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Введение.  в последнее десятилетие в связи с 
развитием неонаталогии, кардиохирургии растет 
количество выживших детей с врожденными по-
роками развития, получивших серьезное хирур-
гическое лечение и длительную вентиляционную 
поддержку, повлекшую развитие стеноза верхних 
дыхательных путей, что ведет к увеличению ко-
личества детей нуждающихся в длительном но-
шении трахеотомической трубки. критерии, на 
которых в настоящее время базируется оценка 
здоровья данной группы детей, ориентированы 
только на физические показатели здоровья, вне 
поля зрения остается социальная составляющая 
здоровья ребенка, возможности его социальной 
адаптации. таким образом, имеется необходи-
мость в расширении числа критериев, используе-
мых для оценки состояния здоровья детей. до-
полнительным критерием может стать показатель 
качества жизни. метод оценки качества жизни в 
медицине позволяет комплексно оценить состоя-
ние здоровья ребенка, дифференцированно опре-
делить влияние болезни, лечения и многочислен-
ных факторов среды на его состояние.

Цель исследования. оценить качество жизни 
детей с трахеостомой и деканюлированных де-
тей, выявить наиболее значимые факторы, влия-
ющие на показатели общего функционирования.

Материалы и методы. проспективное иссле-
дование качества жизни хронических канюленоси-
телей и деканюлированных детей, проходивших 
обследование и лечение в Санкт-петербургском 
государственном педиатрическом медицинском 
университете за период 2018–2019 гг. в ходе ис-
следования родители заполняли форму опросника 
pedsql™4.0 в соответствии с возрастом, соци-
о-демографическую карту, включающую данные 
анамнеза жизни, заболевания ребенка и данные о 
среде, в которой ребенок живет. также родители 
давали информированное согласие на участие в 
исследовании, и им выдавался бланк информации 
для законного представителя пациента. дети с 5 
лет также отвечали на вопросы формы опросника 
pedsql™4.0 в соответствии с возрастом.

Результаты. За период 2018–2019гг. в кли-
нике оториноларингологии СпбГпму наблю-
далось 53 ребенка хронических канюленоси-
телей,  из них 37 мальчиков и 16 девочек. 

Средний возраст 6,88±3,49лет. На момент ис-
следования 33 ребенка являлись носителями 
трахеостомы и 21 ребенок был деканюлиро-
ван. один ребенок вошел в группу носителей 
трахеостомы, а после деканюляции — в груп-
пу деканюлированных детей. Средняя оценка 
качества жизни детей с трахеостомой состави-
ла 62±19 балл, деканюлированных детей — 
64±11 балла. Был проведен корреляционный 
анализ качества жизни с факторами среды и 
особенностями течения заболевания у детей в 
обеих группах. корреляционная связь между 
уровнем доходов семьи, обустроенностью ре-
гиона, в котором проживает ребенок, и каче-
ством жизни как у детей трахеоканюляров, 
так и у деканюлированных детей была слабая. 
при оценке коморбидности детей с трахеосто-
мой и деканюлированных детей была выявле-
на средняя обратная корреляционная связь с 
показателями качества жизни. дети с более 
тяжелой сопутствующей патологией имели 
худшее результаты при оценке качества жиз-
ни. Но при этом длительность ношения трахе-
остомы и количество операций в анамнезе в 
данном исследовании не оказала существен-
ного влияния на качество жизни этих детей. 
Большее значение при оценке качества жизни 
детей с трахеостомой имел возраст: дети стар-
шей возрастной группы демонстрировали худ-
шие результаты, что объясняется большими 
переживаниями по поводу ношения трахе-
остомы, особенно в подростковом периоде. 
Самостоятельная оценка качества жизни ре-
бенком показала более высокие показатели, 
что связано с более позитивным настроем ре-
бенка и повышенной обеспокоенностью тече-
нием заболевания матери.

Заключение. деканюлированные дети де-
монстрируют лучшие показатели качества жиз-
ни, чем дети с трахеостомой. Наиболее значи-
мое влияние на качество жизни хронических 
канюленосителей оказывает коморбидность и 
возраст пациента с трахеостомой. таким обра-
зом, необходим мультидисциплинарный под-
ход к лечению таких пациентов, и врачебная 
тактика должна быть направлена на более ран-
нюю деканюляцию таких детей.


