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Резюме. Введение. Оценка качества жизни детей с гипертрофией аденоидов  — значимая многопро-
фильная проблема современной медицины, оказывающая значительное влияние на качество жизни 
детей посредством таких явлений, как храп, остановка дыхания во сне, ночные страхи, сон с открытым 
ртом и т.д., что и обусловливает актуальность нашего исследования. Гипертрофия аденоидов влияет на 
качество жизни детей не только в отношении сна, но и в других аспектах. Цель исследования: анализ 
качества жизни у детей с гипертрофией аденоидов. Методы исследования: мы разработали оригиналь-
ный опросник для оценки качества жизни детей. Родители пациентов от 2 до 10 лет, страдающих гипер-
трофией аденоидов, должны были оценить качество жизни своего ребенка по 10-балльной шкале, где 
1 — очень плохое, а 10 — отличное. В основную группу были включены 202 ребенка. В группу сравнения 
вошел 51 здоровый ребенок, родители которых отвечали на вопросы в поликлинике № 4 г. Белгоро-
да, куда обращались с целью иммунизации и/или допуска в спортивную секцию. Сравнение основной 
группы и группы контроля проводилось по критерию Стьюдента. Контрольная точка достоверности — 
р ≤0,001 основных результатов. Результаты. Ни один из родителей детей из основной группы не оце-
нил качество жизни своего ребенка на 10 баллов из 10, а более половины (108, 53,5%) оценили качество 
жизни как низкое или ниже среднего (до 5 баллов из 10). Очень плохое качество жизни (1–2 балла из 10) 
отмечалось у каждого десятого ребенка (24, 11,9%). В отличие от основной, в группе сравнения оцен-
ка в 6 баллов отмечена лишь у одного ребенка, а в подавляющем большинстве случаев (43, 84,3%) вы-
ставлены 9–10 баллов. Таким образом, в результате проведенного исследования была получена разница 
высокой степени достоверности (р <0,001) между основной группой и группой сравнения по критерию 
Стьюдента, которая свидетельствует о серьезном снижении качества жизни детей с гипертрофией аде-
ноидов, по мнению их родителей.
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ВВЕДЕНИЕ
Качество жизни можно просто определить как об-

ласть человеческой жизни, которая непосредствен-
но касается данного человека и важна для него [1].

Как правило, для определения уровня качества 
жизни используется метод анкетирования. Анкеты 
общего назначения можно использовать при изу-
чении больших групп населения с разнообразными 
патологиями. Таким образом, можно сравнивать 
результаты друг с другом, независимо от того, здо-
ровы ли субъекты или страдают какими-либо забо-
леваниями, или если группы субъектов численно 
различны. Однако опросники общего назначения 
не являются полезными инструментами для оцен-
ки отдельных изменений, происходящих с каждым 
конкретным человеком [2].

Оценка качества жизни позволяет уточнять 
уровень удовлетворенности людей при наличии 
хронических заболеваний [3]. В исследовании уча-
ствовали дети дошкольного возраста с хрониче-
ской гипертрофией аденоидов. В результате анке-
тирования родителей данных детей было выявлено 
резкое снижение качества их жизни, а также выяв-
лены особенности направленности жалоб у детей 
разных конституциональных типов [4]. 

Для изучения качества жизни пациентов, стра-
дающих какой-то патологией, в большинстве случа-
ев разрабатываются модифицированные опросни-
ки на основе классических, рекомендованных ВОЗ. 
Например, для оценки качества жизни детей разно-
го возраста используются опросники QUALIN [3, 5].

Хроническая гипертрофия аденоидов, являясь 
одной из ведущих проблем современной педиа-

трии, оказывает влияние на соматическое и функ-
циональное развитие ребенка, то есть изменяет 
качество его жизни [6].

В детской оториноларингологии (ЛОР) гипер-
трофия аденоидов является одной из самых частых 
причин обращения к врачу и составляет до 45% 
ЛОР-патологии. По литературным данным, подав-
ляющее большинство детей дошкольного и млад-
шего школьного возраста страдает гипертрофией 
аденоидов разной степени выраженности, что, 
учитывая возрастные анатомо-физиологические 
характеристики строения дыхательных путей, мо-
жет оказывать значительное влияние на качество 
жизни [7].

Достоверно известно, что такие жизнеугрожа-
ющие ситуации, как обструктивные апноэ во сне, 
встречаются у страдающих гипертрофией аденои-
дов детей значительно чаще, чем в общей популя-
ции — до 27% [4].

Нарушение структуры и механизмов сна, в том 
числе связанные с гипертрофией аденоидов, могут 
приводить к таким когнитивным нарушениям, как 
трудности с обучением, ухудшение памяти, пробле-
мы с логическим мышлением, задержка появления 
новых навыков, а также к эмоциональным и пове-
денческим нарушениям, например, к тревогам и де-
прессии, апатии, раздражительности, навязчивым 
состояниям, тикам [8]. 

Гипертрофия аденоидов влияет на качество 
жизни детей не только в отношении сна, но и в дру-
гих аспектах: соматическом, нейропсихологиче-
ском, косметическом и др. [9]. Например, показано, 
что отрицательное влияние аденоидных вегетаций 

Abstract. Introduction. Assessing the quality of life of children with adenoid hypertrophy is a signifi cant 
multidisciplinary a problem of modern medicine that has a signifi cant impact on the quality of life of children 
through such phenomena as snoring, sleep apnea, night terrors, sleeping with the mouth open, etc., which is 
determines the relevance of our research. Adenoid hypertrophy aff ects the quality of life of children not only 
in relation to sleep, but also in other aspects. Purpose of the study: analysis of the quality of life in children 
with adenoid hypertrophy. Research methods: we developed an original questionnaire based on principles for 
assessing the quality of life of children. Parents of patients aged 2 to 10 years suff ering from hypertrophy adenoids, 
were asked to rate their child’s quality of life on a 10-point scale, where 1 is very bad, and 10 is excellent. The 
main group included 202 children. The comparison group included 51 healthy children, whose parents answered 
questions at clinic No. 4 in Belgorod, where they applied for the purpose of immunization and/or admission to 
the sports section. Comparison of the main group and the control group was carried out using the Student's 
test. The signifi cance control point is p ≤0.001 for the main results. Results. None of the parents of children from 
the main group rated their child’s quality of life as 10 points out of 10, and more than half (108, 53.5%) rated the 
quality of life as low or below average (up to 5 points out of 10). A very poor quality of life (1–2 points out of 10) 
was noted in every tenth child (24, 11.9%). Unlike the main group, in the comparison group a score of 6 points 
was noted in only one child, and in the vast majority of cases (43, 84.3%) 9–10 points were given. Thus, as a result 
of the study, a high degree of signifi cance diff erence (p <0.001) was obtained between the main group and the 
comparison group according to the Student’s test, which indicates a serious decrease quality of life of children 
with adenoid hypertrophy, according to their parents.
Keywords: quality of life, adenoid hypertrophy, children
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на организм на современном уровне рассматри-
вается не только как источник инфекции, но и как 
проявление иммунодефицитного состояния и осу-
ществляется тремя путями:

• механическим препятствием, вызванным ги-
пертрофированной глоточной миндалиной;

• нарушением рефлекторных связей;
• наличием инфекции в ткани аденоидов [10].
У большинства детей и подростков с хронической 

гипертрофией аденоидов выявляются функциональ-
ные нарушения деятельности сердечно-сосудистой 
системы и ее вегетативной регуляции, обозначен-
ные как аденокардиальный рефлекс. У подростков с 
нарушениями вегетативного статуса степень гипер-
плазии носоглоточной миндалины имеет прямую 
корреляцию с вегетососудистыми дистониями [11]. 

В работах А.В. Быковой и соавт. (2022), У.Б. Му-
хитдиновой и соавт. (2017) показана тесная взаи-
мосвязь гипертрофии аденоидов и среднего отита, 
приводящая к еще большему снижению качества 
жизни детей [12, 13].

В литературе нам встретилось несколько иссле-
дований, посвященных изучению качества жизни 
пациентов с гипертрофией аденоидов [1]. В работе 
Д.И. Столярова [14], используя стандартизирован-
ный опросник «SF-36 HEALTH STATUS SURVEY», изу-
чались физический и психологический компоненты 
оценки качества жизни пациентов с гипертрофией 
аденоидов. Показано, что степень гипертрофии 
носоглоточной миндалины не оказывает суще-
ственного влияния на количественные показатели 
физического компонента здоровья детей. Однако 
гипертрофии аденоидов приводят к снижению по-
казателей психического компонента и прогресси-
рованию ухудшения качества жизни с возрастом.

В статье И.А. Жмакиной и соавт. (2017), исполь-
зуя опросник «Pediatric Quality of Life In ventorytm», 
оценивались физическое развитие, адаптационные 
ресурсы и напряжение вегетативной регуляции па-
циентов с гипертрофией аденоидов. Физическое 
развитие детей младшего школьного возраста с па-
тологией аденотонзиллярной системы рассматри-
вается и в статье Г. Тастановой и соавт. [15].

Гипертрофия аденоидов, осложненная патоло-
гией среднего уха, может приводить к серьезным 
психоэмоциональным проблемам, изменениям в 
формировании речи и, соответственно, снижению 
качества жизни и результатов обучения [16]. Забо-
левание оказывает влияние на формирование ли-
цевого скелета (аденоидный габитус), нарушение 
прикуса [17].

Таким образом, гипертрофия аденоидов — зна-
чимая многопрофильная проблема современной 
медицины, оказывающая значительное влияние на 
качество жизни детей, что и обусловливает акту-
альность нашего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель исследования — анализ качества жизни у 

детей с гипертрофией аденоидов.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ
Мы разработали оригинальный опросник для 

оценки качества жизни детей. В числе прочих во-
просов родители пациентов, страдающих гипер-
трофией аденоидов, должны были оценить каче-
ство жизни своего ребенка по 10-балльной шкале, 
где 1 — очень плохое, а 10 — отличное. 

Критерии включения: детский возраст 2–10 лет, 
отсутствие других хронических заболеваний, кото-
рые могли бы повлиять на качество жизни пациента.

Критерии исключения: другие возрастные груп-
пы, наличие хронических заболеваний.

В основную группу были включены 202 ребенка: 
128 мальчиков и 74 девочки (М:Ж — 1,7:1). Все дети 
находились на лечении в ДОКБ г. Белгорода по по-
воду гипертрофии аденоидов. 

В группу сравнения вошел 51 здоровый ребенок, 
родители которых отвечали на вопросы в поликли-
нике № 4 г. Белгорода, куда обращались с целью им-
мунизации и/или допуска в спортивную секцию.

Сравнение основной группы и группы сравне-
ния проводилось по критерию Стьюдента. Кон-
трольная точка достоверности — р ≤0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Мнение родителей о качестве жизни у детей в 

основной группе и группе сравнения представлены 
в табл. 1.

Таким образом, ни один из родителей детей из 
основной группы не оценил качество жизни сво-
его ребенка на 10 баллов из 10, а более половины 
(108, 53,5%) оценили качество жизни как низкое 
или ниже среднего (до 5 баллов из 10). Очень пло-
хое качество жизни (1–2 балла из 10) отмечалось у 
каждого десятого ребенка (24, 11,9%). В отличие от 
основной, в группе сравнения оценка в 6 баллов 
отмечена лишь у одного ребенка, а в подавляю-
щем большинстве случаев (43, 84,3%) выставлены 
9–10 баллов.

Как видно из рис. 1, хорошее качество жизни 
(8–9 баллов) констатировали родители только 43 
детей (21,3%). Остальные респонденты отметили 
значительное снижение качества жизни, в преобла-
дающем большинстве случаев напрямую связанное 
с гипертрофией аденоидов (159, 78,7%), в отличие 
от контрольной группы.

Для наглядности мы ранжировали на рис. 2 
балльную оценку на три вида качества жизни: пло-
хое — 1–4 балла, среднее — 5–7 баллов и хорошее 
8–10 баллов.

Как видно из рис. 2, в основной группе качество 
жизни детей страдало значительно по сравнению 
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с группой сравнения с высокой степенью достовер-
ности — р <0,001 по критерию Стьюдента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в результате проведенного 

исследования была получена разница высокой 
степени достоверности (р <0,001) между основ-
ной группой и группой сравнения по критерию 
Стьюдента, которая свидетельствует о серьезном 
снижении качества жизни детей с гипертрофией 
аденоидов, по мнению их родителей. Получен-
ные результаты обосновывают необходимость 
разработки новых методов ранней диагностики, 

лечения и ранжирования показаний к консерва-
тивному и оперативному лечению гипертрофии 
аденоидов у детей.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
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Таблица 1. Балльная оценка качества жизни детей, страдающих гипертрофией аденоидов и здоровых детей

Table 1. Quality of life scores for children with adenoid hypertrophy and healthy children

Баллы / Points 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Основная группа / Main group 14 10 16 25 43 26 25 26 17 0

Группа сравнения / Comparison group 0 0 0 0 0 1 3 4 16 27

Рис. 1.  Процентная оценка качества жизни детей из основной группы и группы сравнения по 10-балльной шкале

Fig. 1.  Percentage assessment of the quality of life of children from the main group and comparison group on a 10-point scale
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Рис. 2.  Распределение полученных данных на 3 уровня качества жизни

Fig. 2.  Distribution of the obtained data into 3 levels of quality of life
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