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Введение
Понятие «здоровье» определяется Всемирной ор-

ганизацией здравоохранения как состояние полного 
физического, психического и социального благопо-
лучия, а не только как отсутствие болезни [1]. Однако 
в поле зрения научных медицинских исследований 
попадают, как правило, направления, связанные с 
особенностями течения заболевания, возможности 
коррекции физиометрических показателей, в то вре-

мя как различные болезни влияют не только на фи-
зическое состояние и лабораторные показатели, но и 
на психоэмоциональную сферу, изменяя место и роль 
ребенка в социальной жизни. Одним из критериев 
оценки состояния ребенка является качество его жиз-
ни (КЖ) (QOL — Quality of Life в англоязычной лите-
ратуре или LQ — Lebens qualitat — в немецкоязычной), 
дефиниция которого созвучна с формулировкой здо-
ровья. Согласно определению ВОЗ, качество жизни — 
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Резюме. Актуальность. Сохранению здоровья детей посвящено много исследовательских работ. Одним из 
критериев оценки состояния ребенка является качество его жизни. В литературе широко используется тер-
мин «качество жизни, обусловленное здоровьем», который подразумевает характеристику различных сторон 
состояния организма — как связанных, так и не связанных с болезнью. Качество жизни при лямблиозе у де-
тей до сих пор не изучено. Целью исследования стало изучение показателей качества жизни детей школь-
ного возраста с хроническим течением лямблиоза. Материалы и методы. Под наблюдением находились 126 
детей с хроническим лямблиозом в возрасте от 13 до 18 лет. Контрольную группу составили относительно 
здоровые дети (72 человека) того же возраста. Дети с лямблиозом основной группы принадлежали к разным 
возрастным подгруппам: I подгруппу составили пациенты подросткового возраста: мальчики 13–16 лет и де-
вочки 12–15 лет — 64 человека (50,79 %), II подгруппу — юношеского возраста: юноши 17–18 лет и девушки 
16–18 лет — 62 человека (49,21 %). Инструментом изучения качества жизни детей в исследуемых группах 
стал международный опросник MOS SF-36. Результаты. Установлено, что большинство показателей каче-
ства жизни детей с лямблиозом оказались ниже в сравнении с контрольной группой. Выявлено более значимое 
снижение показателей в юношеском возрасте. Самые низкие показатели касались области психологического 
компонента здоровья. Уровень психического здоровья в этой подгруппе снизился до 41,02 ± 2,04 балла, что 
ниже (р < 0,05), чем в контрольной подгруппе (65,12 ± 3,89 балла). При преимущественном поражении пи-
щеварительной системы показатели физического компонента здоровья были на 12–19 баллов ниже. При по-
ражении других органов и систем показатели психического компонента здоровья были ниже на 12–16 баллов, 
что обусловлено присутствием в подгруппе 87,1 % человек с астеноневротическим синдромом. Выводы. Лям-
блиозная инвазия снижает показатели качества жизни. Более низкие показатели установлены в юношеском 
возрасте. Показатели психологической сферы снижены при астеноневротическом синдроме, физической — 
при поражении пищеварительной системы.
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это характеристика физического, психологического, 
эмоционального и социального функционирования, 
основанная на его субъективном восприятии [2]. Та-
ким образом, КЖ представляет собой интегральный 
подход в комплексной оценке состояния здоровья, 
включающий оценивание индивидом как своего фи-
зического и психологического состояния, так и свое-
го уровня независимости, социального статуса, отно-
шения к особенностям окружающей его среды.

Последние 50 лет в зарубежной литературе широ-
ко используется термин «качество жизни, обуслов-
ленное здоровьем» (Health-related Quality of Life) [3], 
который подразумевает характеристику различных 
сторон состояния организма — как связанных, так 
и не связанных с болезнью. Это направление иссле-
дований позволяет определить влияние болезни и 
лечения на психологическое, эмоциональное состо-
яние больного, его социальный статус. Исследование 
КЖ дает возможность оценить процессы адаптации 
ребенка — как здорового, так и при различных забо-
леваниях, проводить индивидуальный мониторинг 
его состояния с оценкой результатов терапии, раз-
работки прогностических моделей течения и исхода 
болезни [4–6]. В основе концепции исследования ка-
чества жизни лежат три основных признака: много-
компонентность, изменяемость во времени и участие 
самого респондента (ребенка или его родителей) в 
оценке [7–10].

Для оценки КЖ во всем мире используют стан-
дартные инструменты, которыми являются специаль-
но разработанные опросники (индексы и профили), 
обладающие определенными психометрическими 
свойствами, надежностью, чувствительностью и ва-
лидностью [11, 12]. В США и Европе созданы специ-
альные центры, занимающиеся разработкой таких 
опросников.

Несмотря на обширность исследований КЖ, ка-
чество жизни, обусловленное здоровьем, у детей 
 освещено в немногочисленных работах, а при пара-
зитарных заболеваниях — в единичных, в то время 
как кишечные паразитозы являются широко рас-
пространенной патологией среди детского населе-
ния, оказывающие многостороннее патологическое 
воздействие на детский организм. В то же время в 
литературе и на практике все чаще обращает на себя 
внимание воздействие паразитозов не только на фи-
зическое, но и на психическое состояние и развитие 
детей, что,  безусловно, влияет на качество их жиз-
ни. К наиболее ярким представителям, влияющим 
на психоэмоциональный статус ребенка, относится 
лямблиоз возбудителя, которого Душан Ламбль на-
звал «паразитом тоски и печали». 

В большинстве случаев, начинаясь исподволь, 
лямблиоз приобретает хроническое течение, нередко 
с длительной компенсацией. Разноплановая симпто-
матика часто приводит к диагностическим ошибкам 
и длительной персистенции возбудителя, что вызы-
вает ослабление защитных функций организма детей. 
Это способствует созданию платформы для развития 
не только соматических, но и инфекционных, аллер-

гических, кожных заболеваний, что изменяет работу 
всех органов и систем. Периодические боли в животе, 
снижение аппетита (а вслед за этим — и массы тела), 
метеоризм, диарея, интермиттирующая гипертермия 
являются наиболее частыми кишечными проявлени-
ями лямблиоза [13, 14]. Изменение микробиоценоза, 
дисэлементозы и гиповитаминозы, сопровождающие 
данную инвазию, усугубляют нарушение показателей 
здоровья и не могут не отразиться на качестве жизни 
в целом. 

Цель исследования: изучить показатели качества 
жизни детей школьного возраста с хроническим те-
чением лямблиоза.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 126 детей с хрони-

ческим лямблиозом в возрасте от 13 до 18 лет. Кон-
трольную группу составили относительно здоровые 
дети (72 человека) того же возраста (без лямблиоза, 
не состоящие на диспансерном учете, без острых, 
хронических и декомпенсированных заболеваний).

Дети с лямблиозом из основной группы принад-
лежали к разным возрастным подгруппам: I под-
группу составили пациенты подросткового возраста: 
мальчики 13–16 лет и девочки 12–15 лет — 64 чело-
века (50,79 %), II подгруппу — юношеского возраста: 
юноши 17–18 лет и девушки 16–18 лет — 62 человека 
(49,21 %).

Клиническое обследование каждого ребенка 
включало анализ медицинской документации, сбор 
жалоб, эпидемиологический анамнез, анамнез жизни 
и заболевания, объективный осмотр пациента (оце-
нивался общий статус детей с определением симпто-
мов и синдромов, проводилась оценка физического 
развития). Лабораторный комплекс исследований 
включал клинический анализ крови, общий анализ 
мочи, серологические методы, ИФА, ПЦР. 

Диагноз лямблиоза был верифицирован с учетом 
стандарта диагностики данного заболевания и под-
тверждался обнаружением цист лямблий в кале. Учи-
тывались также данные ИФА- и ПЦР-диагностики.

Инструментом изучения качества жизни детей в 
исследуемых группах стал международный опросник 
MOS SF-36. Анкетирование проводилось в поликли-
нике по месту жительства ребенка. Опросник MOS 
SF-36 состоит из 36 пунктов, сгруппированных в 8 
шкал:

1) физическое функционирование (Pfysical Func-
tioning — PF), отражающее степень, в которой фи-
зическое состояние ограничивает выполнение фи-
зических нагрузок (ходьба, подъем по лестнице, 
переноска тяжести);

2) ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (Role-Pfysical Functioning — 
PF), — влияние физического состояния на повсед-
невную ролевую деятельность (работу, выполнение 
повседневных обязанностей);

3) интенсивность боли (Bodily pain — BP) и ее вли-
яние на способность заниматься повседневной дея-
тельностью, включая работу по дому и вне дома;
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4) общее состояние здоровья (General Health — 
GH) — оценка больным своего состояния здоровья в 
настоящий момент и перспектив лечения;

5) жизненная активность (Vitality — VT), подраз-
умевающая ощущение себя полным сил и энергии 
или, напротив, обессиленным;

6) социальное функционирование (Social Functio-
ning — SF) — физическое и эмоциональное состояние 
ограничивает социальную активность (общение);

7) ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (Role-Emotional — 
RE), когда эмоциональное состояние мешает вы-
полнению работы или другой повседневной дея-
тельности;

8) психическое здоровье (Mental Health — MH), 
характеризующее настроение, наличие депрессии, 
тревоги, общий показатель положительных эмоций.

Шкалы формировали два показателя: физический 
компонент здоровья и психологический компонент 
здоровья.

Перед подсчетом показателей по 8 шкалам прово-
дилась перекодировка ответов (процедура пересчета 
необработанных баллов опросника в баллы КЖ), за-
тем для получения значений каждой шкалы — сум-
мирование перекодированных ответов согласно 
методике, представленной авторами опросника в ру-
ководстве по применению анкеты SF-36 [15].

Расчет баллов качества жизни по каждой из 8 
трансформированных шкал проводился по формуле:

(Реальное значение показателя –  
– минимально возможное значение  

показателя) 

Возможный диапазон значений
× 100.

Шкалы с 1-й по 4-ю отражают состояние физи-
ческого здоровья: физическое функционирование; 
ролевое функционирование, обусловленное физиче-
ским состоянием; интенсивность болевого синдро-
ма; общее состояние здоровья. Шкалы с 5-й по 8-ю 
отражают основные показатели психического здоро-
вья: жизненную активность; социальное функциони-

рование; ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием; психическое здоровье. 

Опросник SF-36 обеспечивает количественное 
определение качества жизни по указанным шкалам. 
При этом показатели могут колебаться от 0 до 100 
баллов. Чем выше значение показателя, тем лучше 
оценка по избранной шкале (100 баллов соответству-
ют наивысшему показателю здоровья).

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи компьютерных программ Microsoft Exсel 
7.0, Statistica 6.0. Выборки проверялись на распреде-
ление по нормальному закону. В случае распределе-
ния не по нормальному закону для статистического 
расчета использовался критерий Манна — Уитни. 

Результаты и обсуждение
При анализе данных опросника было установле-

но, что большинство показателей качества жизни у 
детей с лямблиозом оказались ниже в сравнении с 
контрольной группой детей (табл. 1). 

Более детальный анализ качества жизни детей 
подросткового и юношеского возраста позволил 
установить следующие особенности. Исследование 
данных 8 шкал выявило более значимое снижение 
показателей в юношеском возрасте. Изменения за-
трагивали абсолютно все шкалы. Самые низкие по-
казатели наблюдались в области психологического 
компонента здоровья, отражающего самооценку 
психического здоровья и характеризующего настро-
ение (наличие депрессии, тревоги, общий показатель 
положительных эмоций). Так, уровень MH в этой 
подгруппе снизился до 41,02 ± 2,04 балла, что на 24 
балла ниже, чем в аналогичной по возрасту контроль-
ной подгруппе детей (65,12 ± 3,89 балла). 

На 44 балла ниже оказались и показатели шка-
лы ролевого эмоционального функционирования 
(41,18 ± 2,94 балла). Статистически значимая разница 
наблюдалась не только с аналогичной контрольной 
подгруппой (85,23 ± 4,14 балла), но и с подгруппой 
детей подросткового возраста (разница — 21 балл), 
где показатели также были снижены (до 62,18 ± 2,43 

Таблица 1. Показатели качества жизни у детей 13–18 лет с лямблиозом

Аспекты КЖ
Основная группа (M ± σ) Контрольная группа (M ± σ)

I подгруппа (n = 64) II подгруппа (n = 62) I подгруппа (n = 34) II подгруппа (n = 38)

PF/ФФ 69,21 ± 2,70*, # 58,02 ± 2,51** 88,62 ± 4,59 85,31 ± 2,31

RF/РФФ 74,24 ± 2,81*, # 62,11 ± 2,48* 85,35 ± 4,12 81,44 ± 3,04

BP/Б 46,26 ± 2,80* 44,56 ± 2,39** 73,18 ± 3,56 71,23 ± 3,32

GH/ОЗ 47,42 ± 2,32* 46,26 ± 2,20* 65,32 ± 3,79 63,11 ± 2,54

VT/Ж 57,32 ± 2,31# 45,01 ± 2,93* 65,31 ± 2,79 62,14 ± 2,43

SF/СФ 54,49 ± 2,55*, # 43,28 ± 2,31** 78,37 ± 3,14 76,32 ± 3,99

RE/РЭФ 62,18 ± 2,43**, ^ 41,18 ± 2,94** 88,22 ± 3,16 85,23 ± 4,14

MH/ПЗ 45,13 ± 2,11* 41,02 ± 2,04* 70,28 ± 3,11 65,12 ± 3,89

Примечания: * — достоверность отличий с контрольной группой, p < 0,05; ** — достоверность отличий с 
контрольной группой, p < 0,01; # — достоверность отличий с показателями лиц 16–17-летнего возраста, 
p < 0,05; ^ — достоверность отличий с показателями лиц 16–17-летнего возраста, p < 0,01.
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балла) по сравнению с подростками контрольной 
подгруппы (88,22 ± 3,16 балла), но в меньшем объеме 
(разница — 26 баллов).

Показатели социального функционирования, за-
висящего как от психологического, так и от физи-
ческого состояния, у детей юношеского возраста с 
лямблиозом также были ниже (43,28 ± 2,31 балла), 
чем в остальных подгруппах. В подгруппе детей под-
росткового возраста с лямблиозной инвазией этот по-
казатель составил 54,49 ± 2,55 балла, что на 11 баллов 
выше. Однако как в подгруппе подростков, так и у лиц 
юношеского возраста уровни значений социально-
го функционирования были статистически значимо 
ниже, чем в аналогичных подгруппах здоровых детей 
(78,37 ± 3,14 и 76,32 ± 3,99 балла соответственно).

Касаясь шкалы жизнеспособности, которая под-
разумевает ощущение себя полным сил и энергии или, 
напротив, обессиленным, нужно отметить следующее. 
Если у детей юношеского возраста, больных лямбли-
озом, показатели шкалы составили 45,01 ± 2,93 бал-
ла и наблюдалась значимая разница в 17–18 баллов 
с показателями аналогичной по возрасту подгруппы 
контроля (62,14 ± 2,43 балла), то у детей подростко-
вого возраста статистически значимой разницы мы не 
зарегистрировали. Показатели составили 57,32 ± 2,31 
и 65,31 ± 2,79 балла соответственно. При этом мы от-
метили наличие значимой разницы между подростко-
вым и юношеским возрастом в 12–13 баллов.

При оценке шкалы общего состояния здоровья, 
характеризующей оценку ребенком своего состо-
яния здоровья, было установлено, что статистиче-
ски значимой разницы между подгруппами детей с 
лямблиозом не было. При этом разница между по-
казателями здоровых детей 16–17-летнего возраста 
(63,11 ± 2,54 балла) и больных хроническим лямбли-
озом (46,26 ± 2,20 балла) составила 17–18 баллов, а 
разница в 13–15-летнем возрасте между контрольной 
(65,32 ± 3,79 балла) и основной группой (47,42 ± 2,32 
балла) — 18–19 баллов.

Анализ шкалы интенсивности боли и ее влияния 
на способность заниматься повседневной деятель-

ностью показал, что в подгруппе юношеского воз-
раста уровень показателей в контрольной группе 
составил 71,23 ± 3,32 балла, в то время как при лям-
блиозной инвазии — 44,56 ± 2,39 балла. У здоровых 
детей подросткового возраста интенсивность боли 
соответствовала 73,18 ± 3,56 балла, а с лямблиозом — 
46,26 ± 2,80 балла. В обеих группах разница со здо-
ровыми детьми составила 26–27 баллов. При этом 
значимых отличий между группами не установлено.

Исследование ролевого физического функци-
онирования, отражающего влияние физического 
состояния на выполнение будничной деятельно-
сти, выявило снижение показателей при лямблиозе 
в обеих подгруппах: в подгруппе лиц 16–17 лет — с 
81,44 ± 3,04 балла до 62,11 ± 2,48 балла, в подгруппе 
лиц 13–15 лет — с 85,35±4,12 балла до 74,24 ± 2,81 
балла. Снижение составило 19 и 11 баллов соответ-
ственно. По этому показателю установлена стати-
стически значимая разница между возрастными под-
группами детей с лямблиозной инвазией, которая 
составила 12 баллов.

Наибольшее снижение показателей по шкале фи-
зического функционирования наблюдалось у детей 
юношеского возраста с хроническим лямблиозом — 
58,02 ± 2,51 балла. В аналогичной по возрасту под-
группе здоровых детей уровень физического функ-
ционирования составил 85,31 ± 2,31 балла, что на 
27 баллов больше. У детей с лямблиозной инвазией 
подросткового возраста показатели в среднем соста-
вили 69,21 ± 2,70 балла, в то время как в контрольной 
группе — 88,62 ± 4,59 балла, что на 19 баллов меньше. 
Статистически значимая разница между возрастны-
ми подгруппами колебалась от 10 до 12 баллов.

Дальнейшее наше исследование было направлено 
на изучение качества жизни у детей с лямблиозом в 
зависимости от клинических проявлений: с преиму-
щественным поражением пищеварительной системы 
и преимущественным поражением других органов и 
систем. Исследование показало статистически зна-
чимую разницу по физическому функционирова-
нию, ролевому физическому функционированию, 

Таблица 2. Показатели качества жизни у детей в зависимости от клинических проявлений

Аспекты КЖ

Клинические проявления (M ± σ)

С преимущественным поражением 
пищеварительной системы (n = 64)

С преимущественным поражением других 
органов и систем (n = 62)

PF/ФФ 57,02 ± 2,63 69,72 ± 2,84*

RF/РФФ 59,07 ± 2,43 77,29 ± 3,04**

BP/Б 39,40 ± 1,91 51,42 ± 2,73*

GH/ОЗ 46,26 ± 2,18 47,42 ± 2,02

VT/Ж 54,02 ± 2,61 48,06 ± 2,73

SF/СФ 57,09 ± 2,59 40,68 ± 2,06*

RE/РЭФ 62,80 ± 2,90 40,56 ± 2,03**

MH/ПЗ 49,11 ± 2,31 37,04 ± 1,64*

Примечания: * — достоверность отличий с группой детей с преимущественным поражением пищевари-
тельной системы, p < 0,05; ** — p < 0,01.
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шкале боли, социальному и ролевому эмоционально-
му функционированию, а также по психологическо-
му здоровью (табл. 2).

Установлено, что превалирование той или иной 
шкалы в зависимости от клинических проявлений 
было не однонаправленным. Так, при преимуще-
ственном поражении пищеварительной системы в 
основном страдал физический компонент здоровья. 
При этом показатели физического компонента, ха-
рактеризующего ограничение по состоянию здоровья 
в выполнении различных видов физической актив-
ности, в этой подгруппе были ниже на 12–13 баллов 
по сравнению с детьми с преимущественным пора-
жением других органов и систем (69,72 ± 2,84 балла) 
и составили 57,02 ± 2,63 балла. 

Значения ролевого физического функционирова-
ния у детей с поражением пищеварительной системы 
составили в среднем 59,07 ± 2,43 балла, в то время как 
в подгруппе с поражением других органов и систем — 
77,29 ± 3,04 балла, что на 18–19 баллов выше.

Нужно отметить также более низкие показате-
ли интенсивности боли, ограничивающей функци-
онирование детей, в подгруппе с поражением пи-
щеварительной системы, которые были на уровне 
39,40 ± 1,91 балла. В подгруппе с поражением других 
органов и систем значения были статистически зна-
чимо выше и составили 51,42 ± 2,73 балла. Разница 
колебалась на уровне 12–13 баллов.

Показатели общего здоровья и общей жизненной 
активности статистической разницы между подгруп-
пами не имели.

Исследование позволило установить, что при пре-
имущественном поражении других органов и систем 
наблюдались более низкие показатели психического 
компонента здоровья. Полученные результаты про-
демонстрировали, что показатели социальной сферы 
у детей с поражением пищеварительной системы со-
ставили 57,09 ± 2,59 балла, а при поражении других 
органов и систем — 40,68 ± 2,06 балла. В среднем зна-
чения были на 16–17 баллов ниже. 

Ролевая эмоциональная функция у детей с пора-
жением пищеварительной системы также оказалась 
на более высоком уровне (62,8 ± 2,9 балла) по сравне-
нию с детьми, имеющими поражение других органов 
и систем (40,56 ± 2,03 балла). 

Уровень психического здоровья у детей с преиму-
щественным поражением других органов и систем 
составил 37,04 ± 1,64 балла. Это на 12–13 баллов 
меньше, чем у детей с преимущественным поражени-
ем пищеварительной системы, у которых показатели 
были на уровне 49,11 ± 2,31 балла.

Такие значения мы объясняем тем, что 87,1 % че-
ловек, входящих в когорту детей с поражением дру-
гих органов и систем, имели астеноневротический 
синдром, что непременно отражается прежде всего 
на их психоневрологическом состоянии.

Выводы
1. Лямблиозная инвазия оказывает негативное 

влияние на качество жизни детей школьного возраста.

2. Дети старшего школьного возраста с лямбли-
озом демонстрировали более низкие показатели по 
сравнению с младшими школьниками, статистиче-
ская разница с которыми наблюдалась по шкалам 
жизнеспособности, социального функционирования 
и ролевого эмоционального функционирования. 

3. Установлены более низкие показатели физиче-
ского компонента здоровья у детей с преимуществен-
ным поражением пищеварительной системы и стати-
стически более низкие показатели психологического 
здоровья у школьников с преимущественным пора-
жением других органов и систем. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов и собствен-
ной финансовой заинтересованности при подготовке 
данной статьи.
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Вплив хронічної лямбліозної інвазії на яêість життя дітеé шêільного віêу
Резюме. Актуальність. Збереженню здоров’я дітей присвя-
чено багато дослідницьких робіт. Одним із критеріїв оцінки 
стану дитини є її якість життя. В літературі широко викорис-
товується термін «якість життя, обумовлена здоров’ям», що 
має на увазі характеристику різних сторін стану організму — 
як пов’язаних, так і не пов’язаних із хворобою. Якість життя 
при лямбліозі у дітей досі не вивчена. Метою дослідження 
стало вивчення показників якості життя дітей шкільного віку 
з хронічним перебігом лямбліозу. Матеріали та методи. Під 
спостереженням перебували 126 дітей із хронічним лямблі-
озом віком від 13 до 18 років. Контрольну групу становили 
відносно здорові діти (72 особи) того ж віку. Діти з лямблі-
озом із основної групи належали до різних вікових підгруп: 
I підгрупу становили пацієнти підліткового віку: хлопчики 
13–16 років і дівчатка 12–15 років — 64 особи (50,79 %), II 
підгрупу — юнацького віку: юнаки 17–18 років і дівчата 16–
18 років — 62 особи (49,21 %). Інструментом вивчення якості 
життя дітей у досліджуваних групах став міжнародний опиту-

вальник MOS SF-36. Результати. Встановлено, що більшість 
показників якості життя дітей із лямбліозом виявилися ниж-
чими порівняно з контрольною групою. Виявлено більш зна-
чуще зниження показників в юнацькому віці. Найнижчі по-
казники спостерігалися в галузі психологічного компонента 
здоров’я. Рівень психічного здоров’я в цій підгрупі знизився 
до 41,02 ± 2,04 бала, що нижче (р < 0,05) за контрольну під-
групу (65,12 ± 3,89 бала). При переважному ураженні травної 
системи показники фізичного компонента здоров’я були на 
12–19 балів нижчими. При ураженні інших органів і систем 
показники психічного компонента здоров’я були на 12–16 
балів нижчими, що обумовлено присутністю в підгрупі 87,1 % 
осіб з астеноневротичним синдромом. Висновки. Лямбліоз-
на інвазія знижує показники якості життя. Нижчі показники 
встановлені в юнацькому віці. Показники психологічної сфе-
ри знижені при астеноневротичному синдромі, фізичної — 
при ураженні травної системи.
Ключові слова: діти; здоров’я; якість життя
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The effect of chronic giardiasis invasion on the quality of life of schoolchildren
Abstract. Background. A lot of researches have been devoted to 
preserving the health of children. One of the criteria for assessing 
the condition of a child is his quality of life. In the literature, the 
term “health-related quality of life” is widely used, which implies 
the characteristics of various aspects of the state of the body, both 
related and unrelated to the disease. The study of the quality of life 
of children with giardiasis has not been yet studied. In this regard, 
the purpose of the study was to study the quality of life indicators 
for school-age children with a chronic course of giardiasis. Ma-
terials and methods. The study involved 126 six children with 
chronic giardiasis aged 13 to 18 years. The control group consisted 
of apparently healthy children (72 children) matched by age. The 
children with giardiasis of the basic group belonged to different age 
subgroups: subgroup I — teenage boys aged 13–16 years old and 
girls 12–15 years old — 64 people (50.79 %); II subgroup — ju-
veniles: boys aged from 17 to 18 years old, and girls from 16 to 18 
years old — 62 people (49.21 %). An instrument for studying the 
quality of life of children in the studied groups was the international 

questionnaire MOS SF-36. Results. It was found that most indica-
tors of the quality of life of children with giardiasis were lower in 
comparison with the control group of children. The study revealed 
a more significant decline in the parameters in adolescents. The 
lowest rates concerned the area of the psychological component of 
health. The level of Mental Health in this subgroup decreased to 
41.02 ± 2.04 scores, which is lower (p < 0.05) compared with the 
control subgroup (65.12 ± 3.89 scores). With a predominant lesion 
of the digestive system, the indicators of the physical component of 
health were 12–19 scores lower. In case of damage to other organs 
and systems, the indicators of the mental component of health were 
12–16 scores lower, which was due to the presence of 87.1 % of 
people with asthenoneurotic syndrome in the subgroup. Conclu-
sions. Giardiasis invasion reduces the quality of life. Lower rates 
were established in adolescents. The psychological sphere para-
meters were reduced due to asthenoneurotic syndrome, and physi-
cal ones due to the damage to the digestive system.
Keywords: children; health; the quality of life


