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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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ОЦЕНКА СУБЪЕКТИВНОГО ЭМОЦИОНАЛЬНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ 
СРЕДИ ДЕТЕЙ СРЕДНЕГО И СТАРШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
Ж.Е. БАТТАКОВА, С.Б. МУКАШЕВА, А.А. АДАЕВА, Ш.З. АБДРАХМАНОВА, Т.И. СЛАЖНЕВА
Центр формирования здорового образа жизни Национального Центра общественного здравоохранения МЗ РК, 
г. Астана, Республика Казахстан

Одним из важных аспектов психосоматического здоровья является субъективное эмо цио-
нальное благополучие личности. Его формирование особо важно в подростковый период развития 
ребенка. В последнее время отмечается рост числа детей, имеющих проблемы в развитии эмоци-
ональной сферы. Установлено, что на эмоциональное благополучие ребенка среднего и старшего 
школьного возраста отрицательное влияние оказывают отсутствие адекватной самооценки, фор-
мирование личного сознания, социум и многое другое. 

Цель работы. Изучение уровня субъективного эмоционального благополучия детей среднего 
и старшего школьного возраста, основанного на широкомасштабном общенациональном соц-
опросе школьников РК. 

Материал и методы. В основе исследования лежит стандартизированная методология, кото-
рая включает в себя двухступенчатую выборку школ и классов во всех областях РК и городах Ал-
маты и Астана. В отобранных классах опрашивались все учащиеся, в результате всего опрошено 
6548 школьников (2017-2018 учебный год). Опрос проводился путем анонимного анкетирования.

Результаты и обсуждение. По результатам опроса было выявлено, что 76,6% школьников 
согласно шкале Ликерта имеют высокий уровень субъективного благополучия (положительный 
эмоциональный фон), у 18% детей отмечается низкий уровень субъективного благополучия (пони-
женное настроение), у 5,3% детей выявлен очень низкий уровень субъективного благополучия, что 
свидетельствует о возможном депрессивном состоянии и требует дополнительного изучения с 
целью выработки профилактических мер и борьбы с депрессией среди детей и подростков. По 
«шкале депрессии» у 19,4% опрошенных школьников выявлены признаки возможной депрессии. 
Определение взаимосвязи депрессивного состояния с успеваемостью показало, что школьники с 
признаками депрессии значительно чаще испытывали трудности и напряжение во время учебы. В 
ходе исследования также выявлено увеличение случаев подверженности буллингу среди детей с 
низким субъективным эмоциональным благополучием (с признаками депрессии). 

Выводы. Практически у каждого пятого опрошенного ребенка среднего и старшего школьного 
возраста имеются признаки депрессивного состояния. Исследование показало, что дети с призна-
ками депрессии значительно чаще испытывают трудности и напряжение во время учебы и подвер-
гаются буллингу. Депрессия негативно влияет на академическое развитие и успеваемость школь-
ников и, наоборот, академическая неуспеваемость может стать провоцирующей причиной развития 
депрессивного фона настроения у школьника. Оценка, мониторинг и раннее выявление случаев 
возможной депрессии будут способствовать своевременной и эффективной профилактике факто-
ров риска среди школьников и сохранению их здорового эмоционального фона.

Ключевые слова: субъективное эмоциональное благополучие, депрессия, дети, школьники, 
успеваемость.
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МЕКТЕП ЖАСЫНДАҒЫ ОРТА ЖƏНЕ ЖОҒАРЫ СЫНЫПТАҒЫ БАЛАЛАРДЫҢ 
СУБЪЕКТИВТІ ЭМОЦИОНАЛДЫ САУЛЫҒЫН БАҒАЛАУ

Ж.Е. БАТТАКОВА, С.Б. МҰҚАШЕВА, А.А. АДАЕВА, Ш.З. ƏБДІРАХМАНОВА, Т.И. СЛАЖНЕВА
ҚР ДCМ Қоғамдық денсаулық сақтау ұлттық орталығының Салауатты өмір салтын 

қалыптастыру орталығы, Астана қ., Қазақстан Республикасы
 
Психосоматикалық денсаулықтың маңызды аспектілерінің бірі тұлғаның субъективті эмо цио-

налды саулығы болып табылады. Оны əсіресе баланың жасөспірімдік кезеңінде дамыту өте 
маңызды. Соңғы кезде эмоционалды сфераны дамытуда проблемасы бар балалар саны артып 
ке леді. Белгілі болғандай, мектеп жасындағы орта жəне жоғары сыныптағы балалардың эмо цио-
налды саулығына адекватты өзін-өзі бағалаудың жоқтығы, жеке сананың қалыптасуы, социум жəне 
басқа нəрселер теріс ықпал етеді.

Жұмыстың мақсаты. ҚР оқушыларының кең ауқымды жалпыұлттық əлеуметтік сауалнамасына 
негізделген мектеп жасындағы орта жəне жоғары сыныптағы балалардың субъективті эмоцио-
налды саулығының деңгейін бағалау. 
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Материал жəне əдістері. Зерттеу негізіне стандартталған əдістеме жатады, онда ҚР облыстары 
мен Астана жəне Алматы қалалары мектептері мен сыныптарының екі сатылы іріктемесі алынған. 
Іріктелген сыныптарда барлық оқушылар сұрақтарға жауап берген, нəтижесінде 6548 оқушыдан 
жауап алынды (2017-2018 оқу жылы). Сауалнама анонимді анкета толтыру арқылы жүргізілген.

Нəтижелері жəне талқылауы. Сауалнама нəтижесінде белгілі болғандай, оқушылардың 76,6 
пайызының Ликерт шкаласы бойынша субъективті саулығының деңгейі жоғары (оң эмоционалды 
фон), 18% балада субъективті саулығының деңгейі төмен (көңіл-күйі төмен), 5,3% балада субъек-
тивті саулығының өте төмен деңгейі белгіленген. Бұл депрессивті жағдайдың мүмкін екендігін көр-
сетіп отыр жəне балалар мен жасөспірімдер арасында депрессияға қарсы күресу мен профи лак-
тикалық шараларды əзірлеу мақсатында қосымша зерттеуді талап етеді. «Депрессия шкаласы» 
бойынша сұраққа жауап бергендердің 19,4% мүмкінді депрессия белгілері байқалған. Депрессивті 
жағдайдың оқу үлгеріміне байланысты болатындығын анықтау көрсеткендей, депрессия белгілері 
бар оқушылар оқу кезінде жиірек қиналған. Зерттеу барысында анықталғандай, субъективті эмо-
цио налды саулығы төмен (депрессия белгілері бар) балалардың буллингке бейім болу жағдай-
ларының артқандығы белгілі болған. 

Қорытынды. Мектеп жасындағы орта жəне жоғары сыныпта оқитын сауалнамаға жауап берген 
əр бесінші балада депрессивті жағдай белгілері бар. Зерттеу көрсеткендей, депрессия белгілері 
бар балалар оқу кезінде көбірек қиналады жəне буллингке бейім болады. Депрессия оқушылардың 
академиялық дамуына жəне үлгеріміне кері əсер етеді жəне керісінше, академиялық үлгермеушілік 
оқушының көңіл-күйінде депрессивті фонның дамуына ықпал ететін себеп болуы ықтимал. Мүмкінді 
депрессияны бағалау, мониторинг жəне оны ерте анықтау оқушылар арасында тəуекелділік 
факторларына қатысты уақытылы жəне тиімді профилактиканы жүргізуге əсер ететін болады жəне 
олардың сау эмоционалдық фонын сақтауға ықпал етпек.

Негізгі сөздер: субъективті эмоционалды саулық, депрессия, балалар, оқушылар, үлгерім.
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EVALUATION OF SUBJECTIVE EMOTIONAL WELL-BEING AMONG 
SECONDARY SCHOOL AGE CHILDREN

ZYe BATTAKOVA, SB MUKASHEVA, AA ADAYEVA, ShZ ABDRAKHMANOVA, TI SLAZHNEVA
National Center of Public Health of the Ministry of Health RK, Astana c., Republic of Kazakhstan

Subjective emotional well-being of the individual is one of the important aspects of mental health. Its 
development is especially important in the adolescent period. Recently, there has been an increase in the 
number of children who have problems in the development of the emotional sphere. It has been estab-
lished that the emotional well-being of middle and senior school age child is negatively affected by the 
lack of adequate self-esteem, the formation of personal consciousness, society and other factors. 

The aim of the study is to examine the level of subjective emotional well-being of children of middle 
and senior school age, based on a large-scale nationwide survey of schoolchildren of the Republic of 
Kazakhstan.

Material and methods. The study is based on a standardized methodology, a two-stage selection of 
schools and classes in all oblasts of the Republic of Kazakhstan and the cities of Almaty and Astana. In 
the selected classes, all students were interviewed, as a result 6548 students were surveyed (2017-2018 
academic year). The survey was conducted by anonymous questioning.

Results and discussion. According to the survey results, by the Likert scale, 76.6% of students have 
a high level of subjective well-being (positive emotional status), 18% of children have a low level of sub-
jective well-being (low mood), 5.3% of children have a very low level subjective well-being, which indicates 
a possible depressive state and requires further study in order to develop preventive measures and ad-
dress depression among children and adolescents. According to the Short depression scale 19.4% of the 
surveyed schoolchildren showed signs of possible depression. The relationship between depression and 
academic performance showed that schoolchildren with signs of depression experienced diffi culties and 
strains much more often during their studies. The study also revealed an increase in cases of exposure 
to bullying among children with low subjective emotional well-being (with signs of depression).

Conclusions. Practically every fi fth interviewed child of middle and senior school age has signs of a 
depressive state. The study showed that children with signs of depression are much more likely to expe-
rience diffi culties and stress during their studies and are exposed to bullying. Depression negatively af-
fects the academic development and performance of schoolchildren, and vice versa, academic failure 
can be a provocative cause of the development of depressive mood conditions among children. Evalua-
tion, monitoring and early detection of possible depression will contribute to the timely and effective 
prevention of risk factors among schoolchildren and the protection of their healthy emotional status.

Keywords: subjective emotional well-being, depression, children, schoolchildren, academic perfor-
mance.
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Evaluation of subjective emotional well-being among secondary school age children. Meditsina (Almaty) = 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,­=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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дним из аспектов психического здоровья является 
эмоциональное благополучие личности. Его фор-
мирование особо важно в школьный период разви-

тия. Эмоциональное благополучие человека – уверенность 
в себе, чувство защищенности, положительное самоощу-
щение и жизненные успехи – во многом зависит от того, 
как складываются его отношения с окружающими людьми, 
семьей, и в виду одной из ведущей сферы жизни детей в 
этом возрасте, это учебная деятельность, оно непосред-
ственно отражается и на успеваемости ребенка. 

Субъективное эмоциональное благополучие отражает-
ся как на психическом, так и физическом здоровье ребенка. 
Стоит отметить, что за последнее время наблюдается рост 
числа детей и подростков, имеющих какие-либо проблемы 
в развитии эмоциональной сферы, такие как снижение 
эмоционального интеллекта, нестабильность эмоциональ-
ного фона, сопровождающаяся резкими перепадами на-
строения, агрессией и даже аффективными вспышками. 
Подобная неспособность детей управлять эмоциями часто 
приводит к недопониманию и проблемам в общении со 
своими сверстниками, родителями, взрослыми [1, 2, 3]. 
Следует своевременно выявлять и уделять время эмоцио-
нальному состоянию детей, чтобы предупредить развитие 
психосоматических заболеваний, которые являются след-
ствием современного ускоренного темпа жизни и увеличе-
ния эмоциональных нагрузок.

Установлено, что на эмоциональное благополучие ре-
бенка среднего и старшего школьного возраста отрица-
тельное влияние оказывают отсутствие адекватной само-
оценки, формирование личного сознания, социум и многое 
другое [4, 5]. Учитывая значимость вопросов, связанных с 
эмоциональным благополучием детей, наиболее актуально 
исследование проблемы в этом возрастном периоде.

У школьников, испытывающих депрессию, психиче-
ское напряжение и тревожность, на первом плане выступа-
ет умственная и физическая утомляемость. У них ослабе-
вает желание заниматься чем-либо, они ленятся, скучают 
и теряют интерес к учебе. Постепенно наступают тревоги, 
страхи за свою несостоятельность [6, 7]. Все это, безуслов-
но, не является нормальным для развития школьника и 
оказывает негативное влияние на его социальную и обра-
зовательную деятельность.

Цель работы – изучение уровня субъективного эмоци-
онального благополучия детей среднего и старшего школь-

ного возраста, основанного на широкомасштабном обще-
национальном соцопросе школьников РК. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
При проведении исследования использовалась стандар-

тизированная методология, которая включает в себя двух-
ступенчатую выборку, где вероятность выбора школ про-
порциональна количеству учащихся школ подходящего 
возраста. На первом этапе целевая группа населения вклю-
чала в себя все школы, правомочные участвовать в иссле-
довании (государственные и частные) во всех 14 областях 
Республики Казахстан и двух городах республиканского 
значения Астана и Алматы, с теми классами, где обычно 
учатся мальчики и девочки в возрасте 11-15 лет (пятые, 
седьмые, девятые классы общеобразовательной школы). 
Критерием исключения являлись малокомплектные школы 
и школы-интернаты для детей с особыми нуждами. На 
втором этапе в отобранных школах методом случайных 
чисел выбирался класс из параллели. Таким образом, было 
опрошено 6548 школьников (2017-2018 учебный год). 
Опрос проводился путем анонимного анкетирования.

В статье приведены результаты сравнительной оценки 
показателей субъективного эмоционального состояния 
школьников.

Статистическая обработка материалов исследования 
проведена с помощью программы Excel и SPSS 15.0 for 
Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего в исследовании участвовали 6548 учащихся 5-9 

классов. Для анализа показателей респондентов по шкалам 
Ликерта, депрессии и лестницы жизни взяты дети в возрас-
те 10-15 лет (всего 6356).

В анкете по 6-балльной шкале Ликерта («Никогда» – 0 
баллов, «Некоторое время» – 1 балл, «Менее половины 
времени» – 2 балла, «Более половины времени» – 3 балла, 
«Большую часть времени» – 4 балла, «Все время» – 5 бал-
лов) оцениваются следующие пункты одного из вопросов: 
«Я чувствовал/а себя бодрой(-ым) и в хорошем настрое-
нии», «Я чувствовал/а себя спокойной(-ым) и расслаблен-
ной(-ым)», «Я чувствовал/а себя активной(-ым) и энергич-
ной(-ым)», «Я просыпался/лась и чувствовал/а себя 
све жей(-им) и отдохнувшей(-им)», «Каждый день со мной 
происходят вещи, представляющие для меня интерес». 

Ðèñóíîê 1 – Óðîâíè ñóáúåêòèâíîãî ýìîöèîíàëüíîãî áëàãîïîëó÷èÿ ïî øêàëå Ëèêåðòà ñðåäè øêîëüíèêîâ 10-15 ëåò

Óðîâåíü ñóáúåêòèâíîãî áëàãîïîëó÷èÿ ïî øêàëå Ëèêåðòà, %

Âûñîêèé óðîâåíü 
ñóáúåêòèâíîãî áëàãîïîëó÷èÿ

Î÷åíü íèçêèé óðîâåíü
(âîçìîæíàÿ äåïðåññèÿ)

Íèçêèé óðîâåíü 
ñóáúåêòèâíîãî áëàãîïîëó÷èÿ

дним из аспектов психического здоровья является 
эмоциональное благополучие личности. Его фор-
мирование особо важно в школьный период разви-О
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Сумма баллов в процентном эквиваленте отражает три 
уровня субъективного благополучия (эмоционального со-
стояния) человека. Таким образом, по результатам опроса 
было выявлено, что значительное большинство опрошен-
ных детей (76,6%) имеют высокий уровень субъективного 
благополучия (положительный эмоциональный фон), у 
18% детей отмечается низкий уровень субъективного бла-
гополучия (пониженное настроение), у 5,3% детей выявлен 
очень низкий уровень субъективного благополучия (рис. 
1), что свидетельствует о возможном депрессивном состо-
янии и требует дополнительного изучения с целью выра-
ботки профилактических мер и борьбы с депрессией среди 
детей и подростков. 

При проведении сравнительного анализа между пока-
зателями в разрезе пола и территориальной принадлеж-
ности было выявлено, что имеется статистически значимая 

разница среди показателей городских и сельских школьни-
ков, так низкому и очень низкому уровням субъективного 
благополучия больше предрасположены дети и подростки, 
проживающие в городе (χ² = 33,9, р<0,001). По гендерному 
признаку различий не выявлено (табл. 1).

В ходе исследования выяснилось, что взаимосвязь зна-
чений уровня субъективного благополучия опрошенных 
школьников с показателями успеваемости имела статиче-
ски значимые величины, так было выявлено, что имеется 
прямая корреляционная зависимость показателей слабой 
степени (r=0,1, р<0,001), т.е. школьники с признаками де-
прессии значительно чаще испытывали трудности и напря-
жение во время учебы.

Уровень эмоционального состояния (настроения) так-
же отражен в вопросе, состоящем из десяти пунктов, кото-
рые в совокупности определяют, имеются ли признаки 

Òàáëèöà 1 – Ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé óðîâíåé ñóáúåêòèâíîãî áëàãîïîëó÷èÿ øêîëüíèêîâ ïî ãåíäåðíûì 
è òåððèòîðèàëüíûì ïðèçíàêàì

Ïîë/ìåñòî 
ïðîæèâàíèÿ

Óðîâåíü ñóáúåêòèâíîãî áëàãîïîëó÷èÿ ñîãëàñíî øêàëå Ëèêåðòà, %

âûñîêèé óðîâåíü ñóáúåêòèâíîãî 
áëàãîïîëó÷èÿ (áîëåå 50%)

íèçêèé óðîâåíü ñóáúåêòèâ-
íîãî áëàãîïîëó÷èÿ (29-50%)

î÷åíü íèçêèé óðîâåíü (âîç-
ìîæíàÿ äåïðåññèÿ, 0-28%)

Ìóæ. 77,2 17,5 5,3

Æåí. 76,1 18,6 5,4

χ² = 1,1, ÷èñëî ñòåïåíåé ñâîáîäû = 2, ð >0,05

Ãîðîä 73,5 20,5 6,0

Ñåëî 80,1 15,3 4,6

χ² = 33,9, ÷èñëî ñòåïåíåé ñâîáîäû = 2, ð < 0,001

Âñåãî 76,6 18 5,3

ß ÷óâñòâîâàë/à ñåáÿ òàê íà ïðîøëîé íåäåëå:

Ðåäêî 
èëè íè 
ðàçó 

(ìåíåå 
1 äíÿ), 

%

Íåêîòîðîå 
âðåìÿ èëè 
íåìíîãî 
âðå ìåíè 
(1-2 äíÿ), 

%

Èíîãäà èëè 
ñðåäíåå 

êîëè÷åñòâî 
âðåìåíè 
(3-4 äíÿ), 

%

Âñå 
âðåìÿ 
(5-7 

äíåé), 
%

1 ß íåðâíè÷àë/à ïî ïîâîäó òîãî, ÷òî ðàíüøå ìåíÿ 
íå áåñïîêîèëî. 

75,4 12,8 7,6 4,2

2 Ìíå áûëî òðóäíî ñêîíöåíòðèðîâàòüñÿ íà òîì, ÷òî ÿ äåëàë 64,3 21,5 9,5 4,6

3 ß ÷óâñòâîâàë/à ñåáÿ ïîäàâëåííûì (îé) 71,3 15,7 8,8 4,1

4 ß ÷óâñòâîâàë/à, ÷òî âñå, ÷òî ÿ äåëàë/à, òðåáîâàëî 
îò ìåíÿ äîïîëíèòåëüíûõ óñèëèé

54,0 22,1 13,7 10,2

5 ß íàäåÿëñÿ/àñü íà õîðîøåå áóäóùåå 24,0 12,6 12,3 51,1

6 ß ÷óâñòâîâàë/à ñòðàõ 69,3 15,7 8,8 6,2

7 Ìîé ñîí áûë áåñïîêîéíûì 71,5 14,2 7,6 6,6

8 ß ÷óâñòâîâàë/à ñåáÿ ñ÷àñòëèâûì/îé 17,8 10,9 16,0 55,3

9 ß ÷óâñòâîâàë/à ñåáÿ îäèíîêèì /îé. 74,8 12,7 6,5 6,1

10 Ó ìåíÿ íå áûëî ñèë èëè æåëàíèÿ íà÷èíàòü 
÷òî-ëèáî äåëàòü

65,1 18,0 9,5 7,4

Òàáëèöà 2 – Ðàñïðåäåëåíèå îòâåòîâ øêîëüíèêîâ 10-15 ëåò äëÿ ôîðìèðîâàíèÿ óðîâíåé øêàëû äåïðåññèè
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,­=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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депрессии у школьника. Процентное соотношение ответов 
указано в таблице 2. 

Вышеперечисленные десять пунктов вопроса оценива-
ются по 4-балльной шкале, путем суммирования баллов 
выводится общий балл, который определяет две группы: 
0-9 баллов «признаки депрессии отсутствуют» и 10 баллов 
и выше «присутствуют признаки возможной депрессии», 
так у 19,4% опрошенных школьников выявлены признаки 
возможной депрессии (рис. 2). Статистически значимой 
разницы между показателями по гендерным и территори-
альным признакам нет.

 При определении взаимосвязи депрессии с успеваемо-
стью путем расчета показателя отношения шансов, также 
была выявлена следующая зависимость – or = 2,7 (95% 
доверительный интервал 2,3-3,1); χ² = 147,7, число степе-
ней свободы = 1, р <0,001, таким образом, среди учащихся 
с признаками возможной депрессии чаще встречались 
дети, испытывающие значительные трудности во время 
учебы.

По одиннадцатибалльной шкале «лестницы жизни» 
дети определяли свой уровень удовлетворенности жизнью, 
где 10 баллов соответствуют по их мнению «наилучшей 
жизни», 0 баллов – «наихудшей жизни». Результаты пока-
зали, что у 91,3% школьников 10-15 лет высокий уровень 
удовлетворенности своей жизнью (6-10 баллов), и только 

8,7% дали низкие баллы по лестнице жизни (рис. 3). Срав-
нительный анализ показателей в гендерном и территори-
альном разрезах не выявил достоверной разницы. 

Согласно данным расчета показателя отношения шан-
сов (or=0,4 (95% доверительный интервал 0,36-0,55); χ² = 
58,8, число степеней свободы = 1, р <0,001), чем выше был 
балл удовлетворенности жизнью, тем меньше дети испы-
тывали трудности с учебой.

Изучение вопросов буллинга (случаи унижения в шко-
ле) показало, что 17% детей, по их словам, подвергались 
унижению в школе как минимум один или два раза за по-
следние два месяца. На вопросы анкеты: согласны ли Вы с 
утверждениями «Большинство учащихся в нашем классе 
добрые и отзывчивые» – 70,5% согласились с ним, 18,5% 
согласны и не согласны одновременно, 11,0% не согласны 
с утверждением; «Другие учащиеся воспринимают меня 
таким/ой, каким/ая я есть» – согласны с данным утверж-
дением 74,5%, 13,9%, согласны и не согласны одновре  мен-
но, и не согласились с этим ответом - 11,6%; с утверждени-
ем – «Учащимся нашего класса нравится быть вместе» 
– согласились – 74,9%, согласны и не согласны одновре-
менно – 15,1%, и 10,0% не согласны. В ходе исследования 
также выявлена слабая корреляционная взаимосвязь 
(r=0,13, р <0,001) между следующими переменными: уве-
личение случаев подверженности буллингу среди детей с 

Øêàëà äåïðåñèè, %

Îòñóòñòâèå äåïðåññèè 
(0-9 áàëëîâ)

Ïðèçíàêè âîçìîæíîé äåïðåññèè 
(10 áàëëîâ è âûøå)

Ðèñóíîê 2 – Äîëè ðåñïîíäåíòîâ áåç ïðèçíàêîâ è ñ ïðèçíàêàìè äåïðåññèè

Ðèñóíîê 3 – Äîëÿ ëèö ñ âûñîêèì è íèçêèì óðîâíåì óäîâëåòâîðåííîñòè æèçíüþ

 Ëåñòíèöà óðîâíÿ óäîâëåòâîðåííîñòè æèçíüþ, %

0-5 áàëëîâ
(íèçêèé óðîâåíü)

6-10 áàëëîâ
(âûñîêèé óðîâåíü)
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низким субъективным эмоциональным благополучием (с 
признаками депрессии). 

ВЫВОДЫ
По результатам исследования большинство школьни-

ков (76,6%) согласно шкале Ликерта имеют высокий уро-
вень субъективного благополучия (положительный эмоци-
ональный фон), у 18% детей отмечается низкий уровень 
субъективного благополучия (пониженное настроение), у 
5,3% детей выявлен очень низкий уровень субъективного 
благополучия, что свидетельствует о возможном депрес-
сивном состоянии и требует дополнительного изучения с 
целью выработки профилактических мер и борьбы с де-
прессией среди детей и подростков. По «шкале депрессии» 
у 19,4% опрошенных школьников выявлены признаки 
возможной депрессии. Определение взаимосвязи депрес-
сивного состояния с успеваемостью показало, что школь-
ники с признаками депрессии значительно чаще испыты-
вали трудности и напряжение во время учебы. В ходе 
исследования также выявлено увеличение случаев подвер-
женности буллингу среди детей с низким субъективным 
эмоциональным благополучием (с признаками депрессии). 

Депрессия негативно влияет на академическое развитие 
и успеваемость школьников и, наоборот, академическая 
неуспеваемость может стать провоцирующей причиной 
развития депрессивного фона настроения у школьника. У 
депрессивных детей наблюдается недостаток коммуника-
тивной компетентности, они испытывают трудности в 
межличностных отношениях с родителями, учителями и 
сверстниками, в то же время они могут вызывать крайне 
негативную реакцию у окружающих, проявляют агрессию, 
тревогу, социальную замкнутость, невнимательность, сни-
женную терпимость и плохое общение.

Неоспоримо, что признаки, свойственные депрессии, 
достаточно трудно определяются родителями или близки-

ми людьми и не всегда учитываются при обращении к 
медицинским специалистам. И это вызывает необходи-
мость эффективного внедрения профилактических мер в 
общеобразовательных учреждениях, всестороннего уча-
стия и усиления роли школьных психологов в своевремен-
ном выявлении и квалифицированной помощи при обнару-
жении признаков возможной депрессии, эмоциональных 
проблем у детей и подростков. Актуальным вопросом яв-
ляется проведение широкой просветительной работы сре-
ди педагогов, школьных психологов для повышения уров-
ня их компетенции в вопросах особенностей психологии и 
помощи детям среднего и старшего школьного возраста, а 
также родителей на родительских собраниях для участия 
их в целенаправленной профилактике развития депрессии 
у детей и подростков. Комплексный подход, мониторинг и 
оценка педагогами, родителями и школьными психолога-
ми эмоционального состояния школьников могли бы по-
мочь в распознавании и решении проблем на ранних эта-
пах, разработать и внедрить план профилактики или 
устранения возможных факторов риска, способствующих 
усилению депрессивного фона. 
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