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РЕЗЮМЕ: Здоровье подрастающего поколения является ценным ресурсом будущего любой 
страны. Одним из чутких показателей для оценки здоровья детей и подростков является кри-
терий качества жизни. В данной статье представлены результаты оценки некоторых пока-
зателей качества жизни подростков на примере воспитанников кадетских образовательных 
учреждений с использованием опросника SF-36. Анализ показал, что физиологический ком-
понент здоровья подростков составил 50,38±5,86 баллов, на который оказывали влияние: уро-
вень физического здоровья (ФФ р = 0,002), болевые ощущения (БТ р ≤0,001), физическая ак-
тивность (РФФ р ≤0,001), общее здоровье (ОЗ р = 0,002). Психологический компонент здоровья 
подростков был равен 44,65±10,41 баллов. На него влияли: психическое здоровье (ПЗ р ≤0,001), 
эмоциональное состояние (РЭФ р = 0,011), социальное функционирование (СФ р = 0,002), жиз-
ненная активность (ЖА р ≤0,001), общее здоровье (ОЗ р≤0,001). Полученные данные могут 
быть использованы для разработки и усовершенствования программ по медико-социальному 
сопровождению подростков в образовательных учреждениях кадетского профиля.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети и подростки; качество жизни; опросник SF-36.

SOME ISSUES OF THE QUALITY OF LIFE 
OF ADOLESCENTS STUDYING IN MILITARY 
PRIMARY EDUCATIONAL INSTITUTIONS

© Alina A. Vitrishchak1, Evgeniy G. Volchev2, Aristarkh A. Cheriukanov3

1 First St. Petersburg State Medical University named after Academician I.P. Pavlov. Leo Tolstoy str., 6–8. 
St. Petersburg, Russia, 197022
2 Baltic Federal University named after I. Kant. Alexander Nevsky str., 14. Kaliningrad, Russia, 236016
3 Nakhimov Naval School. Petrogradskaya embankment, 2/4. St. Petersburg, Russia, 197046

Contact information: Alina A. Vitrishchak — MD, PhD, Associate Professor, the Department of Hematology, Transfusiology, 
Transplantology with the course of Pediatric Oncology of the FPO named after Professor B.V. Afanasyev. E-mail: Vitraa13@mail.ru

Received: 23.10.2020           Revised: 15.12.2020  Accepted: 28.12.2020

ABSTRACT. The health of the upcoming generation is a valuable resource for the future of any 
country. One of the sensitive indicators for assessing the health of children and adolescents is the 
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quality of life (QOL) criterion. This article presents the results of evaluating some indicators of the 
quality of life of adolescents using the example of pupils of cadet educational institutions using the 
SF-36 questionnaire. The analysis showed that the physiological component of adolescent health 
was 50.38±5.86 points, which was influenced by the level of physical health (FF p = 0.002), pain 
(BP p ≤0.001), physical activity (RFF p ≤0.001), general health (GH p = 0.002). The psychological 
component of adolescent health was 44.65±10.41 points. It was influenced by mental health (MH 
p ≤0.001), emotional state (REF p = 0.011), social functioning (SF p = 0.002), vital activity (VA p ≤0.001), 
general health (GH p ≤0.001). The obtained data can be used for the development and improvement 
of programs for medical and social support of adolescents in educational institutions of the cadet 
profile.
KEY WORDS: children and adolescents; quality of life; SF-36 questionnaire.

Physical Functioning) (РФФ) — влияние 
физического состояния на повседневную 
ролевую деятельность (работу, обучение, 
повседневные обязанности).

 – Боль, или интенсивность болевых ощу-
щений (Bodily Pain) (БТ), и ее влияние на 
способность заниматься повседневной 
деятельностью, включая работу по дому и 
вне дома.

 – Общее здоровье или общее состояние 
здоровья (General Health) (ОЗ) — оценка 
обследуемым своего состояния здоровья 
в настоящий момент и своих жизненных 
перспектив, связанных со здоровьем.

 – Жизнеспособность или жизненная актив-
ность (Vitality) (ЖА) подразумевает ощу-
щение себя полным сил и энергии или, 
напротив, обессиленным.

 – Социальное функционирование (Social 
Functioning) (СФ) определяется степенью, 
в которой физическое или эмоциональное 
состояние ограничивает социальную ак-
тивность и легкость общения.

 – Ролевое эмоциональное функционирова-
ние, или ролевое функционирование, 
обус ловленное эмоциональным состоя-
нием (Role Emotional Functioning) 
(РЭФ), — предполагает оценку степени, 
в которой эмоциональное состояние ме-
шает выполнению работы, обучению 
или другой повседневной деятельности 
(включая большие затраты времени, 
уменьшение объема работы, снижение 
ее качества и др.).

 – Психическое здоровье (Mental Health) 
(ПЗ) — характеризует настроение, нали-
чие депрессии, тревоги, общий показа-
тель положительных эмоций.

Показатели каждой шкалы варьируют меж-
ду 0 и 100, где 100 представляет полное благо-
получие. Для используемого опросника разра-
ботан специальный алгоритм перекодирования 
баллов каждой шкалы. Чем выше итоговая 

ВВЕДЕНИЕ

Сохранение и укрепление здоровья детей и 
подростков является приоритетной задачей со-
временного общества и государства [1–5, 8]. 
В современных российских федеральных госу-
дарственных программах предусмотрены ме-
роприятия по охране и укреплению здоровья 
подрастающего поколения [3–6, 8–10]. В нача-
ле XXI века получил большое распространение 
критерий качества жизни как интегральная ха-
рактеристика физического, психического и со-
циального благополучия человека. На сегод-
няшний день показатель качества жизни явля-
ется одним из основополагающих для педиа-
трии, педагогики, социологии, психологии. Ис-
следование качества жизни в определенной 
группе подростков дает возможность получить 
комплексное и разностороннее представление 
об их благополучии [12, 15–23].

Целью данного исследования явилось изу-
чение показателей качества жизни (КЖ) под-
ростков, обучающихся в образовательных уч-
реждениях кадетского профиля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Оценка КЖ проводилась с использованием 
русскоязычной валидизированной версии 
опросника SF-36 (https://www.rand.org/health-
care/surveys_tools/mos/36-item-short-form.html 
корпорация RAND) [11, 13–14, 18, 24–25].

Опросник включает в себя 36 пунктов, кото-
рые сгруппированы в 8 шкал:

 – Физическое функционирование (Physical 
Functioning) (ФФ) — отражает степень, в 
которой физическое состояние ограничи-
вает выполнение физических нагрузок 
(самообслуживание, ходьба, подъем по 
лестнице, перенос тяжестей).

 – Ролевое физическое функционирование 
или ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием (Role-
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величина, тем выше уровень благополучия по 
исследуемой шкале.

Все шкалы в итоге формируют два показате-
ля: психологическое благополучие, или психо-
логический компонент здоровья, и физическое 
благополучие, или физический компонент здо-
ровья.

Процедура валидации русской версии 
опрос ника SF-36 проведена в Межнациональ-
ном центре исследования качества жизни  
(http://www.quality-life.ru/) [18].

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием статистической 
программы STATISTICA ver.10.

В исследовании проводилась оценка показа-
телей качества жизни подростков, обучающих-
ся в образовательных учреждениях Российской 
Федерации кадетского профиля.

В исследование был включен 41 учащийся. 
Среди них были 30 воспитанников ФГКОУ 
НВМУ Санкт-Петербурга и 11 кадетов, обуча-
ющихся в кадетском классе СОШ № 10 АСШ 
ЮНЕСКО, г. Калининград. Все участники 
были подростками мужского пола, 2005 г. 
рождения, а на момент исследования их воз-
раст составлял 14 полных лет.

Исследование проводилось в течение февра-
ля-марта 2020 г., в III четверти учебного года.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Воспитанники кадетских образовательных 
учреждений имеют особенности жизнедея-
тельности, отличающиеся от обычных условий 
жизни подростков, учащихся СОШ и гимназий.

Обучение в кадетских образовательных уч-
реждениях начинается с 5-го класса и продолжа-
ется до 11-го класса аналогично образователь-
ным программам СОШ согласно ФГОС. Данные 
учреждения курирует Министерство обороны 
РФ. Кадеты придерживаются ряда требований 

режима и дисциплины, близких к военным. 
Среди них — специальные элементы режима 
дня, форма одежды, дополнительные учебные 
предметы военного профиля, увеличенный 
объем физической нагрузки, элементы допол-
нительного образования и ряд других.

Все перечисленные выше факторы и ряд 
других будут учитываться при интерпретации 
полученных показателей функционирования 
воспитанников кадетских учреждений.

В таблице 1 представлены показатели раз-
личных видов функционирования кадетов.

ФИЗИЧЕСКИЙ КОМПОНЕНТ ЗДОРОВЬЯ

Показатели физического функционирования 
(ФФ) позволяют оценить влияние уровня физи-
ческой активности на повседневную жизнь. Чем 
ниже показатели по этой шкале, тем в большей 
степени физическая активность обследуемого 
ограничивается состоянием его здоровья. Пока-
затели ФФ кадетов составили 80,48±14,0 бал-
лов, что расценивается как относительно высо-
кие. Можно предположить, что военизирован-
ный режим жизнедеятельности кадетов, 
регулярный своевременный и тщательный ме-
дицинский контроль, повышенные требования к 
физической форме и, как следствие, углублен-
ные тренировки обеспечили данный результат. 
В то же время общая сезонная заболеваемость и 
травматизм не позволили приблизить показате-
ли ФФ к оптимальному уровню.

Шкала ролевого функционирования, обус-
ловленного физическим состоянием (РФФ) от-
ражает такие обобщенные показатели, как ра-
ботоспособность, производительность и про-
дуктивность в обучении. Низкие показатели по 
этой шкале свидетельствуют о том, что повсед-
невная деятельность подростка значительно 
ограничена его физическим состоянием и со-
стоянием его здоровья.

Таблица 1. Показатели различных видов функционирования у воспитанников кадетских учреждений, 
баллы, М±σ

Table 1. Indicators of various types of functioning in students of cadet institutions, points, M±σ
Вид функционирования / Functioning type Кадеты / Cadets

Физическое функционирование / Physical functioning 80,48±14,0 
Ролевое физическое функционирование / Role-Physical Functioning 59,75±32,05 
Боль / Pain 73,9±25,42
Общее здоровье / General health 73,39±12,5 
Психическое здоровье / Mental health 59,7±14,43 
Ролевое эмоциональное функционирование / Role Emotional Functioning 60,1±26,05 
Социальное функционирование / Social functioning 79,87±22,16 
Жизненная активность / Vitality 68,04±14,99 
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Результаты исследования показали, что у ка-
детов не возникало каких-либо ограничений 
при выполнении рутинной бытовой физиче-
ской нагрузки, им требовался обычный объем 
времени для выполнения привычной работы — 
например, домашнего задания, ежедневной бы-
товой деятельности, индивидуальных гигиени-
ческих процедур, специальных обязанностей 
военизированного профиля. Показатели РФФ 
воспитанников были относительно невысоки-
ми и составили 59,75±32,05 баллов. Анализ по-
казал, что критерии ФФ и РФФ обоюдно ока-
зывали значимое влияние друг на друга 
(р = 0,006).

Уровень влияния болевых ощущений (БТ) на 
ежедневную жизнь — один из неоднозначных 
показателей КЖ. Высокие показатели по этой 
шкале свидетельствуют о том, что болевые 
ощущения значительно ограничивают еже-
дневную активность обследуемого.

Показатель БТ у воспитанников кадетских 
образовательных учреждений оказался относи-
тельно высоким и составил 73,9±25,42 баллов. 
Данный результат можно связать с определен-
ным уровнем травматичности как результата 
повышенной физической нагрузки и углублен-
ной спортивной подготовки в рамках специа-
лизированной образовательной подготовки ка-
детского учреждения. Следует отметить, что 
показатель болевых ощущений оказывал стати-
стически значимое влияние на социальное 
функционирование (СФ р ≤0,001), что отража-

лось на активности социальных контактов; а 
также на общее здоровье (ОЗ р = 0,023), огра-
ничивая возможности здоровья кадетов.

Шкала общего здоровья (ОЗ) — критерий 
оценки КЖ, отражающий субъективное вос-
приятие подростком своего здоровья. Показа-
тели этой шкалы характеризуют уровень уве-
ренности в своих силах и возможностях, сте-
пень оптимизма в отношении собственного 
будущего, основанную на возможностях соб-
ственного здоровья.

Показатели ОЗ оказались относительно вы-
сокими у исследуемых групп подростков и со-
ставили 73,39±12,5 баллов.

В детальном статистическом анализе крите-
рия ОЗ для кадетов были обнаружены досто-
верные связи показателя ОЗ с большинством 
шкал инструмента. Уверенность в возможно-
стях своего здоровья и оптимизм относительно 
будущих перспектив, связанных с возможно-
стями здоровья, у подростков были подкрепле-
ны ежедневно выполняемой бытовой и спор-
тивной физической нагрузкой (РФФ р = 0,019), 
относительно редкими ситуациями острой 
боли (БТ р = 0,023), эмоциональной уравнове-
шенностью, позитивным психологическим на-
строем (РЭФ р = 0,011; ПЗ р = 0,06), ощущения-
ми собранности (ЖА р=0,005), удовлетворен-
ностью уровнем и эффективностью общения с 
товарищами (СФ р ≤0,001).

Критерий «Физический компонент здоро-
вья» (ФКЗ) объединяет показатели шкал физи-

Рис. 1. Влияние показателей функционирования на физический компонент здоровья подростков

Fig. 1. Influence of functioning indicators on the physical component of teenagers health
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ческого функционирования, ролевого функцио-
нирования, связанного с физическим функцио-
нированием, болевых ощущений, общего 
здоровья.

У воспитанников кадетских образова-
тельных учреждений показатель физического 
компонента здоровья оказался на уровне 
50,38±5,86 баллов.

Обращает на себя внимание, что критерий 
ФКЗ у кадетов формировался при статистиче-
ски значимом вкладе всех составляющих шкал: 
уровня физического здоровья (ФФ р = 0,002); 
наличия и выраженности болевых ощущений 
(БТ р ≤0,001); спектра видов доступной физи-
ческой активности в ежедневной жизни (РФФ 
р ≤0,001); самоощущений подростков (ОЗ 
р = 0,002) (рис. 1).

Вместе с тем было обнаружено влияние на 
ФКЗ критерия ограничения в повседневной 
жизни, связанного с психоэмоциональными 
проблемами (РЭФ р <0,002).

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ 
КОМПОНЕНТ ЗДОРОВЬЯ (ПКЗ)

Критерий психического здоровья (ПЗ) по-
зволяет судить о наличии или отсутствии де-
прессивных, тревожных переживаний у участ-
ников исследования, о степени выраженности 
их психологического неблагополучия. При ин-
терпретации полученных показателей ПЗ в 
данном исследовании целесообразно учиты-
вать некоторые дополнительные факторы. 
Среди них — переходный возраст участников, 
особенности пребывания и окружения, время 
проведения исследования, варианты психоло-
гического сопровождения.

На основании полученных относительно 
невысоких показателей ПЗ воспитанников ка-
детских учреждений (59,7±14,4 баллов) можно 
предположить, что у подростков наблюдались 
эпизоды плохого настроения, пребывания в тре-
вожном состоянии, подавленности, нервного на-
пряжения. Вероятно, психологическое неблаго-
получие усугублялось вынужденным сокраще-
нием объема выполненных заданий, снижением 
качества исполнения, увеличением временных 
затрат в связи с негативным эмоциональным 
статусом (РЭФ р ≤0,001) и спадом жизненного 
тонуса (ЖА р = 0,002).

Показатели ролевого функционирования, 
обус ловленного эмоциональным состоянием 
(РЭФ), раскрывали степень влияния настрое-
ния, эмоционального настроя на способность к 
обучению, повседневной жизнедеятельности. 
Низкие показатели этой шкалы интерпретиру-

ются как ограничения в выполнении повсед-
невной работы, обусловленные ухудшением 
эмоционального состояния. Показатели РЭФ 
подростков (60,16±26,05 баллов) позволяли 
предположить, что в целом подростки этой 
группы относительно неплохо справлялись с 
обычной нагрузкой — они могли контролиро-
вать свое эмоциональное состояние и выпол-
няли ежедневные задачи и обязанности в про-
цессе обучения и внутреннего распорядка — 
как в объеме, так и во временных затратах. 
Детальный анализ подтвердил, что критерий 
РЭФ тесно связан с самооценкой подростками 
собственного здоровья и связанными с ним 
возможностями (ОЗ р = 0,011); а также психо-
логическим благополучием и уровнем стресса 
(ПЗ р ≤0,001).

Социальное функционирование (СФ) — еще 
один обязательный критерий КЖ, отражающий 
степень социальной активности, коммуникатив-
ности, личные взаимоотношения, социально-об-
щественную востребованность участников ис-
следования. Низкие баллы свидетельствуют о 
значительном ограничении социальных кон-
тактов, снижении уровня общения в связи с 
ухудшением физического и эмоционального 
состояния.

Круг общения подростков был, в основном, 
ограничен одноклассниками, преимуществен-
но мужского пола. Кроме того, следует отме-
тить, что у кадетов были ограничены общение 
с семьей и социальные контакты в сети Internet. 
Данные особенности контактов отразились на 
показателе социального благополучия, кото-
рый составил 79,87±22,16 балла. Анализ пока-
зал, что в большей степени на формирование 
этого показателя оказывало влияние субъек-
тивное восприятие подростками возможностей 
своего здоровья, степень их уверенности в сво-
ем состоянии здоровья как основании для успе-
ха (ОЗ р ≤0,001). Кроме того, среди кадетов со-
циальную активность ограничивали эпизоды 
заболеваний и травм, особенно требовавших 
изоляции в медсанчасти (БТ р ≤0,001).

Шкала жизненной активности (ЖА) — 
критерий, оценивающий субъективное ощуще-
ние энергичности, собранности и сосредото-
ченности. Низкие баллы этой шкалы свиде-
тельствуют о том, что обследуемый человек 
находится в состоянии продолжительного 
утомления, у него снижена жизненная энергия. 
Применительно к особенностям данного иссле-
дования на основании показателей ЖА под-
ростков оценивались некоторые особенности 
основного вида их жизнедеятельности — спо-
собности к обучению.
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Исследование показало, что подростки испы-
тывали некоторые затруднения при необходимо-
сти сосредоточиться, сложности в про цессе обу-
чения. Уровень их ЖА составил 68,04±14,9 бал-
лов. Показатель жизненного тонуса кадетов 
отражал состояние их здоровья (ОЗ р = 0,005).

Составляющие шкалы показателя психоло-
гического компонента здоровья (ПКЗ) — пси-
хическое здоровье, ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмоциональным состояни-
ем, социальное функционирование, жизненную 
активность.

Для воспитанников кадетских учреждений 
формирование показателя ПКЗ (44,65±10,41 бал-
лов) обеспечивалось статистически значимым 
влиянием каждой из составляющих шкал. Пси-
хоэмоциональная лабильность (ПЗ р ≤0,001), 
повышенная тревожность и нервное напряже-
ние (РЭФ р = 0,011), недостаточный коммуни-
кативный уровень (СФ р = 0,002), сниженный 
жизненный тонус (ЖА р ≤0,001) в сумме выра-
зились в относительно невысоком показателе 
ПКЗ. Вместе с тем удовлетворительное состоя-
ние здоровья кадетов, возможность соответ-
ствовать своему месту в социуме поддержива-

ли психологический компонент здоровья в 
структуре КЖ (ОЗ р ≤0,001) (рис. 2).

Суммарный показатель КЖ у воспитан-
ников кадетских учреждений составил 
47,52±4,44 баллов.

Критерий КЖ для кадетов оказался суммар-
ным показателем одновременного влияния 
ПКЗ (р ≤0,001) и ФКЗ (р = 0,001) и всех состав-
ляющих шкал.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В исследовании показатель КЖ рассматри-
вался как критерий оценки существующей и 
продолжающейся во времени постоянной ситу-
ации — особенной жизненной обстановки и 
системы существования здоровых подростков. 
Ценность данного исследования состоит в по-
пытке выявления негативных факторов и оцен-
ки их влияния на благополучие здоровых детей 
со стороны отлаженной и научно-обоснован-
ной системы воспитания, обучения и развития 
в один из самых сложных, с точки зрения меди-
цины, психологии, социологии периодов 
жизни — подростковом возрасте.

Рис. 2. Влияние показателей функционирования на психологический компонент здоровья подростков

Fig. 2. The influence of functioning indicators on the psychological component of adolescents health
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Неудовлетворительные показатели психо-
эмоциональных видов функционирования ка-
детов дают основания предполагать необходи-
мость дополнительных мер по профилактике 
психоэмоционального выгорания подростков.

Учитывая подтвержденное данным исследо-
ванием значимое влияние на КЖ уровня физи-
ческой подготовки и состояния здоровья пред-
ставляется целесообразным дальнейшее разви-
тие спортивно-оздоровительного направления 
воспитания подростков.
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