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Глава2ࢳ
МЕТОДИКИ СБОРА 

И ОБРАБОТКИ ИНФОРМАЦИИ 
В СФЕРЕ ПОПУЛЯЦИОННОГО ЗДОРОВЬЯ 

ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

 ПОКАЗАТЕЛИ ПОПУЛЯЦИОННОГО ЗДОРОВЬЯࢳ.2.1
ДЕТЕЙ ИࢳПОДРОСТКОВ

ВОЗ в 1948 г. приняла следующее определение  здоровья: «Здоровье — 
это состояние полного телесного, душевного и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней и повреждений». Здоровье, подчеркивает 
ВОЗ, — это свойство человека выполнять свои биосоциальные функции в из-
меняющейся среде, с перегрузками и без потерь, при условии отсутствия бо-
лезней и дефектов.

Принятое ВОЗ определение довольно точно отражает суть понятия «здоро-
вье», однако не полностью характеризует функциональное состояние организ-
ма. Особенно это касается детского возраста. Вот почему остается актуальным и, 
по сути, незыблемым (как для педиатров, так и для врачей по гигиене детей и под-
ростков, специалистов в области социальной педиатрии) определение здоровья, 
данное академиком Ю.Е. Вельтищевым. Он рассматривал детское здоровье как 
«состояние жизнедеятельности, соответствующее биологическому возрасту ре-
бенка, гармоничного единства физических и интеллектуальных характеристик, 
формирования адаптационных и компенсаторных реакций в процессе роста».

Таким образом, здоровье определяется не только отсутствием каких-ли-
бо функциональных отклонений организма, но и наличием хорошего уровня 
функций различных систем, а также гармоничностью физического развития. 
При этом, оценивая состояние здоровья ребенка, недостаточно знать, каково 
его физическое (морфологическое) развитие, имеются или отсутствуют хрони-
ческие заболевания, необходимо также установить функциональные способ-
ности ребенка к обучению, спорту, труду.

Наряду с болезнью здоровье является главным предметом (областью дея-
тельности) научной и практической медицины.

Общепринятые (основные) составляющие здоровья — физическое, психи-
ческое и репродуктивное здоровье.

 Физическое здоровье — уровень развития и функциональных возможностей 
органов и систем человеческого организма, когда их функции уравновешены 
с внешней средой при отсутствии каких-либо болезненных изменений.
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 Репродуктивное здоровье — это состояние полного физического, умственно-
го и социального благополучия, а не просто отсутствие болезней или недугов 
во всех вопросах, касающихся репродуктивной системы, ее функций и про-
цессов, включая воспроизводство и гармонию в психосоциальных отношени-
ях в семье (определение ВОЗ).

 Психическое здоровье (духовное или душевное, иногда ментальное) — это 
состояние благополучия, при котором человек может реализовать собствен-
ный потенциал, справиться с обычными жизненными стрессами, продуктив-
но и плодотворно работать, а также вносить вклад в жизнь своего сообщества 
(определение ВОЗ).

В документах ВОЗ для оценки общественного здоровья рекомендуются 
следующие критерии.

  Отчисление валового национального продукта на здравоохранение.
  Доступность первичной медико-социальной помощи.
  Охват населения медицинской помощью.
  Уровень иммунизации населения.
  Степень обследования беременных квалифицированным персоналом.
  Состояние питания, в том числе питания детей.
  Уровень детской смертности.
  Средняя продолжительность предстоящей жизни.
  Гигиеническая грамотность населения.

 Показатели здоровья детского населения:
  статика и динамика детского населения. Рождаемость;
  состояние физического развития (соответствие биологического уровня 
развития календарному возрасту, распространенность гармоничного, 
дисгармоничного и резко дисгармоничного морфофункционального со-
стояния детей);

  уровень и структура заболеваемости (функциональных нарушений и хро-
нических болезней);

  уровень и структура инвалидности (по возрасту, причинам, по функцио-
нальному нарушению);

  уровень и структура смертности (по возрасту, причинам);
  распространенность факторов, сопряженных с риском для здоровья (по-
веденческих, социальных и др.).

 Статика и динамика детского населения. При изучении статики детского 
населения прежде всего дается характеристика динамики его численности, 
возрастно-полового состава, места жительства.

Из показателей естественного движения населения для характеристики 
здоровья детского населения наиболее важным является понимание основных 
закономерностей рождаемости. Показатель общей рождаемости рассчитыва-
ется как отношение числа родившихся за год живыми к среднегодовой чис-
ленности населения.

При характеристике здоровья детского населения нужно обращать внима-
ние на следующие показатели рождаемости: число родов у лиц подросткового 
возраста; процент преждевременных родов; число детей при рождении с низ-
кой (2500–1500 г), очень низкой (1499–1000 г) и экстремально низкой (999 г 
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и менее) массой тела. Для характеристики репродуктивного здоровья девушек 
подросткового возраста важно знать число сделанных ими абортов.

 Физическое развитие ребенка в каждый период жизни — это комплекс мор-
фофункциональных свойств, характеризующих возраст достигнутого био-
логического развития и физическую дееспособность (работоспособность) 
детского организма. Составляющими физического развития детей и подрост-
ков являются: соматометрические (длина и масса тела, окружность грудной 
клетки), соматоскопические (форма грудной клетки, спины, стоп, осанка, со-
стояние мускулатуры, жироотложение, эластичность кожи, половое созрева-
ние) и физиометрические (жизненная емкость легких, сила сжатия кисти рук) 
показатели.

 Заболеваемость. Болезнь — явление динамичное, в том числе порой не пре-
пятствующее выполнению человеком деятельности, адекватной его возрасту 
и нервно-психическому развитию. Именно поэтому существует значительное 
число определений понятия «заболеваемость» и дискуссия по этому предмету 
продолжается.

Термин «общая заболеваемость» был введен земскими санитарными врача-
ми Е.А. Осиповым, П.И. Куркиным, С.М. Богословским и др. В дальнейшем 
в этой дефиниции ими же были введены понятия «заболеваемость», «болез-
ненность» и «патологическая пораженность».

Под заболеваемостью понимались заболевания, впервые зарегистрирован-
ные в течение определенного периода (года).

Понятие  болезненности населения в земской статистике включало все за-
болевания, обнаруженные и зарегистрированные врачом у конкретного боль-
ного в данном календарном году, независимо от времени их возникновения 
и первоначального диагностирования.

Под  патологической пораженностью понималась всякая патология, в том 
числе выявленная при медицинских осмотрах.

К концу 80-х гг. прошлого века окончательно утвердились три основные 
дефиниции заболеваемости, адекватные терминам, рекомендованным ВОЗ 
(табл. 2.1).
Таблица 2.1. Основные дефиниции заболеваемости населения

Содержание показателя
Термин земской 

статистики
Современный термин

Термин, 
рекомендованный 

ВОЗ

Впервые диагностированные 

заболевания в течение опре-

деленного периода (года)

Заболеваемость Частота вновь выявленных 

заболеваний.

Первичная заболеваемость

Incidence

Все заболевания населения 

(острые, хронические, 

новые и известные ранее), 

имевшие место за опреде-

ленный период (год)

Болезненность Распространенность 

или частота болезни (-ей).

Общая заболеваемость

Prevalence

Заболевания, которые за-

регистрированы у населе-

ния на определенную дату

Патологическая 

пораженность

Частота болезней, выяв-
ленных при осмотре
(контингент больных 

на определенную дату)

Point prevalence
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В настоящее время при изучении и анализе заболеваемости по обращаемо-
сти используются следующие дефиниции.

  Первичная  заболеваемость — совокупность новых, нигде ранее не учтен-
ных и впервые в данном календарном году выявленных среди населения 
заболеваний.

  Общая  заболеваемость ( распространенность) — совокупность всех имеющих-
ся у населения заболеваний (как впервые выявленных в данном календар-
ном году, так и зарегистрированных в предыдущие годы), по поводу которых 
больной вновь обратился — за медицинской помощью в данном году.

  Общая  накопленная заболеваемость все случаи первичных заболеваний, 
зарегистрированных в течение ряда лет (как правило, за 3 года) при обра-
щении за медицинской помощью.

  Исчерпанная  общая заболеваемость по обращаемости, дополненная слу-
чаями заболеваний, выявленных при медицинских осмотрах, и данными 
о причинах смерти1.

В процессе изучения заболеваемости детей в образовательных организаци-
ях необходим расчет ряда показателей (табл. 2.2), при этом используются сле-
дующие специфические понятия:

  среднесписочный  состав детей — полусумма количества детей, состоявших 
на учете в начале и конце текущего года: используется при определении 
перегрузки детского учреждения;

  процент  перегрузки детского учреждения — число детей, посещавших 
группу (учреждение) сверх проектного числа мест, в %;

  полнота  охвата медицинским осмотром — отношение числа осмотренных 
к числу подлежащих осмотру лиц, в %.

Таблица 2.2. Формулы расчета основных показателей здоровья детей, используемых в гигиене де-
тей и подростков

№ п/п Показатель Формула для вычисления

Интенсивные показатели 

1 Число случаев заболеваний, 

на 100, 1000 и т.д. человек*

Абсолютное число случаев

заболеваний за отчетный период

Средннесписочный состав детей

за отчетный период

 100 1000( )

2 Распространенность (уровень, 

частота) данного заболевания, 

на 100, 1000 и т.д. человек

Число лиц с данным заболеванием

Среднесписочный состав
100 (11000)

3 Распространенность (уровень, 

частота) I (II, III, IV, V) группы 

здоровья, на 100 человек

Экстенсивные показатели 

4 Индекс здоровья коллек-

тива, %
Число детей, ни разу не болевших в течение года

Среднесписоччный состав

за отчетный период

100%

1 При изучении заболеваемости детского населения данные о причинах смерти мож-
но исключать, ибо число умерших детей в течение календарного года составляет не бо-
лее 0,1% всего детского населения.



68 Глава 2. Методики сбора и обработки информации в сфере популяционного здоровья…

№ п/п Показатель Формула для вычисления

5 Число часто болеющих детей 

(4 раза в год и более), %
Число часто болевших

в течение года

Среднесписочный состав

за  отчетный период

100%

6 Распределение по группам 

физического развития, % 

7 Контингент больных, % Число детей, болевших в течение года

Среднесписочный состав
100%

8 Структура заболеваемости, % 

* Основание для расчетов может быть разным — на 100, 1000 и т.д. заболевших или осмотренных, в зависимости 

от количества детей в коллективе или в популяции, от количества конкретных заболеваний в популяции и общеприня-

тых показателей (острые респираторные заболевания или туберкулез). Так, заболеваемость детей по РФ рассчитыва-

ется на 100 000 чел., инвалидность детей — на 10 000 детей.

Эксперты ВОЗ считают, что необходимо разрабатывать новые методы сбо-
ра данных о заболеваемости для удовлетворения новых информационных 
требований в сфере «здоровье–благополучие», а не только использовать тра-
диционные количественные данные на основе регистрации, применяемые для 
базовой статистики здравоохранения. В частности, рекомендуется использова-
ние методологии больших данных (англ. big data) — это совокупность подходов, 
инструментов и методов обработки структурированных и неструктурирован-
ных данных огромных объемов и значительного многообразия для получения 
воспринимаемых человеком результатов, эффективных в условиях непрерыв-
ного прироста информации. Этот подход сформировался в конце 2000-х гг. как 
альтернатива традиционным системам управления базами данных. В широком 
смысле о «больших данных» говорят как о социально-экономическом фено-
мене, связанном с появлением технологических возможностей анализировать 
огромные массивы данных в некоторых проблемных областях из традицион-
ных и нетрадиционных источников информации.

К возможным источникам информации о заболеваемости эксперты ВОЗ 
относят системы электронных медицинских записей, позволяющие наблюдать 
за краткосрочными результатами медицинских вмешательств и долгосрочными 
тенденциями заболеваемости в режиме мониторинга почти в реальном времени, 
а не только по результатам прошедшего года в целом  (рис. 2.1). Новые возможно-
сти изучения заболеваемости дают искусственный интеллект, социальные сети.

Так, ученые из центров по контролю и профилактике заболеваний США и Ка-
лифорнийского университета научили искусственный интеллект предсказывать 
вспышки заболеваемости сифилисом по Google Trends и «Твиттеру». На основе дина-
мики популярности ключевых слов, связанных с сифилисом и сексуальными практи-
ками, с помощью которых передается его возбудитель, в поисковых запросах ученые 
США научили алгоритм предсказывать число случаев заболевания для каждого 
штата. Предсказания алгоритма, сделанные на основе упоминаний ключевых слов 
в «Твиттере», предвосхищали вспышки заболеваемости в масштабах всей страны. 
Оба метода оказались эффективными: предсказания искусственного интеллекта 
по данным за 2012–2013 гг. совпадали с официальной медицинской статистикой.

Окончание табл. 2.2
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Рис. 2.1. Талон амбулаторного больного. Интерфейс

 КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯࢳ.2.2
ДЕТЕЙ ИࢳПОДРОСТКОВ

 Концепция оценки здоровья детей и подростков, обоснование критериев 
и методики комплексной оценки состояния здоровья детей при массовых вра-
чебных осмотрах принадлежат профессору С.М. Громбаху1.

В основу комплексной оценки положены 4 критерия:
1) наличие или отсутствие функциональных нарушений и/или хрониче-

ских заболеваний (состояний) с учетом клинического варианта и фазы 
течения патологического процесса;

2) уровень функционального состояния основных систем организма;
3) степень сопротивляемости организма неблагоприятным внешним воз-

действиям;
4) уровень достигнутого развития и степень его гармоничности.
Предложенной методикой пользуются все педиатры и организаторы здра-

воохранения, врачи-гигиенисты с 80-х гг. прошлого столетия до настоящего 
времени. Как критерии, так и сама методика комплексной оценки состоя-
ния здоровья детей при массовых врачебных осмотрах регулярно обновля-
ются и утверждаются приказами Минздрава России от 30.12.2003 г. № 621 
«О комплексной оценке состояния здоровья детей» и от 10.08.2017 г. № 514н 
«О порядке проведения профилактических осмотров несовершеннолетних» 
(Приложение № 1).

В зависимости от состояния здоровья несовершеннолетние относятся 
к следующим  группам здоровья:

1 Громбах С.М. О критериях оценки состояния здоровья детей и подростков // Вест-
ник Академии медицинских наук СССР. 1981. № 1. С. 20–34.
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1) I группа здоровья — здоровые несовершеннолетние с нормальным фи-
зическим и психическим развитием, не имеющие анатомических дефек-
тов, функциональных и морфофункциональных нарушений;

2) II группа здоровья — несовершеннолетние:
 ● у которых отсутствуют хронические заболевания (состояния), но име-
ются некоторые функциональные и морфофункциональные на-
рушения;

 ● реконвалесценты, особенно перенесшие инфекционные заболевания 
тяжелой и среднетяжелой степени;

 ● с общей задержкой физического развития при отсутствии заболеваний 
эндокринной системы (низкий рост, отставание по уровню биологи-
ческого развития), с дефицитом или с избыточной массой тела;

 ● часто и/или длительно болеющие острыми респираторными заболе-
ваниями;

 ● с физическими недостатками, последствиями травм или операций при 
сохранности функций органов и систем организма;

3) III группа здоровья — несовершеннолетние:
 ● страдающие хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии 
клинической ремиссии, с редкими обострениями, сохраненными 
или компенсированными функциями органов и систем организма, 
при отсутствии осложнений основного заболевания (состояния);

 ● с физическими недостатками, последствиями травм и операций при 
условии компенсации функций органов и систем организма, степень 
которой не ограничивает возможность обучения или труда;

4) IV группа здоровья — несовершеннолетние:
 ● страдающие хроническими заболеваниями (состояниями) в активной 
стадии и стадии нестойкой клинической ремиссии с частыми обост-
рениями, с сохраненными или компенсированными функциями ор-
ганов и систем организма либо с неполной компенсацией функций;

 ● с хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии ремиссии, 
нарушениями функций органов и систем организма, требующими на-
значения поддерживающего лечения;

 ● с физическими недостатками, последствиями травм и операций с не-
полной компенсацией функций органов и систем организма, повлек-
шими ограничения возможности обучения и труда;

5) V группа здоровья — несовершеннолетние:
 ● страдающие тяжелыми хроническими заболеваниями (состояниями) 
с редкими клиническими ремиссиями, частыми обострениями, не-
прерывно рецидивирующим течением, выраженной декомпенсацией 
функций органов и систем организма, наличием осложнений, требую-
щими постоянного лечения;

 ● с физическими недостатками, последствиями травм и операций с вы-
раженным нарушением функций органов и систем организма и значи-
тельным ограничением возможности обучения или труда.

Для правильного определения врачами группы здоровья несовершеннолет-
него в Приказе Министерства здравоохранения РФ от 30.12.2003 г. № 621 дана 
«Схема определения групп здоровья у детей в возрасте от 3 до 17 лет включительно 
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(по результатам профилактических медицинских осмотров)», которая представ-
лена в Приложении № 1. Важным является требование к каждому врачу-специа-
листу, участвующему в осмотре, определять группу здоровья ребенка в пределах 
своей компетенции. Группу здоровья он определяет на основании анализа жа-
лоб, анамнестических данных, результатов скрининг-обследования и собствен-
ного осмотра, а также инструментальных и лабораторных исследований.

Итоговую комплексную оценку состояния здоровья ребенка на основа-
нии заключений специалистов и результатов собственного обследования дает 
врач-педиатр, возглавляющий работу медицинской бригады, проводящей 
профилактический осмотр.

При наличии нескольких функциональных отклонений и заболеваний 
у одного ребенка окончательная оценка состояния здоровья производится 
по наиболее тяжелому из них.

Большое медико-социальное значение имеет выделение II группы здоро-
вья, так как функциональные возможности детей и подростков, отнесенных 
к этой группе, еще не снижены, но у них, как правило, существует высокий 
риск формирования хронической патологии. Дети этой группы зачастую ну-
ждаются в проведении определенных оздоровительных и коррекционных ме-
роприятий и врачебном наблюдении. При отсутствии медицинского контроля 
и адекватной лечебно-оздоровительной работы на фоне функциональных на-
рушений могут сформироваться хронические заболевания.

Контроль состояния здоровья детей, отнесенных ко II группе здоровья, 
осуществляется при профилактических медицинских осмотрах педиатром 
и врачами-специалистами.

В промежутках между профилактическими медицинскими осмотрами 1 раз 
в год динамику состояния детей со II группой здоровья оценивает врач-пе-
диатр, работающий в образовательном учреждении, а при его отсутствии — 
участковый педиатр. При этом педиатр учитывает результаты ежегодного 
доврачебного скрининг-тестирования, проводимого в образовательных орга-
низациях.

При выявлении признаков усиления функциональных расстройств педиатр 
самостоятельно проводит лечебно-коррекционные мероприятия или направ-
ляет ребенка на обследование к врачам-специалистам в соответствии с харак-
тером функциональных нарушений.

Дети, отнесенные к I группе здоровья, проходят профилактические ме-
дицинские осмотры в полном объеме в сроки, определенные действующими 
нормативно-методическими документами.

 КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ —ࢳКАЧЕСТВО ЖИЗНИࢳ.2.3
СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ИࢳПОДРОСТКОВ

 Исследование качества жизни (КЖ) — один из современных методических 
подходов, основанный на принципах доказательной медицины и соединяю-
щий как известные клинические традиции, так и новые взгляды и технологии 
здравоохранения.

В медицине принято понятие «качество жизни, связанное со здоровьем» для 
конкретного обозначения сферы относящихся к здоровью человека исследо-
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ваний, отличающихся от социологических, экономических и других подходов. 
Основой для формирования современных представлений о КЖ в медицине 
является определение здоровья, данное ВОЗ в 1948 г.

В медицине широко используется определение КЖ А.А. Новика и соавт.: 
«качество жизни ребенка — это интегральная характеристика здоровья ребенка, 
основанная на его субъективном восприятии».

КЖ изучается посредством опроса самого респондента либо его доверен-
ных лиц (родителей, опекунов, медицинских работников, педагогов и т.д.). 
Основными инструментами являются стандартизированные опросники, со-
ставленные в форме тестов с несколькими вариантами ответов либо в виде ви-
зуальных аналоговых шкал.

Для оценки КЖ используют общие и специфические опросники. Общие 
опросники разработаны для оценки аспектов в целом, без учета определенной 
патологии, поэтому могут использоваться в популяционных исследованиях 
с целью выработки нормативов и выявления изменений КЖ в группах риска 
и группах с хроническими заболеваниями, а также для оценки эффективности 
программ здравоохранения. Специфические опросники созданы для изучения 
КЖ больных, относящихся к определенной группе заболеваний или с кон-
кретной нозологической формой. Они особенно чувствительны к изменениям 
показателей на фоне проводимого лечения за относительно короткий проме-
жуток времени, в связи с чем их применяют для оценки эффективности мето-
дов лечения и исследования фармакологических препаратов.

К наиболее распространенным международным общим  опросникам для 
детей относятся:

  Pediatric quality of life inventory — PedsQLTM4.0 (Varni J. et al., USA);
  Child health questionnaire — CHQ (Landgraf J. et al., USA);
  Quality de vie questionnaire — QUALIN (Manifi cat S., Dazord A., France);
  KINDI (German generic quality of life instrument for children) (Bullinger M., 
Ravens-Sieberer U., Germany);

  Health utilities index — HUI (Fenny D.H., Furlong W.J., Torrance G.W., 
Dundas O.N., Canada).

Medical outcomes study-short form (MOS-SF-36) — международный  опрос-
ник, один из наиболее распространенных общих опросников (Ware J., 1993) — 
находит широкое применение в профилактической и клинической медицине. 
Использование стандартных опросников имеет безусловное преимущество, 
так как позволяет получать сопоставимые данные специалистам разных стран 
(в отличие от авторских методик).

Опросники могут представлять собой профиль — несколько шкал, описы-
вающих разные параметры КЖ (например, Pediatric quality of life inventory), 
или индекс — единое цифровое значение (Health utilities index). Последние 
чаще иcпользуются в клинико-экономических исследованиях, в частности для 
расчета QALYs (качественно сохраненные годы жизни).

Показатели качества жизни MOS-SF-36 могут использоваться как один 
из инструментов для:

  характеристики и сравнительной оценки КЖ подростков и молодежи ор-
ганизованных коллективов;

  оценки адаптации обучающихся к учебным, учебно-производственным, 
трудовым нагрузкам;



2.3. Качество жизни — критерий оценки состояния здоровья детей и подростков  73

  оценки эффективности мероприятий  по оптимизации условий  обучения 
и жизнедеятельности;

  дополнительной характеристики функционального состояния обучаю-
щихся (интегральная характеристика функционирования) при проведе-
нии профилактических осмотров;

  оценки влияния факторов риска различной природы (социальных, учеб-
ных, производственных, поведенческих);

  определения ведущих факторов риска по степени их влияния на ухудше-
ние параметров КЖ, физическое и психическое здоровье обучающихся 
и выделения факторов и групп риска для разработки профилактических 
программ;

  оценки эффективности различных программ профилактической и оздо-
ровительной направленности в образовательных учреждениях (режимов 
расширенной двигательной активности, летних оздоровительных кампа-
ний  и др.);

  мониторинга показателей КЖ, связанного со здоровьем, его физического 
и психического компонента как составляющей социально-гигиеническо-
го мониторинга подростков и молодежи на региональном уровне.

 Опросник качества жизни MOS-SF-36 содержит 11 пунктов (вопросов), 
имеющих свои подпункты. Опросник доступен в интернете и представлен 
в Приложении 2. Для удобства заполнения и дальнейшей обработки данных 
ряд вопросов представлен в табличных вариантах.

Пункты опросника группируются в 8 шкал, отражающих комплексную 
оценку здоровья и благополучия индивидуума:

1) RE (ФФ) — физическое функционирование;
2) RP (РФФ) — ролевое функционирование, обусловленное физическим 

состоянием;
3) BP (Б) — интенсивность боли;
4) GH (ОЗ) — общее состояние здоровья;
5) VT (ЖА) — жизненная активность;
6) SF (СФ) — социальное функционирование;
7) RE (РЭФ) — ролевое функционирование, обусловленное эмоциональ-

ным состоянием;
8) MH (ПЗ) — психическое здоровье.
На основе первых (1–4-я) и последних четырех шкал (5–8-я) могут опреде-

ляться суммарные показатели «физического компонента здоровья» и, соответ-
ственно, «психологического компонента здоровья».

Показатели каждой шкалы варьируют между 0 и 100, где 100 означает полное 
здоровье. Результаты представляются в виде оценок в баллах по восьми шка-
лам; причем более высокая оценка указывает на более высокий уровень КЖ.

Порядок проведения исследований  по оценке КЖ подростков, обучающихся 
в образовательных организациях. Опросник MOS-SF-36 используется для са-
мостоятельного заполнения подростками от 14 лет и старше. Необходимо по-
лучить информированное согласие подростков на проведение анкетирования.

Цели и задачи исследования должны быть отражены в протоколе исследо-
вания, так как они определяют характер выборки:

  образовательная организация (общеобразовательная школа, спортивная 
школа, школа-интернат, колледж профессионального образования и т.п.);
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  организация отдыха и оздоровления (стационарный лагерь, палаточный 
лагерь, лагерь труда и отдыха и др.);

  возрастной состав группы (14 лет — 17 лет 11 мес);
  разделение по полу;
  критерии исключения.

Получение достоверной информации о параметрах КЖ возможно при до-
статочном объеме выборки; объем рассчитывают по общепринятым в стати-
стике формулам.

Полученные при опросе данные обрабатываются и перекодируются в соот-
ветствии с инструкцией (Приложение 3).

База данных формируется и обрабатывается с использованием программ-
ного продукта Microsoft Excel. Протокол введения результатов для обработки 
дан в Приложении 4. Вводятся перекодированные результаты. Статистическая 
обработка данных возможна с использованием любого статистического про-
граммного продукта.

При оценке результатов исследования можно ориентироваться на средние 
величины данных многоцентрового исследования показателей КЖ подрост-
ков, обучающихся в школах и колледжах в пяти регионах (Москва, Санкт-Пе-
тербург, Псков, Омск, Смоленск), представленных в табл. 2.3 и 2.4.
Таблица 2.3. Средние величины показателей КЖ юношей 14–17 лет по опроснику SF-36 (n = 727)

Показатель

Шкала опросника

PF RP BP GH VT SF RE MH

ФФ РФФ Б ОЗ ЖА СФ РЭФ ПЗ

Среднее арифметическое (M) 92,1 78,8 79,2 73,0 67,1 81,6 75,8 71,2

СКО () 14,9 27,7 21,5 18,2 19,3 19,6 32,8 17,8

Ошибка (m) 0,6 1,0 0,8 0,7 0,7 0,7 1,2 0,7

Таблица 2.4. Средние величины показателей КЖ девушек 14–17 лет по опроснику SF-36 (n = 596)

Показатель

Шкала опросника

PF RP BP GH VT SF RE MH

ФФ РФФ Б ОЗ ЖА СФ РЭФ ПЗ

Среднее арифметическое (M) 89,0 69,1 72,4 66,1 55,6 75,3 60,2 61,2

СКО () 12,7 30,8 22,8 19,4 20,1 20,9 37,0 19,1

Ошибка (m) 0,5 1,3 0,9 0,8 0,8 0,9 1,5 0,8

При оценке индивидуальных данных показатели КЖ ниже 50 баллов по лю-
бой шкале оцениваются как плохие. Диапазон от 50 до 70 баллов считается удо-
влетворительным, выше — хорошим.

Группы сравнения при оценке показателей КЖ (экспериментальная и кон-
трольная) должны быть сопоставимыми по возрасту и полу. Показатели ка-
чества жизни девушек по отдельным шкалам достоверно ниже, чем юношей.

Имеются данные, указывающие на сниженные показатели КЖ у подрост-
ков II и особенно III группы здоровья по сравнению с I (здоровые). В связи 
с этим методика может использоваться как дополнительный и динамичный 
показатель при наблюдении за подростками с разным уровнем здоровья, в том 
числе при проведении профилактических осмотров.
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При оценке эффективности профилактических программ, оценке процес-
са адаптации к учебно-производственным нагрузкам сравнение результатов 
рекомендуется проводить в одной и той  же группе наблюдаемых (до и после 
проведения мероприятий , в начале и конце учебного года, пребывания в ла-
гере и т.п.).

При подготовке базы данных целесообразно вводить индивидуальные дан-
ные показателей КЖ обучающегося и другие его характеристики, полученные 
по данным специальной анкеты (характеристика семьи, образ жизни, харак-
тер питания и др.). Это позволяет при дальнейшей обработке иметь полную 
информацию и выделять основные и сопутствующие факторы риска, группы 
повышенного риска ухудшения показателей КЖ.

 ОБРАБОТКИ ИНФОРМАЦИИࢳМЕТОДИКИ СБОРА Иࢳ.2.4
ОࢳЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ ИࢳПОДРОСТКОВ

  В зависимости от объекта изучения различают:
I) здоровье индивидуума (индивидуальное) — отдельного человека;

II) здоровье группы, коллектива людей — групповое здоровье (дети, про-
живающие в районе обслуживания детской поликлиники, дети в ор-
ганизованных коллективах — в дошкольной, общеобразовательной 
организации, организации профессионального образования);

III) здоровье населения — людей, проживающих на конкретной администра-
тивной территории (республика, край, область, город, район);

IV) общественное здоровье — здоровье населения страны (общества), конти-
нента, мира, популяции.

Каждому из названных уровней здоровья свойственны свои методы изуче-
ния и свой комплекс характеризующих его показателей.

Для характеристики здоровья населения и общественного здоровья ис-
пользуют следующие показатели: медико-демографические, физического 
развития, заболеваемости, инвалидности. Данные о названных показателях 
фиксируются в следующих статистических формах Федеральной службы госу-
дарственной статистики — Росстата.

  Форма 32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам 
и родильницам».

  Форма 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациен-
тов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации».

  Форма 030-ПО/о-17 «Сведения о профилактических медицинских осмо-
трах несовершеннолетних».

  Форма 19 «Сведения о детях-инвалидах».
  Таблица А05 «Сведения о числе умерших детей в возрасте 0–6 дней 
и мертворожденных по полу, причинам мертворождения».

  Таблица С51 «Распределение умерших по полу, возрастным группам 
и причинам смерти».

К демографическим показателям относятся статика и динамика населения. 
 Статика населения — это численный состав населения на определенный мо-
мент времени. Его основными признаками являются: место жительства, пол, 
возраст, профессия, социальные группы, семейное положение, националь-
ность, образование и др.
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