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Систематичний огляд літератури в базах даних «Embase», «MEDLINE» і «Cochrane» свідчить про неповноту та суперечливість даних 
щодо психосоціальних наслідків низькорослості дітей, у тому числі в контексті впливу на якість життя (ЯЖ).
Мета — оцінити ЯЖ як індикатор психосоціальної адаптації дітей із дефіцитом гормону росту (ДГР) до початку та після 12-місячної 
терапії рекомбінантним гормоном росту людини (рГРл).
Матеріали та методи. Основна група низькорослих дітей (46 дітей препубертатного віку із ДГР та 48 дітей з ідіопатичним низьким 
зростом) була порівняна з відповідною контрольною групою (80 здорових дітей). Для визначення ЯЖ за шкалами «загальнa оцінка», 
«фізичне здоров’я», «психосоціальне здоров’я», «емоційне функціонування», «соціальне функціонування», «шкільне функціонуван-
ня» застосовано опитувальники Peds QL4.0 дітей та батьків. Проведено статистичну обробку результатів із використанням коефі-
цієнта кореляції Спірмена (rs) та шляхом оцінювання відмінностей між середніми значеннями двох незалежних варіаційних рядів  
за величиною «p».
Результати. Більш виразне зниження ЯЖ виявлено в дітей із ДГР віком до 9 років порівняно зі старшими дітьми та в низькорослих 
дітей зі зростом SDS <-3 порівняно з дітьми зі зростом -3<SDS<-2. За шкалою дитячого опитувальника Peds QL4.0 оптимальна ро-
стова відповідь дітей із ДГР після 12-місячного лікування рГРл асоціювалася з нормалізацією загальної оцінки ЯЖ (rs=0,44, p<0,05). 
Виявлено пряму кореляцію ЯЖ із прихильністю до замісної терапії (rs=0,28, p<0,05) та між високим комплаєнсом до терапії рГРл та 
оптимальною ростовою відповіддю (rs=0,85, p<0,05).
Висновки. Оцінка ЯЖ за шкалами опитувальника Рeds QL 4.0 дітей відрізнялася від оцінки батьків щодо усвідомлення проблем  
фізичного здоров’я. За даними обох опитувальників після 12-місячної терапії рГРл нормалізувалися всі показники шкали  
Рeds QL 4.0. Встановлено пряму кореляцію між ЯЖ та оптимальною ростовою відповіддю дітей із ДГР на терапію рГРл.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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A systematic review of literature in the Embase, MEDLINE, and Cochrane databases reveals incomplete and contradictory data  
on the psychosocial consequences of short stature in children, including its impact on quality of life (QoL).
The aim of this study was to evaluate the effect of recombinant human growth hormone (rhGH) therapy on the QoL of children diagnosed  
with growth hormone deficiency (GHD). The QoL was considered as an indicator of psychological and social adaptation of the children.
Materials and methods. A main group (46 prepubescent children with GHD) was selected and compared to a matched control group  
(80 healthy children). The group of children with short stature included all children with GHD of the main group and 48 children with idiopathic 
short stature.The Peds QL4.0 questionnaires for children and parents were used to determine QoL on the scales of «total score», «physical 
health», «psycho-social health», «emotional functioning», «social functioning», and «school functioning».  Statistical processing of the results 
using the Spearman's correlation coefficient  and by estimating the differences between the mean values of two independent variation series 
by the value of «p» was performed.
Results. A more pronounced decrease in QoL was found in children with GHD if they are under 9 years of age  compared to their older 
peers and in children with height SDS<-3 compared to those with height SDS between -3 and -2. After 12 months of rhGH treatment, 
the normalization of global QоL score was found to be associated with optimal growth response, as measured by the Peds QL4.0 scale  
(rs = 0.44, p<0.05). The study also revealed a direct correlation between adherence to replacement therapy and QоL (rs = 0.28, p<0.05). 
Furthermore, there was a positive correlation between high compliance with rhGH therapy and optimal growth response (rs = 0.85, p<0.05).
Conclusions. The study found that there was a difference in the scores of the Peds QL 4.0 children's questionnaire and the Peds QL 4.0 
parents' questionnaire in terms of awareness of physical health problems. However, both questionnaires indicated that after 12 months of rhGH 
therapy, all scales of the Peds QL 4.0 were normalized. Furthermore, a positive correlation was found between the QоL of children with GHD 
and their optimal growth response to rhGH therapy.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: quality of life, children, growth hormone deficiency, rhGH therapy.
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Вступ

За даними Дитячого фонду ООН 
(ЮНІСЕФ), у 2019 р. в усьому світі 
144 млн дітей віком до 5 років мали 

низький зріст [11]. У науковій літературі сфор-
мувалося неоднозначне оцінювання психосо-
ціальних наслідків низькорослості [8]. Одним 
із небажаних наслідків, у тому числі на основі 
дефіциту гормону росту (ДГР), може бути емо-
ційний та соціальний стрес та зниження якості 
життя (ЯЖ) не тільки дітей, але й їхніх бать-
ків/опікунів [6]. Відзначено недостатню ви- 
вченість впливу на ЯЖ різних клінічних, психо-
соціальних та соціодемографічних факторів [5].  
Про актуальність оцінювання ЯЖ у низькорос-
лих дітей свідчать неповнота і суперечливість 
отриманих результатів у базах даних «Embase», 
«MEDLINE» і «Cochrane» за 2008–2020 рр. 
[5]. За даними німецького дослідження дітей із 
низьким зростом [10] та італійського опитуван-
ня низькорослих дітей [9], терапія рекомбінант-
ним гормоном росту людини (рГРл) впливає на 
ЯЖ. Ці дані відповідають результатам українсь-
кого дослідження ЯЖ дітей із ДГР [2]. 
Мета дослідження — оцінити ЯЖ дітей  

із ДГР до та після 12-місячної терапії рГРл як 
індикатора психосоціальної адаптації. 

Робоча гіпотеза полягала у зв’язку між опти-
мальністю ростової відповіді на замісну терапію 
та поліпшенням ЯЖ. 

Матеріали та методи дослідження
Проспективне обсерваційне когортне дослі- 

дження дітей із діагнозом ДГР проведено в 
період 2012–2020 рр. на базі КНП «Одеської 
обласної дитячої клінічної лікарні» Одеської 
обласної ради (КНП «ООДКЛ» ООР). Дослі- 
дження виконано відповідно до принципів Гель-
сінської декларації. Протокол дослідження ухва-
лено Локальним етичним комітетом зазначеної  
в роботі установи. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дітей.

Критерієм залучення до дослідження  
був діагноз ДГР у дітей, заснований на реле-
вантних клінічних антропометричних, біохіміч-
них, радіологічних, гормональних показниках  
(пік гормону росту в стимуляційному тестуван-
ні <10 нг/мл) і результатах оцінювання кістко-
вого віку дітей [15]. Обстеження дітей із ДГР 
проведено до початку та після 12 місяців тера-
пії рГРл у середній дозі 0,033 мг/кг/добу. Тера-
пію після першого року визнано ефективною, 

а ростову відповідь — оптимальною при ∆SDS  
зросту >0,5.

До основної групи (при постійному над-
ходженні нових пацієнтів) залучено 46 дітей  
із ДГР та 48 дітей з ідіопатичним низьким 
зростом (ІНЗ) віком 8,0–12,1 року Контроль-
ну групу у складі 80 дітей віком 8,1–12,0 року 
сформовано в процесі проведення «Днів здоро-
вої дитини» у консультативному поліклінічно-
му відділенні КНП « ООДКЛ» ООР.

Якість життя визначено за допомогою  
опитувальників Pediatric Quality of Life 
Inventory 4.0 Generic Score Scales (Peds QL4.0 
scales) [13] за шкалами «загальна оцінка»,  
«фізичне здоров’я», «психосоціальне здоров’я», 
«емоційне функціонування», «соціальне функ-
ціонування», «шкільне функціонування». Вищі 
бали відповідали кращій ЯЖ. Методологічна 
особливість дослідження полягала в поєднано-
му застосуванні опитувальників Peds QL4,0 для 
дітей та їхніх батьків.

Статистичну обробку результатів виконано 
за допомогою інтернет-калькулятора «SISA» 
(Simple Interactive Statistical Analysis; http://
quantativeskills.com/) шляхом оцінювання 
різниці між середніми значеннями двох не-
залежних варіаційних рядів: кількісні змінні 
наведено як М±SD, де М — середнє значення;  
SD — (standard deviation) стандартне відхилен-
ня; SDS — (standard deviation score) індекс стан-
дартного відхилення. Кількісні змінні оцінено 
за допомогою t-критерію та коефіцієнта кореля-
ції Спірмена (rs) [1]. Значення р≤0,05 прийнято 
статистично значущим.

Результати дослідження та їх обговорення
За даними дитячого опитувальника Рeds 

QL4.0, ДГР є причиною статистично значу-
щих відмінностей ЯЖ за «загальною оцінкою»  
Рeds QL4.0 і за кожним виміром у шкалах «фі-
зичне здоров’я», «психосоціальне здоров’я», 
«емоційне функціонування», «соціальне функ-
ціонування», «шкільне функціонування»  
(табл. 1). За результатами опитування батьків 
отримано дані про погіршення ЯЖ дітей із ДГР 
за всіма показниками Рeds QL4.0, за винятком 
шкали «фізичне здоров’я» (табл. 2). Через 12 мі-
сяців замісної терапії за даними обох опитуваль-
ників Рeds QL4.0 нормалізувалися показники 
ЯЖ за шкалами «загальна оцінка», «фізичне 
здоров’я», «психосоціальне здоров’я», «емоцій-
не функціонування», «соціальне функціонуван-
ня» та «шкільне функціонування».  
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Виявлено вплив ступеня затримки росту на 
ЯЖ за даними Рeds QL4.0 анкетування низь-
корослих дітей (ДГР та ІНЗ) та їхніх батьків.  
За даними дитячого опитувальника Рeds QL4.0, 
ЯЖ у дітей із зростом -3<SDS<-2 порівняно  
з дітьми із зростом SDS<-3 була вищою за  
«загальною оцінкою» та шкалами «психосо-
ціальне здоров’я», «соціальне функціонуван-
ня», «шкільне функціонування». За даними 
опитувальника батьків аналогічну закономір-

ність виявлено лише в шкалі «емоційне функ-
ціонування» (табл. 3 та 4). 

Вивчено кореляційний зв’язок (rs) між ЯЖ 
дітей із ДГР та такими соціодемографічними 
показниками, як стать (0 = хлопчик; 1 = дівчин-
ка) та вік (0= <9 років; 1= >9 років). Встанов-
лено зниження ЯЖ у дітей <9 років порівняно  
зі старшими дітьми (табл. 5). Досліджено коре-
ляцію  (rs) між ЯЖ дітей із ДГР та такими клініч-
ними змінними, як комплаєнс (0 = низький;  

Таблиця 1
Якість життя дітей із дефіцитом гормону росту за даними дитячого опитувальника Рeds QL4.0  

до (Т 0) та через 12 (Т 12) місяців терапії рекомбінантним гормоном росту людини, М±SD

Таблиця 2
Якість життя дітей із дефіцитом гормону росту за даними опитувальника батьків Рeds QL4.0 до (Т 0)  

та через 12 (Т 12) місяців терапії рекомбінантним гормоном росту людини, М±SD

Таблиця 3
Якість життя дітей із різним ступенем затримки росту  (SDS) 

за даними дитячого опитувальника Рeds QL4.0, М±SD

Таблиця 4
Якість життя дітей із різним ступенем затримки росту (SDS)  

за даними опитувальника батьків Рeds QL4.0, М±SD

Шкала Рeds QL4.0 (бали)
Контроль

(n=80)
Т 0

(n=46)
Т 12

(n=46)
1 2 3

Загальна оцінка 87,4±10,6 82,9±9,6* 86,8±8,1
Фізичне здоровʼя 89,7±8,0 86,2±10,8* 89,9±6,1
Психосоціальне здоров’я 84,9±10,9 79,6±11,6* 83,7±7,4
Емоційне функціонування 81,7±12,1 76,8±14,1* 82,5±10,8
Соціальне функціонування 91,7±11,2 86,7±17,1* 92,3±8,8
Шкільне функціонування 81,3±14,3 75,4±16,2* 76,3±11,0

Примітка: *р1-2<0,05; р1-3 <0,05.

Примітка: *р1-2<0,05; р1-3 <0,05.

Шкала Рeds QL4.0 (бали)
Контроль

(n=80)
Т 0

(n=46)
Т 12

(n=46)
1 2 3

Загальна оцінка 86,9±9,9 82,4±9,6* 87,3±8,9
Фізичне здоровʼя 92,2±10,4 88,4±10,2 93,1±10,2
Психосоціальне здоров’я 81,7±16,4 76,5±14,2* 81,5±10,0
Емоційне функціонування 81,1±13,4 76,4±11,5* 82,4±13,4
Соціальне функціонування 88,5±12,0 84,2±10,1* 88,8±11,8
Шкільне функціонування 75,4±16,2 69,0±16,3* 73,3±12,8

Шкала Рeds QL4.0 (бали)  SDS <-3
(n=53)

-3< SDS  <-2
(n=41) P

Загальна оцінка 79,3±9,8 84,3±8,1 0,001
Фізичне здоровʼя 84,2±10,1 87,0±8,3 0,15
Психосоціальне здоров’я 74,5±10,5 81,6±10,1 0,001
Емоційне функціонування 73,4±12,9 78,5±12,7 0,06
Соціальне функціонування 79,6±16,6 88,6±18,1 0,01
Шкільне функціонування 70,5±16,2 77,6±14,7 0,03

Шкала Рeds QL4.0 SDS <-3
(n=53)

-3< SDS  <-2
(n=41) P

Загальна оцінка 79,1±12,2 83,3±10,2 0,08
Фізичне здоровʼя 83,6±12,3 88,4±12,1 0,06
Психосоціальне здоров’я 74,5±14,3 78,3±10,6 0,16
Емоційне функціонування 72,0±13,6 78,1±13,4 0,03
Соціальне функціонування 83,8±19,3 85,4±17,2 0,68
Шкільне функціонування 67,7±14,0 71,4±13,4 0,20
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1 = високий) і зростова відповідь (0 = низький;  
1 = високий) (табл. 6). Виявлено прямі коре-
ляції ЯЖ із високою прихильністю до замісної  
терапії та досягненням оптимальної зросто-
вої відповіді після року терапії рГРл. Вияв-
лено сильну пряму кореляцію між високим 
комплаєнсом за шкалою Morisky Medication 
Adherence та оптимальністю зростової відповіді 
(rs=0,85, p<0,05).

За даними дитячого опитувальника Рeds QL 
4.0 встановлено зниження ЯЖ у дітей із ДГР 
порівняно зі здоровими однолітками, причо-
му загальна оцінка ЯЖ перебувала в прямому  
кореляційному зв’язку зі зростом дитини. Вияв-
лено статистично значущі відмінності у величи-
нах загальної оцінки ЯЖ і деяких шкал Рeds QL 
4.0 у групі дітей із зростом -3<SDS<-2 порівня-
но з групою дітей із зростом SDS<-3. В окремих 
шкалах Рeds QL 4.0 оцінка ЯЖ за даними опи-
тування дітей відрізнялася від оцінки за даними 
анкетування батьків. Відмінності в усвідомлен-
ні хворими дітьми та їхніми батьками окремих 
проблем стосувалися, зокрема, оцінки фізично-
го здоров’я. Нижчі оцінки фізичного здоров’я за 
даними дитячого опитувальника відповідають 
раніше отриманим нами даним про зниження 
рівня самооцінки та вимог до себе в дітей із ДГР.

Результати підтверджують зниження ЯЖ 
низькорослих дітей [10] та підтримують реле-
вантність клінічної інтерпретації ЯЖ дітей із 
ДГР як на етапі діагностики, так і на етапі те-
рапії рГРл. Можливо, що сумніви щодо клініч-
ної релевантності психометричного тесту-
вання низькорослих дітей [7] пов’язані з тим,  
що ЯЖ асоційована не лише зі зростом, але й з 
такими факторами, як чоловіча стать, низький 
інтелектуальний рівень, ювенілізація, наявність 

у сім’ї молодшого, але вищого сиблінгу, низь-
кий соціально-економічний статус сім’ї [14]. 
Порівняння отриманих результатів із раніше 
опублікованими даними про психоемоційні 
та поведінкові особливості дітей із ДГР [3] да-
ють підстави рекомендувати загальну оцінку  
за шкалою дитячого опитувальника Рeds QL4.0 
як скринінговий метод виявлення дітей, які по-
требують поглибленого психологічного дослі- 
дження в контексті фізичних, соціальних і пси-
хологічних проблем.

Рівень ЯЖ дітей із ДГР виявився порівнян-
ним з ЯЖ дітей із такими хронічними захво-
рюваннями, як діабет, шлунково-кишкова  
і кардіальна патологія, астма, ожиріння, хроніч-
на ниркова недостатність, психіатричні роз-
лади, онкопатологія, системні захворювання 
сполучної тканини, дитячий церебральний па-
раліч (ДЦП) [12]. Найбільше загальна оцінка  
ЯЖ була знижена в дітей із ДЦП (66,8 бала  
за даними опитування дітей та 51,3 бала за да-
ними опитування батьків), найменше — при 
діабеті (80,3 бала та 76,6 бала, відповідно).  
У зв’язку з цим у наших дослідженнях ступінь 
зниження ЯЖ дітей із ДГР за даними опитуван-
ня дітей (82,9 бала) та батьків (82,4 бала) можна 
вважати помірним і наближеним до рівня ЯЖ 
дітей із діабетом.

Під час дослідження процес анкетування  
і психометричний аналіз сприяли налагоджен-
ню оптимальних взаємин лікаря з дитиною 
та батьками, розкриттю особистості пацієнта, 
кращому розумінню його потреб, виявленню 
індивідуальних і соціальних факторів захворю-
вання.

Обмеженнями дослідження є можливий 
вплив на показники ЯЖ у процесі повторного 

Таблиця 5
Матриця кореляційного зв’язку (rs) соціодемографічних змінних  

та якості життя дітей із дефіцитом гормону росту

Таблиця 6
Матриця кореляційного зв’язку (rs) клінічних змінних та якості життя дітей із дефіцитом гормону росту

Примітки: * — р<0,05; а) стать: 0 = хлопчик; 1 = дівчинка; b) вік: 0 = <9 років; 1 = >9 років. 

Примітки: * — р<0,05; a) комплаєнс: 0 = низький; 1 = високий; b) зростова відповідь: 0 = ∆SDS зросту <0,5; 1 = ∆SDS зросту >0,5.

Змінна Стать (а)
1

Вік (b)
2

Якість життя
3

 Стать –
 Вік 0,01 –
Якість життя 0,10 0,20* –

Змінна Комплаєнс до терапії 
рГРл (а)

∆SDS росту після року 
терапії (b) Якість життя

Комплаєнс до терапії рГРл –
Оптимальна зростова відповідь 
після року терапії 0,85* –

Якість життя 0,28* 0,44* –
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анкетування супутніх факторів у вигляді трену-
вання пацієнтів та їхніх батьків або дії фактора 
додаткової уваги та турботи щодо обстежуваної 
дитини та її батьків. 

Висновки
У дітей із ДГР встановлено зниження ЯЖ  

за шкалами дитячого опитувальника Peds QL4.0 
«загальна оцінка», «фізичне здоров’я», «психо-
соціальне здоров’я», «емоційне функціонуван-
ня», «соціальне функціонування», «шкільне 
функціонування». Нижчий рівень ЯЖ вияв-
лено у групі дітей із ДГР <9 років порівняно  
зі старшими дітьми та в групі  дітей із більш 
низьким зростом  (SDS <-3) порівняно з дітьми 
із зростом  -3<SDS<-2.

Оптимальна ростова відповідь дітей із ДГР 
після 12-місячного лікування рГРл асоціюється 
з нормалізацією загальної оцінки ЯЖ за шкалою 
дитячого опитувальника Peds QL4.0 (rs=0,44, 
p<0,05). Виявлена пряма кореляція ЯЖ із при-
хильністю до замісної терапії (rs=0,28, p<0,05).

Міждисциплінарні втручання мають бути 
спрямовані не лише на корекцію психосоціаль-
ного функціонування дітей, але й на психо-
логічну підтримку батьків. Необхідні подаль-
ші дослідження, щоб з’ясувати фактори, які  
змінюють зв’язок між терапією рГРл та ЯЖ ді-
тей із ДГР.

Перспективою подальших досліджень  
є оцінювання не тільки короткострокових,  
але й віддалених результатів впливу терапії 
рГРл дітей із ДГР на ЯЖ. Важливо встано-
вити інформативність ЯЖ як критерію стану 
здоров’я та цільового індикатора терапії дітей  
із низьким зростoм. Підтримка ЯЖ низькорос-
лих дітей у контексті дотримання біоетичних 
норм і правил може стати складовою біоетичної 
моделі здоров’я і зробити внесок у більш ефек-
тивне використання ресурсів охорони здоров’я, 
розвиток пацієнтоорієнтованої медицини та по-
пуляризацію здорового способу життя.
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