отметим, что 
на фоне предложенных лечебных мероприятий 
качество жизни у пациентов основной груп-
пы, а также их родителей стало лучше. Визуа-
лизировались состоятельная осанка, хороший 
мышечный корсет, чего не отмечено в группе 
сравнения (р<0,001). Для улучшения качества 
жизни пациентам целесообразно рекомендовать 
лечебно-профилактические, восстановитель-
ные программы, включающие занятия в бас-
сейне, образовательной школе, в зале лечебной 
физкультуры.
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THE QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH HEREDITARY 
DISORDERS OF CONNECTIVE TISSUE DEVELOPMENT AND THEIR 

PARENTS IN THE PROCESS OF DYNAMIC CONTROL  
IN A POLYCLINIC

A. I. Metalnikov 
Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation

Purpose of the study. To assess the quality of life of children with hereditary disorders of connective tissue 
development and their parents during dynamic monitoring in a polyclinic. 

Material and methods. In the period from 2020 to 2023, the patients were under dispensary observation. The main 
group of patients (n=30) and the comparison group (n=30) are presented. At the beginning of treatment, the average 
age was 4.7±0.5 years. For patients of the two groups, therapeutic measures were proposed, which included back 
massage (ten sessions once in 4 months), electrical stimulation of the back muscles (ten sessions once in 6 months), 
and a physical therapy complex. Additionally, patients from the main group were prescribed sessions at the school 
"Posture Correction", swimming, bracing, additional physiotherapy complexes (electrical stimulation of the back – 3 
courses of 10 sessions per year), back massage (10 sessions every month), diet and vitamin therapy for 3 years. The 
quality of life was assessed using the PedsQL questionnaire.
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Results. It was statistically significantly proved that during the period of dispensary observation, the patients 
of the main group and their parents improved physical parameters in 65.0% of cases (in the comparison group in 
20.3% of cases), p=0.016; emotional parameters improved  in 59.8% of cases (in the comparison group in 21.0% of 
cases), p=0.014. At the same time, a satisfactory muscular corset was visualized, which was confirmed by additional 
examination methods (electroneuromyography, stabilometry); complications from the osteoarticular system were 
reduced. In patients from the comparison group and their parents, the quality of life did not change statistically 
significantly. The patients noted hypotonia of the back muscles in 53% of cases and pain on palpation along the spine 
in the thoracic region in 37.3% of cases (p<0.001). 

Conclusions. Over time, in the main group, the number of complications from the osteoarticular system was 
minimized and the quality of life in patients of the main group and their parents significantly improved.

Keywords: children, PedsQL questionnaire, parents, quality of life, dysplasia, school.
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Побиванцева, Н. Ф. Механизмы управления качеством 
оказания медицинской помощи пациентам с болезнями си-
стемы кровообращения : монография / Н. Ф. Побиванцева 
; Министерство здравоохранения Республики Беларусь, 
Учреждение здравоохранения "Брестский областной кар-
диологический диспансер" , Учреждение образования 
"Гродненский государственный медицинский универси-
тет". – Гродно : ГрГМУ, 2023. – 286 с. : рис., табл., схемы. 
– Библиогр.: с. 250-267. – ISBN 978-985-595-783-7.

В монографии представлены механизмы управ-
ления качеством оказания медицинской помощи 
пациентам с болезнями системы кровообращения 
на примере Брестской области, разработанные на 
основании анализа динамики демографической си-
туации и использования ресурсов, имеющихся в рас-
поряжении здравоохранения для выполнения постав-
ленных задач в регионе. Показано, что интеграция 
специализированной кардиологической службы с 
первичным звеном здравоохранения может быть по-
ложена в основу управленческих решений, приведены 
алгоритмы работы с пациентами с сердечно-сосуди-
стой патологией. Системность анализа показате-
лей деятельности службы, разработка действенных 
организационных алгоритмов и контроль качества 
оказания медицинской помощи приводятся в каче-
стве основных составляющих эффективности при-
нимаемых управленческих решений и процессов.




