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С помощью специальных вопросников проведен анонимный опрос 1445 учащихся 9–11 классов г. Тбилиси,

средний возраст 15,6±0,9 лет. Классы были отобраны в результате двухэтапной кластерной выборки. 31,6%

ответивших оценили свое общее состояние здоровья как отличное и очень хорошее. Инвалидность и хрониче-

ские заболевания имели место соответственно в 5,5% и 6,2% случаев. Среди проблем, связанных со здоровь-

ем, наиболее часто отмечены головная боль (17,4%), проблемы с зубами (16,9%) и боли в животе (10,3%). За

последний год 23% опрошенных обращались к врачу общего профиля, 6,1% — к психологу/психиатру. 76 де-

вушек (8,8%) обращались к гинекологу. Из лекарств подростки наиболее часто употребляют болеутоляющие

средства. Полученные данные могут быть использованы для повышения уровня медицинской помощи подро-

сткам, планирования и внедрения целенаправленных вмешательств.
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By means of a special questionnaire an anonymous survey of pupils (n=1445, mean age 15,6±0,9 years) of senior

classes in Tbilisi was carried out. The classes were selected by two-stage cluster sampling. 31.6% of respondents

consider their health as excellent and very good. Disability and chronic diseases were mentioned in 5.5% and 6,2% of

cases respectively. Headache (17,4%), dental problems (16,9%) and abdominal pain (10,3%) were reported as the

most frequent health-related problems. During the last year 23,0% of respondents consulted their GP, 6,1% a psy-

chologist/psychiatrist. Painkillers were the drugs most frequently consumed by the adolescents. This data can be

used for improving the health care of adolescents and better implementation of purposeful measures.

Keywords: adolescents, health, city.

Введение. Подростки являются, возможно, наи-
более сложными пациентами для семейного врача.
Пренебрежение к собственному здоровью, несвое-
временное запоздалое обращение к медицинскому
работнику, скрытность, нежелание представить
полный анамнез, нежелание подвергаться необхо-
димым диагностическим процедурам, невыполне-
ние терапевтических назначений, не говоря уже о
рискованном поведении — вот перечень главных
проблем, затрудняющих оказание полноценной
медицинской помощи данному контингенту [1–7].
Чтобы предусмотреть медицинские потребности
подростков, было бы желательно иметь материа-
лы, характеризующие состояние их здоровья; к со-
жалению, такого рода информация ограничена и
несколько противоречива [1, 5, 8].

Вышеизложенное определило цель нашего
исследования — определение показателей, отра-
жающих состояние здоровья подростков в г. Тби-
лиси.

Материалы и методы. Проведен опрос 1445
подростков г. Тбилиси в возрасте 15–18 лет
(59,9% девушек, 37,8% юношей, средний возраст
15,6±0,9 лет) — учеников старших (9–11) клас-
сов. В результате двухэтапной кластерной вы-
борки было отобрано 90 старших классов в шко-
лах Тбилиси, ученикам которых были розданы
специальные вопросники (на грузинском, рус-
ском, армянском и азербайджанском языках), со-
ставленные с учетом международного опыта,
в основном на базе инструмента, использованного
для сходного исследования, проведенного
в Швейцарии (SMASH2002) [6]. Он содержит 87
основных вопросов по здоровью и образу жизни.
Исследование было анонимным.

Все заполненные вопросники были отредакти-
рованы и внесены в специальную базу данных
Epidata (www.epidata.dk). Анализ окончательных
результатов проведен при помощи статистичес-
кого пакета SPSS v. 11.0.
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Детально методика исследования опубликова-
на ранее [9].

Результаты и их обсуждение. 31,6% ответив-
ших оценили свое общее состояние здоровья как
отличное и очень хорошее (девушки — 22,5%,
юноши — 43,7%). 20,8% опрошенных заявило, что
никогда не пропускали школу из-за болезни
(15,3% девушек, 29,7% юношей). Следует отме-
тить, что позитивная оценка собственного здоро-
вья характерна для подростков [1, 2, 7, 10, 11].

Инвалидность и хронические заболевания
имели место соответственно в 5,5% и 6,2% случа-
ев (6% и 7,1% у девушек, 4,9% и 5,3% у юношей).
1,8% опрошенных полагают, что инвалидность
вызвана у них болезнью, 0,8% — несчастным
случаем, 1,5% — являлась следствием врожден-
ного заболевания. 2,1% подростков указали, что
инвалидность и/или хроническое заболевание
мешает им заниматься той же деятельностью,
что их сверстники. 1% и 2,4% опрошенных отме-
тили, что нуждаются в специальном режиме и
повседневной помощи окружающих из-за инва-
лидности и хронического заболевания. По срав-
нению со сверстниками в более интенсивном ле-
чении и уходе нуждаются соответственно —
2,6% и 4,8%.

Несчастные случаи, требующие медицинского
вмешательства, за последний год произошли с
15,8% опрошенных (14,1% девушек, 18,5% юно-
шей) в среднем 2–2,3 раза.

За последний год хотя бы одну ночь в стацио-
наре пришлось провести 3,6% опрошенных (4,2%
девушек, 2,9% юношей) в среднем 2,2±3,7 раза.

Среди проблем, связанных со здоровьем, наи-
более часто были отмечены головная боль
(17,4%), проблемы с зубами (16,9%) и боли в жи-
воте (10,3%). Приоритеты различались по полу: у
девушек на первых трех местах были головная
боль (22,3%), проблемы с зубами (20,8%), акне
(13,9%); у юношей — проблемы с зубами (11,4%),
головная боль (10,4%), боли в костях, мышцах, су-
ставах (8,6%). 7,2% девушек отмечали наличие
гинекологических проблем часто и очень часто.
Полученные результаты соответствуют данным
литературы [6, 7, 10–12]. Следует, однако, под-
черкнуть высокую частоту стоматологических
болезней, что указывает на недостаточность пре-
вентивных мер.

За последний год 23% опрошенных (24,6% де-
вушек, 21,5% юношей) обращались к врачу об-
щего профиля, 17,8% (19,8% девушек, 15,7%
юношей) — к другим специалистам, 16,3%
(17,2% девушек, 15,4% юношей) к медицинскому
работнику в школе, 6,1% (4,6% девушек, 8,7%
юношей) — к психологу/психиатру. 76 девушек
(8,8%) обращались к гинекологу, что существен-
но меньше аналогичных показателей в других
странах [6, 10]. Полагаем, что данное обстоя-
тельство также связано с определенным прене-
брежением к состоянию половых органов у де-
вушек, видимо обусловленное недостаточной ос-
ведомленностью.

В таблице представлена информация, какие
лекарства (с рецептом или без) принимали под-
ростки за последний год. Наиболее часто упот-
реблялись болеутоляющие средства.
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«Принимали ли Вы перечисленные лекарства за последний год?» (в %)

Тип лекарства
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Против усталости с рецептом 8,1 2,8 6,9 0,9 0,7 0,8 0,3 3,1 1,4 1,5 0,6 1,1
без рецепта 2,5 0,9 1,9 0,7 0 0,5 0,1 2,2 0,9 0,2 1,6 0,8

Для улучшения сна с рецептом 5,5 8,8 6,6 0,6 0 0,3 0,2 0,9 0,5 1,5 0,6 1,2
без рецепта 2,4 1,3 1,9 0,3 0 0,2 0,5 0 0,3 0,5 1,6 0,9

Против нервозности и страхов с рецептом 5,2 2 3,9 0,9 0,4 0,7 1 0 0,6 3,2 0,7 2,2
без рецепта 3 2 2,6 0,9 0,2 0,6 0,5 0 0,3 0,5 1,6 0,9

Болеутоляющие с рецептом 35,2 17,4 28,8 9,1 3,8 6,9 2,4 3,1 2,6 1,7 0,9 1,4
без рецепта 22,1 10,3 18,1 6,6 1,6 4,6 2,1 2,4 2,1 0,5 1,6 0,9

Против запора с рецептом 3,8 3,1 3,5 0,5 0,5 0,5 0,2 0 0,1 0,8 0,7 0,8
без рецепта 2,2 5,9 4,5 0,2 0,2 0,2 0,6 0 0,3 0,1 1,5 0,6

Для снижения аппетита с рецептом 1,5 0,5 1,1 0,3 0,2 0,3 0,8 0 0,5 0,9 0,5 0,8
без рецепта 1,2 0,7 1,9 0,6 0 0,3 0,3 0,5 0,4 0,1 1,1 0,5

Против акне с рецептом 5,5 2,4 4,2 1,4 0,2 0,9 1,5 0,9 1,2 2,1 0,7 1,5
без рецепта 3,4 1,1 2,4 1,2 0,5 0,9 0,8 0,7 0,8 0,9 0,9 0,9

Другие (гомеопатические,
витамины и т.д.)

с рецептом 9,5 4,4 7,4 4,4 1,3 3,1 3 0,7 2,1 2,3 2,4 2,4
без рецепта 6,5 3,3 5,1 1 0,2 0,7 1 0,7 0,9 0,6 1,5 0,9



Полученные результаты дают картину состо-
яния здоровья подростков в Тбилиси. Учитывая
сходство социально-экономических и культур-
ных факторов в различных странах СНГ [13–15],
мы полагаем, что они представляют интерес для
врачей, и в первую очередь для врачей общего
профиля — семейных врачей, на всем пространс-
тве бывшего Советского Союза.

Заключение. Получены параметры, характери-
зирующие здоровье подростков в большом городе,
что может быть использовано для повышения уров-
ня медицинской помощи подросткам, планирования
и внедрения целенаправленных вмешательств.
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