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Резюме. Рассматривается проблема качества жизни (КЖ) детей, перенесших герпесвирусные инфекции. Внима-
ние специалистов привлечено к необходимости изучения этого вопроса, учитывая несомненную актуальность 
герпесвирусных инфекций (ГВИ) для детской инфектологии и популяции в целом. Приводятся конкретные при-
меры из публикаций как отечественных, так и зарубежных авторов, свидетельствующие о негативном влиянии 
ГВИ на КЖ детей и подростков.

Summary. In the article, the authors consider the problem of the quality of life in children who have had herpesvirus 
infections. The attention of specialists is drawn to the need to study this issue, given the undoubted relevance of herpes-
virus infections for pediatric infectology and the population as a whole. Specific examples from the publications of both 
domestic and foreign authors are given, indicating the negative impact of viral infections on the quality of life in children 
and adoles-cents.
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Одно из прогрессивно развивающихся направле-
ний в современной медицине – исследование ка-

чества жизни (КЖ) [1-6]. В 1986 году Всемирная ор-
ганизация здравоохранения (ВОЗ) дала следующее 
определение: здоровье – это полное физическое, со-
циальное и психологическое благополучие человека, 
а не просто отсутствие заболевания. К сожалению, 
на практике подавляющее большинство стандартов 
обследования пациентов направлено на оценку фи-
зической составляющей здоровья, которая опреде-
ляется на основании различных клинических, лабо-
раторных и инструментальных показателей. Однако 
они не могут в полной мере отразить состояние па-
циента, его самочувствие. Вместе с тем психологиче-
ская и социальная составляющие здоровья остаются 
неоцененными. В некоторых случаях оценка боль-
ным своего состояния является самым важным инте-
гральным показателем состояния его здоровья. Учет 
субъективного мнения пациента о своем состоянии 
дополняет клиническую картину, делает ее целост-
ной и обеспечивает персонализированный подход, 
следуя важнейшему принципу, сформулированному 
еще Гиппократом – лечить не болезнь, а больного. 

КЖ экспертами ВОЗ определяется как восприя-
тие индивидами их положения в контексте культуры 
и системе ценностей, в которых они живут, в соот-
ветствии с целями, ожиданиями, нормами и забота-
ми. Также ВОЗ разработаны критерии КЖ: физиче-
ские – сила, энергия, усталость, боль, дискомфорт, 
сон, отдых; психологические – эмоции, мышление, 
изучение, запоминание, концентрация, самооцен-
ка, внешний вид, негативные переживания; уровень 
независимости – повседневная активность, работо-
способность, зависимость от лечения и лекарств; 
общественная жизнь – личные взаимоотношения, 
общественная ценность субъекта, сексуальная ак-
тивность; окружающая среда – благополучие, без-
опасность, доступность и качество медицинского и 
социального обеспечения, доступность информа-
ции, образование, экология [5].

Были разработаны универсальные критерии КЖ 
и на их основе предложена методология его оценки. 
С этой целью используются стандартизированные 
опросники для самостоятельного заполнения, во-
просы касаются восприятия индивидом различных 
аспектов своей жизни [1, 4, 6, 7]. КЖ детей и под-
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ростков оценивается как при помощи стандартизи-
рованных, так и специальных опросников. Стандар-
тизированные опросники используются для оценки 
состояния здоровых детей, специализированные 
применяются у детей, страдающих различными за-
болеваниями. Особенностью изучения КЖ в педиа-
трии является применение опросников, разработан-
ных с учетом психоэмоциональной сферы ребенка 
в зависимости от возраста. Оценка ребенком свое-
го состояния – уникальный показатель его здоровья 
[1–5, 7, 8, 28, 29].

Несмотря на важность оценки КЖ детей с раз-
личной патологией, не так много исследований по-
священо этой проблеме. Встречаются работы по 
изучению КЖ детей с онкологическими, невроло-
гическими, аллергическими, стоматологическими, 
психиатрическими заболеваниями и пр., однако 
публикаций, посвященных КЖ детей после пере-
несенных герпесвирусных заболеванний, явно не-
достаточно. Актуальность таких исследований обу-
словлена прежде всего широким распространением 
ГВИ как среди детей, так и в человеческой популя-
ции в целом, их существенной роли в структуре дет-
ской инфекционной заболеваемости. 

В течение жизни до 90–95% людей инфициру-
ются одним или несколькими видами герпесвиру-
сов, причем пик первичного заражения приходится 
на детей в возрасте до 5–7 лет. Для ГВИ характер-
но хроническое течение с периодическими реци-
дивами, эти возбудители сохраняются в организме
в течение всей жизни и нарушают работу иммунной 
системы, поражают центральную нервную систему, 
слизистые оболочки респираторного, урогениталь-
ного и желудочно-кишечного тракта, кожу, печень, 
почки, слюнные железы и другие органы и ткани, 
вызывая в ряде случаев осложнения, редко возмож-
ны и летальные исходы. У реконвалесцентов возни-
кают различные постинфекционные функциональ-
ные расстройства, наносящие долгосрочный вред 
здоровью. Все это снижает КЖ детей и подростков 
и требует проведения комплексного исследования
с целью разработки методов коррекции и профи-
лактики выявленных нарушений [7–17].

К настоящему времени в доступной нам лите-
ратуре удалось найти лишь единичные публика-
ции, посвященные изучению КЖ детей, перенесщих 
ГВИ. В работе B. D. Carter было установлено, что по-
сле перенесенного инфекционного мононуклеоза, 
вызванного вирусом Эпштейна – Барр, хроническая 
усталость приводила к значительным нарушениям 
КЖ и была связана в основном с психосоциальной 
дезадаптацией [18]. H. P. Miramontes с соавторами 
установили, что доброкачественная идиопатическая 
гипертрофия небных миндалин, связанная в том 
числе с перенесенными инфекционным мононукле-

озом и цитомегаловирусной инфекцией, может не-
гативно повлиять на КЖ и сон реконвалесцентов в 
детском возрасте [19].

Л. В. Крамарь и О. А. Карпухина выявили на-
личие у всех обследованных детей с инфекцион-
ным мононуклеозом астеновегетативного синдрома 
и функциональных расстройств сердечно-сосуди-
стой системы различной степени выраженности. 
Эти психовегетативные нарушения ухудшали КЖ 
пациентов, затягивая период реконвалесценции, 
и требовали своевременной и адекватной коррек-
ции. В остром периоде инфекционного мононукле-
оза у детей расстройства вегетативной нервной си-
стемы регистрируются с частотой 60,7%. При этом в 
36,4% наблюдений преобладала симпатикотония, а в 
24,3% – парасимпатикотония. Основными проявле-
ниями астенического синдрома при инфекционном 
мононуклеозе у детей являются усталость, эмоцио-
нальная лабильность, раздражительность, неустой-
чивость артериального давления, что требует про-
ведения адекватной терапии [20].

По данным отечественных авторов, неблагоприят-
ные исходы после перенесенной ветряной оспы, от-
носящейся к группе герпесвирусных инфекций, могут 
формироваться в 15–25% случаев и характеризуют-
ся затяжным течением и развитием осложнений [7, 
21, 22]. Ветряная оспа, как и прочие герпесвирусные 
инфекции, способствуют частым и/или длительным 
острым респираторным заболеваниям у детей [23–
26], что, несомненно, негативно отражается на их КЖ.

Таким образом, практически все авторы рассмо-
тренных нами немногочисленных работ единоглас-
но утверждают, что КЖ детей, перенесших герпес-
вирусные инфекции, однозначно снижается. При 
этом данная проблема изучена к настоящему време-
ни явно недостаточно с учетом медико-социальной 
и экономической актуальности указанной патоло-
гии, что диктует необходимость проведения даль-
нейших исследований, посвященных оценке КЖ
в детском возрасте при ГВИ как одному из перспек-
тивных направлений в педиатрии, позволяющем 
не только вылечить пациента, но и восстановить
его здоровье, применяя персонализированный под-
ход [23, 27–33]. 
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