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Цель исследования. Оценить показатели качества жизни у школьников с абдоминальными болями в популяциях коренного и пришлого населе-
ния Республики Тыва.
Материал и методы. Поперечным методом обследованы школьники в возрасте 7-18 лет этнических популяций Республики Тыва (379 монголо-
идов – тувинцев и 163 европеоида). В работе использовались стандартная анкета для выявления гастроэнтерологических жалоб и родительская 
(CHQ-PF28) адаптированная российская версия опросника Child Health Questionnaire (CHQ) для оценки качества жизни детей. Расчет пока-
зателей производился по разделам, характеризующим различные области жизнедеятельности ребенка, по 100-бальной системе. Исследование 
одобрено этическим комитетом и проводилось после получения письменного согласия обследованных. Статистический анализ проведен с ис-
пользованием критериев χ2 и Манна-Уитни.
Результаты.  Установлено снижение показателей качества жизни по ряду шкал опросника у школьников с абдоминальными болями по 
сравнению с детьми, не имевшими жалоб независимо от этнической принадлежности, пола и возраста. Однако у европеоидов отмечены бо-
лее низкие показатели качества жизни по таким шкалам, как «боль/дискомфорт»; «нарушение поведения»; «психическое здоровье», отра-
жающие состояние физического и психического здоровья детей и сопровождалось увеличением постоянного чувства тревоги и депрессии. 
Заключение. У школьников Республики Тыва с абдоминальными болями установлены особенности показателей качества жизни в этнических 
популяциях, что можно рассматривать проявлением и выраженностью психосоциального дистресса у детей, сформированного с участием гене-
тического и социально-экономического факторов.
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Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей 
статьи.
Для цитирования: Поливанова ТВ, Каспаров ЭВ, Вшивков ВА. Показатели качества жизни у детей с абдоминальными болями в этнических по-
пуляциях Тывы. Сибирское медицинское обозрение. 2024;(1):51-57. DOI: 10.20333/25000136-2024-1-51-57

Parameters of quality of life in children with abdominal pain in ethnic populations of Tyva
T.V. Polivanova1,2, E.V. Kasparov1, V.A. Vshivkov1

1 Scientific Research Institute for Medical Problems of the North of Federal Research Centre «Krasnoyarsk Scientific Centre» Siberian Division of Russian 
Academy of Sciences, Krasnoyarsk 660022, Russian Federation
2 Prof. V. F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk 660022, Russian Federation

The aim of the research. To evaluate the indicators of the quality of life in schoolchildren with abdominal pain in native and non-native populations of the 
Republic of Tyva.
Material and methods. Schoolchildren aged 7-18 from the ethnic populations of the Republic of Tyva (379 Mongoloids (Tuvans) and 163 Caucasians) were 
examined by the cross-sectional method. We used a standard questionnaire to identify gastroenterological complaints and a parental (CHQ-PF28) adapted 
Russian version of the Child Health Questionnaire (CHQ) to assess the quality of life of children. The calculation of indicators was carried out according 
to the sections characterising various areas of the child’s life, according to a 100-point system. The study was approved by the ethics committee and was 
conducted after obtaining the written consent of the examined. Statistical analysis was carried out using the χ2 and Mann-Whitney tests.
Results. A decrease in quality of life indicators on a number of scales of the questionnaire was found in schoolchildren with abdominal pain compared with 
children who had no complaints, regardless of ethnicity, gender and age. However, Caucasians have lower quality of life scores on such scales as “bodily pain 
and discomfort”; “behaviour disorder”; “mental health” reflecting the state of physical and mental health of children and was accompanied by an increase in 
persistent feelings of anxiety and depression.
Conclusion. In schoolchildren of the Republic of Tyva with abdominal pain, the features of quality of life parameters in ethnic populations have been 
established, which can be considered a manifestation and severity of psychosocial distress in children formed with the participation of genetic and socio-
economic factors.
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Введение
Абдоминальная боль является распространенной 

проблемой во всем мире. Это одно из наиболее ча-
стых оснований для посещения врача с проведением 
нередко широкого круга диагностических проце-
дур [1, 2]. Особо остро проблема касается детского 
населения, что обусловлено высокими эпидемио-
логическими показателями болей в животе с доми-
нированием их функциональной природы: функци-
ональная диспепсия, синдром функциональной боли 
в животе, синдром раздраженного кишечника и др. 
[3, 4]. Появление абдоминальных болей связано с 
влиянием таких факторов, как диетические погреш-
ности, женский пол, психологические расстройства, 
стресс и травмирующие жизненные события, мно-
гие из которых сопряжены с низким социально-эко-
номическим статусом семьи [4, 5, 6]. С различиями 
последнего связывают наряду с генетическими меха-
низмами, особенности распространенности абдоми-
нальных болей среди населения в популяциях, в том 
числе этнических [7]. 

У значительной части пациентов абдоминальная 
боль характеризуется рецидивирующим течением и 
малой эффективностью лечения. При этом длительно 
сохраняющаяся боль в животе у детей и подростков 
рискует перерасти в хроническую боль в животе, ко-
торая отрицательно влияет на социальную и трудо-
вую жизнь во взрослом возрасте [4]. Кроме того, при 
абдоминальных болях функционального характера 
формируются психосоциальные расстройства, сопря-
женные со снижением качества жизни [4, 8, 9]. Изу-
чение качества жизни ребенка позволяет провести 
комплексный анализ жизнедеятельности организма и 
всестороннего (физического, психологического и со-
циального) поведения ребенка, которое основано как 
на его личном восприятии, так и родителей [10]. На-
блюдение в динамике за показателями качества жиз-
ни детей дает возможность как оценивать результа-
тивность действующих лечебно-профилактических, 
реабилитационных мероприятий, так и разрабаты-
вать и внедрять новые комплексы мер по улучшению 
оказания медицинской помощи [11, 12]. Есть точка 
зрения о высокой эффективности применения инте-
гративных оценок качества жизни в анализе резуль-
татов лечения и прогноза течения конкретных пато-
логический состояний [13].

Цель. Изучить показатели качества жизни у школь-
ников с абдоминальными болями в этнических попу-
ляциях Республики Тыва.

Материал и методы
Проведено интервьюирование детей в этнических 

популяциях Республики Тыва поперечным методом: 
монголоиды – тувинцы (коренное население) и евро-
пеоиды (пришлое население). Возраст детей составил 

от 7 до 18 лет. Всего обследовано 542 ребенка: корен-
ное население (монголоиды - тувинцы) – 379 школь-
ников (7-11 лет – 244 и 12-17 лет – 135 чел.; мальчики 
– 155, девочки – 224 чел.); пришлое население (евро-
пеоиды) – 163 школьника (младшая группа (7-11 лет) 
– 83 ребенка и старшая группа (12-17 лет) – 80 детей; 
мальчики – 76, девочки – 87 чел.). Родители заполня-
ли стандартные анкеты с фиксацией гастроэнтероло-
гических жалоб у ребенка и демографической инфор-
мации: возраст, пол, этническая принадлежность. 

Не включены в научную работу школьники с 
острыми воспалительными заболеваниями и хрони-
ческими заболеваниями в стадии обострения на мо-
мент исследования.

В комплексной оценке состояния здоровья детей 
и качества их жизни использовалась родительская 
(CHQ-PF28) верифицированная в России версия 
опросника Child Health Questionnaire (CHQ) [14, 15]. 
Межнациональный центр по изучению качества жиз-
ни утвердил его использование в научных исследо-
ваниях в качестве инструмента для оценки качества 
жизни детей [16]. Опросник CHQ включает в себя 
12 шкал, которые дают возможность оценивать раз-
личные сферы жизнедеятельности ребенка: психиче-
ское, физическое здоровье, психологические аспекты 
здоровья в семье и т.д. Оценка показателей качества 
жизни ребенка по каждой шкале осуществляется по 
100-бальной системе. Снижение оценочных показате-
лей в той или иной шкале характеризует ухудшение 
качества жизни ребенка в конкретной сфере жизне-
деятельности. Протокол исследования соответству-
ет этическим принципам Хельсинской Декларации 
Всемирной Медицинской Ассоциации (1964 г.) и ста-
тьи 24 Конституции России. Исследование одобрено 
комитетом по этике (протокол № 9 от 12.09.2016  г.)  
и  выполнено в рамках научной темы ФГБНУ ФИЦ 
КНЦ СО РАН («Научно-исследовательский институт 
медицинских проблем Севера»). От всех обследован-
ных заблаговременно были получены письменные 
информированные согласия до начала исследования.  

При статистической обработке полученных науч- 
ных данных были использованы программы SPSS 
(version 23.0; IBM, Inc.) и Microsoft Excel 2010. Значи-
мость различий рассчитывалась для качественных 
признаков с применением критерия χ2 ; а для коли-
чественных признаков расчет значимости различий 
производился с использованием непараметрического 
критерия Манна-Уитни для независимых выборок. 
Данные представлены для выборок, не подчиняю-
щихся нормальному закону распределения значений 
признаков (проверка на нормальность распределе-
ния значений признаков проведена с использовани-
ем тестов Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова) 
в виде медианы (Ме) и межквартильного интервала 
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(C25-C75). Уровень значимости различий признаков 
принимался при р<0,05.

Результаты и обсуждение 
Абдоминальные боли распространены у монголо-

идов в 57,0 %, у европеоидов в 51,5 % (р=0,241). Ча-
стота болей не имела зависимости от возраста, но на 
нее влияла половая принадлежность детей. Абдоми-
нальные боли девочки-тувинки испытывали в 63,4 %, 
мальчики-тувинцы в 47,7 % (р=0,004), мальчики-ев-
ропеоиды – 40,8 %, девочки-европеоиды – 60,9 % 
(р=0,016).

У школьников с абдоминальными болями в обеих 
этнических популяциях при сравнительной оценке с 
детьми без жалоб отмечено снижение показателей ка-

чества жизни по ряду шкал (табл. 1). Это относилось, 
прежде всего, к общей родительской оценке здоровья 
своих детей (р=0,001 у коренных, р=0,001 у европео-
идов). В обеих популяциях наблюдалось снижение 
показателей по шкале «боль/дискомфорт» (р=0,001 у 
европеоидов, р=0,001 у тувинцев) что вполне законо-
мерно и было следствием реакции родителей на на-
личие у ребенка абдоминальных болевых проявлений 
и являлось отражением клинической выраженности 
болевого синдрома в животе, что беспокоило роди-
телей. Помимо этого, присутствие жалоб на абдоми-
нальные боли было сопряжено с изменением пове-
дения школьников, которое становилось незрелое, 
нередко агрессивное, что отмечали родители. Свиде-

Таблица 1
Оценка качества жизни детей по шкалам Child Health Questionnaire

Table 1
Assessment of the quality of life of children according to the Child Health Questionnaire scales

Шкалы CHQ
(100-бальная 

система)

Европеоиды Монголоиды

p1-3
1. АБ +
(n=84)

2. АБ -
(n=79) p1-2

3. АБ +
(n=216)

4. АБ -
(n=163) p3-4

Me C25 C75 Me C25 C75 Me C25 C75 Me C25 C75

Общая оценка 
здоровья 50,0 25,0 50,0 50,0 50,0 75,0 0,001 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 75,0 0,001 0,200

Физическая 
активность 100,0 95,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,750 100,0 80,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,005 0,039

Роль эмоциональных 
проблем в 
ограничении 
жизнедеятельности

100,0 50,0 100,0 100,0 50,0 100,0 0,411 100,0 50,0 100,0 100,0 50,0 100,0 0,819 0,975

Роль физических 
проблем в
ограничении 
жизнедеятельности

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,965 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,833 0,927

Боль/Дискомфорт 75,0 50,0 75,0 75,0 75,0 100,0 0,001 75,0 50,0 75,0 75,0 75,0 100,0 0,001 0,016

Поведение 62,5 50,0 70,8 70,8 58,3 79,2 0,001 75,0 62,5 83,3 75,0 66,7 87,5 0,028 0,001

Психическое 
здоровье 100,0 66,7 100,0 100,0 83,3 100,0 0,15 100,0 83,3 100,0 100,0 100,0 100,0 0,587 0,001

Общее восприятие 
здоровья 66,7 33,3 66,7 66,7 33,3 66,7 0,906 50,0 33,3 66,7 66,7 33,3 66,7 0,072 0,217

Изменения в 
состоянии здоровья 50,0 50,0 75,0 50,0 50,0 75,0 0,244 50,0 50,0 75,0 75,0 50,0 100,0 0,001 0,282

Эмоциональное 
воздействие на 
родителей

50,0 12,5 75,0 50,0 25,0 75,0 0,088 50,0 25,0 75,0 50,0 12,5 75,0 0,959 0,530

Ограничение 
свободного времени 100,0 75,0 100,0 100,0 75,0 100,0 0,897 87,5 50,0 100,0 100,0 53,1 100,0 0,425 0,063

Семейная 
сплоченность 66,7 66,7 100,0 100,0 66,7 100,0 0,003 66,7 66,7 100,0 100,0 66,7 100,0 0,035 0,471

Примечание: CHQ – опросник Child Health Questionnaire; n – число детей; Ме – медиана; C25-C75 – межквартиль-
ный интервал; р – уровень статистической значимости;  АБ – абдоминальная боль.

Статистическую значимость различий признаков анализировали с помощью критерия Манна-Уитни.

Note: CHQ – Child Health Questionnaire; n – number of children; Ме – median; C25-C75 – interquartile interval; p – 
statistical significance level; АБ – abdominal pain.

The statistical significance of differences in signs was analysed using the Mann-Whitney test.
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тельством этому было снижение показателей по шка-
ле «нарушение поведения» (р=0,001 у европеоидов, 
р=0,028 у тувинцев).

Помимо этого, в обеих этнических популяциях 
у детей с абдоминальной болью отмечено снижение 
уровня баллов по шкале «семейная сплоченность» 
(р=0,003 у европеоидов, р=0,035 у тувинцев), что от-
ражает неблагоприятный микроклимат в семье из-за 
болезни ребенка, указывающий на снижение количе-
ства и продолжительности по времени совместного 
семейного досуга, наличие разногласий и конфликтов 
в семье, отсутствие способности находить общий язык 
друг с другом по различным семейным вопросам.

При этом при оценке родителями качества жиз-
ни своих детей, имевших абдоминальные боли, в эт-
нических популяциях наблюдались определенные 
различия показателей по шкалам. В частности, это 
касалось европеоидов, в оценке которых, в отличие 
от родителей тувинцев, были получены более низкие 
уровни баллов по таким шкалам, как «боль/диском-

форт» (р=0,016), «нарушение поведения» (р=0,001). 
Кроме того, у них имелось снижение показателей и 
по шкале «психическое здоровье» (р=0,001), что сви-
детельствовало о увеличении постоянного чувства 
тревоги и депрессии. В оценке родителями качества 
жизни школьников с абдоминальной болью в тувин-
ской популяции установлено лишь снижение показа-
телей по шкале «физическая активность» (р=0,039), 
что указывает на значительное ограничение ребенка в 
выполнении физических нагрузок, в том числе ухода 
за собой в связи с проблемой в состоянии здоровья.

Характеризуя влияние абдоминальной боли на 
качество жизни у школьников в этнических попу-
ляциях в целом, большинство отклонений по шка-
лам в негативную сторону сохранялось независимо 
от возраста и пола (табл. 2, 3). Но при этом в попу-
ляции тувинцев при наличии абдоминальной боли 
у подростков, в отличие от младших детей, присут-
ствовало снижение бальной оценки по такому раз-
делу опросника, как «эмоциональное воздействие на 

Таблица 2
Оценка качества жизни детей различного возраста с абдоминальными болями  

по шкалам Child Health Questionnaire
Table 2

Assessment of the quality of life of children of different ages with abdominal pain according  
to the Child Health Questionnaire scales

Шкалы CHQ
(100-бальная система)

Европеоиды Монголоиды

p1-3 p2-4
1. 7-11 лет

(n=45)
2. 12-17 лет

(n=39) p1-2

3. 7-11 лет
(n=130)

4. 12-17 лет  
(n=86) p3-4

Общая оценка здоровья 50,0 50,0 50,0 50,0 25,0 50,0 0,204 50,0 50,0 50,0 50,0 25,0 50,0 0,847 0,857 0,134

Физическая активность 100,0 100,0 100,0 100,0 87,5 100,0 0,145 100,0 80,0 100,0 100,0 90,0 100,0 0,301 0,007 0,906

Роль эмоциональных проблем
в ограничении жизнедеятельности 100,0 62,5 100,0 100,0 50,0 100,0 0,256 100,0 50,0 100,0 100,0 50,0 100,0 0,182 0,288 0,186

Роль физических проблем в огра-
ничении жизнедеятельности 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,393 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,236 0,834 0,961

Боль/Дискомфорт 75,0 50,0 75,0 75,0 50,0 75,0 0,419 75,0 50,0 75,0 75,0 50,0 75,0 0,617 0,119 0,081

Поведение 58,3 45,8 70,8 66,7 50,0 75,0 0,335 70,8 62,5 83,3 75,0 62,5 83,3 0,400 0,001 0,001

Психическое здоровье 100,0 66,7 100,0 83,3 50,0 100,0 0,256 100,0 83,3 100,0 100,0 83,3 100,0 0,447 0,028 0,002

Общее восприятие здоровья 66,7 50,0 75,0 66,7 33,3 66,7 0,136 66,7 33,3 66,7 50,0 33,3 66,7 0,279 0,200 0,522

Изменения в состоянии здоровья 50,0 50,0 75,0 50,0 50,0 75,0 0,363 50,0 50,0 93,8 50,0 50,0 75,0 0,576 0,136 0,954

Эмоциональное воздействие 
на родителей 50,0 25,0 75,0 50,0 12,5 62,5 0,369 37,5 25,0 62,5 50,0 37,5 75,0 0,010 0,405 0,059

Ограничение свободного времени 87,5 71,9 100,0 100,0 75,0 100,0 0,156 87,5 50,0 100,0 100,0 75,0 100,0 0,025 0,164 0,301

Семейная сплоченность 66,7 66,7 100,0 66,7 66,7 100,0 0,241 66,7 66,7 100,0 66,7 66,7 100,0 0,622 0,734 0,185

Примечание: CHQ – опросник Child Health Questionnaire; n – число детей; Ме – медиана; C25-C75 – межквартиль-
ный интервал; р – уровень статистической значимости; АБ – абдоминальная боль.

Статистическую значимость различий признаков анализировали с помощью критерия Манна-Уитни.

Note: CHQ – Child Health Questionnaire; n – number of children; Ме – median; C25-C75 – interquartile interval; p – 
statistical significance level; АБ – abdominal pain.

The statistical significance of differences in signs was analysed using the Mann-Whitney test.
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родителей» (р=0,01), что свидетельствует о выражен-
ном беспокойстве родителей в связи с проблемами со 
здоровьем у ребенка. Увеличение числа шкал с более 
низкими бальными значениями в старшей возраст-
ной группе тувинцев, по нашему предположению, об-
условлено клинической выраженностью абдоминаль-
ной боли, в первую очередь - частотой жалоб. Анализ 
полученных данных подтвердил это. Абдоминальные 
боли ежедневные или несколько раз в неделю отмеча-
ли 5,7 % тувинцев в возрасте 7-11 лет и 11,9 % в более 
старшей возрастной группе (р=0,035). У европеоидов 
показатели составили соответственно 9,6 % и 11,3 % 
(р=0,736).

Кроме того, у старших школьников в тувинской 
популяции установлена тенденция к большей дли-
тельности абдоминальных болей в течение года. Дли-
тельность более 2 месяцев имели 32,6% старших детей 
и 25,0% младших (р=0,114).

В свою очередь, эмоциональное напряжение у ро-
дителей из-за физических и психических проблем в 
здоровье детей младшего возраста в популяции тувин-
цев отражается на снижении их свободного времени, о 
чем свидетельствуют низкие показатели по шкале «ро-
дительское влияние, время» (р=0,025). Не исключено, 
что это является следствием начала обучения в школе, 
повышающего риск формирования функциональных 
расстройств в виде абдоминальной боли.

Следовательно, у школьников Республики Тыва с 
абдоминальными болями имеется снижение показа-
телей качества жизни независимо от их этнической 
принадлежности, которое сопряжено как с физиче-
скими, так и психическими аспектами здоровья детей. 
При этом в европеоидной популяции отмечены более 
существенные отклонения качества жизни у данной 
категории школьников. В определенной мере это мо-
жет обеспечиваться участием генетического влияния 

Таблица 3
Оценка качества жизни детей с абдоминальными болями в зависимости от пола  

по шкалам Child Health Questionnaire 
Table 3

Assessment of the quality of life of children with abdominal pain depending on the gender  
according to the Child Health Questionnaire scales

Шкалы CHQ
(100-бальная система)

Европеоиды Монголоиды

p1-3 p2-4
1. Мальчики

(n=31)
2. Девочки

(n=53) p1-2

3. Мальчики (n=74) 4. Девочки (n=142)
p3-4

Общая оценка здоровья 50,0 25,0 50,0 50,0 25,0 50,0 0,601 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 0,969 0,216 0,468

Физическая активность 100,0 100,0 100,0 100,0 90,0 100,0 0,427 100,0 90,0 100,0 100,0 80,0 100,0 0,496 0,116 0,144

Роль эмоциональных проблем
в ограничении 
жизнедеятельности

100,0 50,0 100,0 100,0 50,0 100,0 0,630 100,0 50,0 100,0 100,0 50,0 100,0 0,065 0,693 0,718

Роль физических проблем в
ограничении жизнедеятельности 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,978 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,616 0,878 0,837

Боль/Дискомфорт 62,5 50,0 75,0 75,0 50,0 75,0 0,821 75,0 50,0 75,0 75,0 50,0 75,0 0,974 0,093 0,075

Поведение 62,5 44,8 70,8 62,5 50,0 70,8 0,640 72,9 58,3 83,3 75,0 62,5 83,3 0,422 0,004 0,001

Психическое здоровье 100,0 66,7 100,0 100,0 50,0 100,0 0,770 100,0 83,3 100,0 100,0 100,0 100,0 0,006 0,303 0,001

Общее восприятие здоровья 66,7 33,3 66,7 66,7 50,0 66,7 0,709 50,0 33,3 66,7 66,7 33,3 66,7 0,986 0,753 0,205

Изменения в состоянии здоровья 50,0 50,0 75,0 50,0 50,0 75,0 0,252 50,0 50,0 75,0 50,0 50,0 93,8 0,990 0,957 0,172

Эмоциональное воздействие на 
родителей 37,5 12,5 62,5 50,0 18,8 75,0 0,349 37,5 25,0 68,8 50,0 25,0 75,0 0,385 0,457 0,816

Ограничение свободного 
времени 93,8 65,6 100,0 100,0 75,0 100,0 0,488 87,5 59,4 100,0 87,5 50,0 100,0 0,945 0,515 0,067

Семейная сплоченность 66,7 66,7 100,0 66,7 66,7 100,0 0,539 66,7 66,7 100,0 66,7 66,7 100,0 0,539 0,799 0,276

Примечание: CHQ – опросник Child Health Questionnaire; n – число детей; Ме – медиана; C25-C75 – межквартиль-
ный интервал; р – уровень статистической значимости; АБ – абдоминальная боль.

Статистическую значимость различий признаков анализировали с помощью критерия Манна-Уитни.

Note: CHQ – Child Health Questionnaire; n – number of children; Ме – median; C25-C75 – interquartile interval;  
p – statistical significance level; АБ – abdominal pain.

The statistical significance of differences in signs was analysed using the Mann-Whitney test.
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(функциональные особенности органов пищеваре-
ния, специфика реагирования нервной системы на 
стресс, уровень адаптированности к экологическим 
условиям проживания) [3, 17]. Однако этнический 
аспект влияния на течение заболевания включает в 
себя также особенности образования, жизненного 
уклада, микросоциальной среды (многодетность и 
др.), этно-культуральные особенности в воспитании 
детей и т.д. Все это прямо или опосредованно форми-
рует особенности социально-экономического уровня 
жизни представителей различного этноса [18, 19]. 
Что, в свою очередь, находит отражение в показате-
лях психосоциального дистресса у детей в популя-
циях, сопряженного с риском формирования пато-
логической абдоминальной боли, которая в детском 
возрасте в большей степени имеет функциональную 
природу. Так, в Тыве при выборочном инструмен-
тальном обследовании верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта у детей с гастроэнтерологиче-
скими жалобами, в том числе и с абдоминальными 
болями, органическая патология установлена всего 
в 15,5% [20], что является определенным свидетель-
ством доминирования функциональных заболеваний 
у детей в структуре патологии желудочно-кишечного 
тракта. Функциональная хроническая абдоминаль-
ная боль у детей, как известно, нередко проспективно 
связана с соматизацией патологического процесса в 
животе и отклонениями в психической сфере, харак-
теризующиеся появлением тревоги, депрессии уже в 
подростковом возрасте [21]. В этом контексте про-
блема абдоминальных болей у детей Республики Тыва 
вырисовывается с других позиций. Это депрессивные 
состояния у детей. Проблема в регионе имеет особую 
остроту в связи с одними из наиболее высоких пока-
зателей детского суицида по Российской Федерации 
[22]. При этом психосоматические заболевания не-
редко скрываются под маской абдоминального бо-
левого синдрома. Многим детям с болями в животе 
требуется консультация психолога и психиатра [21].

Важным результатом в нашем исследовании явля-
ется то, что из-за проблем со здоровьем у детей эмо-
циональное напряжение наблюдается в семьях и у ро-
дителей. На наш взгляд, следует проводить градацию 
в аспекте о первичности психоэмоционального кли-
мата в семье: либо проблемы со здоровьем ребенка, 
либо неблагоприятный психоэмоциональный климат 
в семье выступает провоцирующим фактором в воз-
никновении абдоминальной боли.

Заключение
Таким образом, дети с абдоминальными болями 

представляют собой патогенетически гетерогенную 
группу пациентов. Это в первую очередь случаи, 
когда источником появления боли является органи-
ческая патология. Однако наиболее широкая группа 

пациентов с абдоминальными болями в детских по-
пуляциях имеет функциональную ее природу, среди 
которых под маской абдоминальной боли присут-
ствуют дети, находящиеся в состоянии психосоци-
ального дистресса (депрессии) для которых также как 
для категории пациентов с органической патологией, 
особо важна своевременность медицинской помощи 
с привлечением психолога и психиатра. К сожалению, 
если настороженность в плане органической приро-
ды абдоминальной боли присутствует и у родителей, 
и у врача, то что касается абдоминальной боли в ка-
честве депрессивных проявлений у ребенка, которые 
маскируются нередко под поведенческими наруше-
ниями, должной настороженности в необходимости 
привлечения психиатра и психолога нет. 

Трудно, но важно оценивать первичность вклада 
психосоциального дистресса и соматического компо-
нента в возникновении абдоминальной боли у ребенка, 
особенно при первичном ее появлении с целью опти-
мизации реабилитационных мероприятий по улучше-
нию здоровья и качества жизни. Кроме того, важно 
учитывать этническую принадлежность ребенка. При 
оказании медицинской помощи ребенку следует чаще 
привлекать психологов и психиатров, что повысит эф-
фективность лечебных мероприятий. При этом, как 
показывают наши результаты, оценка качества жизни 
является информативным инструментом в оценке как 
соматической, так и психической компоненты в форми-
ровании абдоминальной боли и может быть рекомендо-
вана для более широкого использования в практике. 
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