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Количество детей – хронических трахеоканюляров неуклонно растет. Комплексно оценить состояние 
здоровья таких детей, учитывая психологическую и социальную дезадаптацию ребенка, позволяет ис-
следование качества жизни. Цель исследования: оценить качество жизни хронических канюленосителей 
детского возраста, выявить наиболее значимые факторы, влияющие на показатели общего функциони-
рования, провести корреляционный анализ этих факторов с показателями качества жизни хронических 
канюленосителей. Проспективное исследование качества жизни хронических канюленосителей и дека-
нюлированных детей, проходивших обследование и лечение в Санкт-Петербургском государственном 
педиатрическом медицинском университете в течение 2018 года. Оценка качества жизни проводилась 
с помощью опросника PedsQL™4.0. Также родители заполняли социодемографическую карту, включа-
ющую данные анамнеза жизни и заболевания ребенка и факторы окружающей среды. За период 2018 
года в клинике оториноларингологии СПбГПМУ наблюдалось 48 детей – хронических трахеоканюляров. 
В ходе исследования было выявлено, что коморбидность оказывает наиболее отрицательное влияние на 
качество жизни детей, в связи с чем необходим мультидисциплинарный подход к лечению таких пациен-
тов. Также дети с трахеостомой старшего возраста хуже переносят необходимость ношения трахеостомы. 
Таким образом, врачебная тактика должна быть направлена на более раннюю деканюляцию таких детей.
Ключевые слова: качество жизни, хронические канюленосители, деканюлированные дети, трахеосто-
ма, общее функционирование, коморбидность, корреляционный анализ.
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The number of tracheostomy-dependent children has been continuously growing. The analysis of life quality makes 
it possible to conduct a comprehensive assessment of the health of such children with respect to their psychological 
and social disadaptation. The objective of the study is to assess the life quality of tracheostomy-dependent children, 
to identify the most important factors affecting the life quality, to conduct the correlation analysis of these factors 
with life quality of tracheostomy-dependent children. Method: a prospective study of life quality of tracheostomy-
dependent children and decannulated children examined and treated at Saint Petersburg State Pediatric Medical 
University in 2018. The life quality was assessed using the PedsQL4.0 questionnaire. Besides, the parents filled out 
a socio-demographic card, including the data of patients’ life history and diseases as well as the environmental 
factors. In 2018, 48 tracheostomy-dependent children were observed in Otorhinolaryngology Clinic of Saint 
Petersburg State Pediatric Medical University. The study reveals that comorbidity has the most negative effect on 
the children’s life quality, therefore, the treatment of such patients calls for multidisciplinary approach. Besides, 
older children with tracheostomy tolerate the necessity to use the tracheostomy worse. Therefore, the therapeutic 
approach should be aimed at earlier decannulation of such children.
Keywords: life quality, tracheostomy-dependent children, decannulated children, tracheostomy, general 
functioning, comorbidity, correlation analysis.
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Продолжающийся рост числа больных де-
тей с рубцовыми и паралитическими стенозами 
гортани и трахеи приводит к повышению числа 
трахеостомированных больных [1]. Врожденные 
пороки развития гортани включают целый ряд 
состояний, вызывающих синдромы нарушения 
дыхания, голосообразования и разделительной 
функции гортани у новорожденных и детей стар-
ших возрастных групп, что может потребовать 
наложения трахеостомы [2]. Также в последние 
десятилетия отмечается рост приобретенных па-
раличей гортани, основной причиной которых 
становятся ятрогенные параличи после кардио-
логических операций [3].

Более активно стала проводиться трахеото-
мия в связи с нарушением биомеханики и нерв-
ной регуляции дыхания, а также в целях проведе-
ния ИВЛ и санации трахеобронхиального дерева 
[4]. Трахеостомия является общепризнанной опе-
рацией, широко применяемой также у детей с не-
врологическими нарушениями и высоким риском 
аспирационной пневмонии [1]. 

Таким образом, увеличение количества де-
тей  – хронических трахеоканюляров в практике 
оториноларинголога подтверждает необходи-
мость комплексной оценки состояния здоровья 
таких детей. 

К стандартным методам обследования хро-
нических канюленосителей детского возраста от-
носятся инструментальные методы обследования 
(гибкая фиброназофаринголарингоскопия, рент-
генография шеи в боковой проекции, рентгено-
графия органов грудной клетки, прямая опорная 
диагностическая микровидеоларингоскопия) 
и лабораторные методы исследования. Однако 
традиционные методы обследования дают одно-
стороннее представление о болезни и эффектив-
ности лечения, но не позволяют оценить психо-
логическую, социальную дезадаптацию ребенка, 
его отношение к своему состоянию. В контексте 
медико-социальных исследований одним из при-
оритетных направлений является использование 
качества жизни как комплексного критерия здо-
ровья [5].

Качество жизни – интегральная характеристи-
ка физического, психологического, эмоциональ-
ного и социального функционирования здорового 
или больного ребенка, основанная на его субъ-
ективном восприятии и (или) субъективном вос-
приятии родителей или других лиц из ближайшего 
окружения ребенка [6]. В клинической медицине 
показатель качества жизни входит в стандарты 
обследования и лечения больных, с его помощью 
осуществляют индивидуальный мониторинг в 
процессе лечения больного, оценивают эффектив-
ность терапии и прогноз заболевания [5].

Длительное ношение трахеостомы может ока-
зать значительное влияние на качество жизни 

пациента, а знание особенностей этого влияния 
на различные аспекты качества жизни может спо-
собствовать оптимизации лечебных и реабилита-
ционных мероприятий [5, 7]. Своевременная и 
адекватная оценка качества жизни как до лече-
ния, так и во время его проведения и после окон-
чания позволяет максимально индивидуализиро-
вать подход к больному [8]. 

Цель исследования
Оценить качество жизни хронических каню-

леносителей детского возраста, выявить наибо-
лее значимые факторы, влияющие на показатели 
общего функционирования, провести корреляци-
онный анализ этих факторов с показателями ка-
чества жизни хронических канюленосителей.

Пациенты и методы исследования
Проспективное исследование качества жизни 

хронических канюленосителей и деканюлиро-
ванных детей, проходивших обследование и ле-
чение в Санкт-Петербургском государственном 
педиатрическом медицинском университете в те-
чение 2018 года.

Дети с 5 лет и их родители заполняли форму 
опросника PedsQL™4.0 в соответствии с возрас-
том. При исследовании детей с 2 до 5 лет форму 
опросника PedsQL™4.0 заполняли только их ро-
дители. Также родители заполняли социодемо-
графическую карту, включающую данные анам-
неза жизни и заболевания ребенка и факторы 
окружающей среды. Родителям и детям старше 
14 лет выдавался бланк информации для законно-
го представителя пациента и бланк информации 
для пациента.

Корреляционный анализ полученных дан-
ных проводился с помощью программы Microsoft 
Excel из пакета приложений Microsoft Office. 
Корреляционная связь оценивалась по коэффи-
циенту корреляции (r): сильная (r от ±0,7 до ±1), 
средняя (r от ±0,3 до ±0,699) и слабая (r от 0 до 
±0,299). При положительном коэффициенте кор-
реляции связь считалась прямой, при отрицатель-
ном – обратной. 

Результаты исследования
За период 2018 года в клинике оториноларин-

гологии СПбГПМУ наблюдалось 48 детей хрони-
ческих трахеоканюляров, из них 32 мальчика и 
16 девочек. На момент исследования 33 ребенка 
являлись носителями трахеостомы и 16 детей 
были деканюлированы. Один ребенок вошел в 
группу носителей трахеостомы, а после деканю-
ляции – в группу деканюлированных детей. 

Среди обследованных детей 4 страдали врож-
денными пороками развития гортани, 29 – хрони-
ческими рубцовыми стенозами гортани и трахеи, 
5 – хроническими паралитическими стеноза-
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ми гортани, 10 – новообразованиями гортани. 
Возраст детей от 2 до 16 лет, средний возраст со-
ставил 6,3±4,48 года. 

У хронических канюленосителей детского 
возраста выявлена слабая обратная корреляцион-
ная связь показателей качества жизни с длитель-
ностью ношения трахеостомы (r = –0,27). То есть 
показатели качества жизни были хуже у детей с 
более долгим сроком ношения трахеостомы.

Средняя прямая корреляционная связь была 
обнаружена между показателями качества жизни 
деканюлированных детей и возрастом наложения 
трахеостомы (r = 0,32): чем позже ребенку была 
наложена трахеостома, тем лучший балл общего 
функционирования он демонстрировал.

Корреляционная связь между качеством жиз-
ни и уровнем доходов семьи как у детей трахео-
канюляров, так и у деканюлированных детей 
была слабая (r = 0,29 и r = 0,01 соответственно). 
Полученные результаты подтверждены в некото-
рых исследованиях: существует слабая взаимо-
связь между условиями жизни и субъективным 
самоощущением. Например, высокий уровень 
жизни сопровождается нагрузками и стрессами, 
и в результате качество жизни снижается.

Также было оценено влияние обустроенности 
региона в котором проживает ребенок на качество 
жизни: корреляционная связь оказалась слабой и у 
хронических канюленосителей (r = –0,05), и у де-
канюлированных детей (r = 0,28).

Был произведен анализ в соответствии с воз-
растом пациента на момент опроса. У детей с тра-
хеостомой была обнаружена средняя обратная 
корреляционная связь возраста и показателей ка-
чества жизни (r = –0,39), что объясняется боль-
шими переживаниями детей старшего возраста 

по поводу ношения трахеостомы, особенно в под-
ростковом периоде. У деканюлированных детей 
корреляционная связь оказалась средней прямой 
(r = 0,3).

При оценке коморбидности детей с трахеосто-
мой и деканюлированных детей была выявлена 
средняя обратная корреляционная связь с показа-
телями качества жизни (r = –0,41). Дети с более 
тяжелой сопутствующей патологией имели худ-
шие результаты при оценке качества жизни.

Корреляционная связь качества жизни хро-
нических канюленосителей с количеством опера-
ций слабая прямая (r = 0,14) и у деканюлирован-
ных детей средняя прямая (r = 0,33). Результаты 
объясняются тем, что в данной выборке большое 
количество операций было выполнено у детей с 
рецидивирующим папилломатозом гортани, не 
имеющим тяжелой сопутствующей патологии.

Выводы
В ходе корреляционного анализа наиболее 

значимая корреляционная связь была выявлена 
между показателями качества жизни и коморбид-
ностью. Таким образом, коморбидность оказыва-
ет наиболее отрицательное влияние на качество 
жизни детей, в связи с чем необходим мультидис-
циплинарный подход к лечению таких пациен-
тов. Также значимая корреляционная связь была 
обнаружена между показателями качества жизни 
и возрастом пациента на момент опроса: дети с 
трахеостомой старшего возраста хуже переносят 
необходимость ношения трахеостомы. Таким об-
разом, врачебная тактика должна быть направле-
на на более раннюю деканюляцию таких детей. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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