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Реферат. Якість життя дітей трудових мігрантів. Горбунова Г.Д. Метою цієї роботи було визначення якості 
життя (ЯЖ) дітей трудових мігрантів у різних аспектах їхнього життя: фізичне функціонування (ФФ); 
емоційне функціонування (ЕФ); соціальне функціонування (СФ); шкільне / рольове функціонування (ШФ). У 
дослідженні брали участь 150 дітей Республіки Молдова, різних вікових груп (5-7, 8-12, 13-18 років), з них 75 
дітей трудових мігрантів і їх батьки / опікуни, що залишилися в країні, та 75 дітей і їх батьки без досвіду 
трудової міграції. Інструментом дослідження був використаний опитувальник Pediatric Quality of Life 
Inventory (PedsQL ™ 4.0). У ході дослідження виділяли ЯЖ дітей на високому рівні – при 91-100 балах, на 
середньому – при 81-90 балах, низькому – при 71-80 балах, дуже низькому менше 70 балів. За результатами 
дослідження встановлено, що діти мігрантів усіх вікових груп, в усіх досліджуваних аспектах мали дуже 
низький рівень ЯЖ (менше 70 балів). У всіх вікових групах дітей мігрантів ЯЖ в аспекті фізичного 
функціонування має достовірно (р<0,001) нижчий рівень показників порівняно з дітьми з контрольної групи. 
Найвищий рівень ЯЖ був у дітей 5-7 років, а найнижчий – у дітей у віці 13-18 років. Був виявлений дуже 
низький рівень ЯЖ дітей мігрантів (від 42,0±25,32 до 43,7±25,94), який достовірно відрізнявся (р<0,001) від 
середнього рівня ЯЖ дітей з контрольної групи (від 85,0±19, 83 до 89,0±20,82). Найнижчі показники ЯЖ в 
емоційному аспекті в дітей мігрантів 13-18 років (42,0±25,32) демонструють особливий емоційний, стресовий 
стан цих дітей. Діти мігрантів мають показники дуже низького рівня ЯЖ в аспекті соціального 
функціонування, які достовірно відрізнялися від середнього рівня ЯЖ дітей з контрольної групи, що 
демонструє низьку здатність до соціальної адаптації дітей після міграції батьків. Найнижчі показники ЯЖ в 
аспекті шкільного / рольового функціонування продемонстрували діти мігрантів у віці 13-18 років (44,4±19,28 
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бала)  порівняно з показниками дітей у віці 5-7 років (54,0±26,29 бала). Ці результати достовірно відрізнялися 
(р<0,001) від показників дітей з контрольної групи (78,6±20,01 бала в віці 13-18 років і відповідно 83,2±25,83 
бала у віці 5-7 років). Дуже низький рівень загального бала ЯЖ дітей мігрантів достовірно відрізнявся від 
середнього рівня загального бала дітей контрольної групи як за опитуваннями дітей, так і їхніх батьків. 
Найнижчі показники загального бала ЯЖ були виявлені у віці 13-18 років, як у групі дітей мігрантів 
(46,8±24,19), так і в контрольній групі дітей (82,7±19,57). У той же час найвищі показники загального бала 
ЯЖ були виявлені у віці 5-7 років, як у групі дітей мігрантів (55,9±30,85), так і в групі дітей контрольної групи 
(85,9±23,70). Представлені результати є переконливим фактом того, що діти трудових мігрантів порівняно з 
їх однолітками із сімей без досвіду трудової міграції мали достовірно низькі показники за всіма шкалами й 
інтегральної характеристики якості життя. 
 
Abstract. The quality of life of labor migrants’ children. Gorbunova G.D. In order to define the quality of life of 
labor migrants’ children, there were researched different aspects of their lives, such as physical functioning (PF), 
emotional functioning (EF); social functioning (SF) and school functioning (SF). The given research involved 150 
children from Republic of Moldova. They were of different age groups (5-7, 8-12, 13-18), of whom 75 children were of 
the labor migrants and their parents/guardians who remain in the country and 75 children of labor migrants and their 
parents without labor migration experience. As the instrument for given research there was used the Pediatric Quality 
of Life Inventory (PedsQL™4.0) questionnaire. In the course of the research there was distinguished Quality of Life 
(QL) of children on high level, score from 100 to 91, the middle level – from 90 to 81, the low level – from 80 to 71 and 
the lowest level, less than 70 scores. According to the results of the investigation it was established that the migrants’ 
children of various age groups, from all the examined aspects had a very low level of QL (less than 70 scores). In all 
age groups presented by the migrants’ children, the QL in terms of physical functioning, has a considerably lower level 
of scores (р<0.001) in comparison to the children from the control group. The highest level of QL was observed in the 
group of children aged 5-7 and the lowest in 13-18 aged group. There was also evidentiated a very low level of QL of 
the migrants’ children in emotional aspect (from 42.0±25.32 to 43.7±25.94 scores), that considerably differs (р<0.001) 
from the middle level of QL of the children from the examined group (from 85.0±19.83 to 89.0±20.82 scores). The 
lowest data of QL in the emotional aspect of the migrants’ children aged 13-18 years old (42.0±25.32), demonstrate a 
very specific emotionally stressed state of these children. Migrants’ children demonstrate a very low level of QL in 
terms of social functioning and it certainly differs from the middle level of QL of the children from the examined group. 
That definitely demonstrates a low ability to social adaptation of children after their parents’ migration. The lowest 
indicators of the total score of QL were revealed at the age of 13-18, both in groups of migrants’ children (46.8±24.19 
scores) and in the examined group of children (82.7±19.57 scores). At the same time the highest indicators of the total 
score of QL were revealed at the age of 5-7, both in groups of migrants’ children (55.9±30.85 points), and children of 
the examined group (85.9±23.70 scores). The presented results perform a very convincing fact that labor migrants’ 
children in comparison to their peers from the families without labor migration experience had considerably low 
indices by all scales and integral characteristics of quality of life. 

 
Здоровье населения, а особенно детей Рес-

публики Молдовы в современных условиях со-
циально-экономических преобразований и 
строительства государств в постсоветском про-
странстве, является не только медицинской 
проблемой, но и в значительной степени факто-
ром, определяющим будущее устойчивое раз-
витие Молдовы. 

Молдова пережила невиданный всплеск эми-
грации в страны СНГ и Европейского союза за 
последние 20 лет. Новые социально-экономи-
ческие формы жизни семей, обусловленные про-
цессами трудовой миграции населения, привели к 
смене семейной идеологии и привычной системы 
ценностей, вызвали состояние неуверенности, 
социальной и психологической дезадаптации.  

Находятся в трудовой миграции, согласно 
средствам массовой информации Молдовы, от 
800 тысяч до 1,5 миллиона жителей республики, 
что составляет более 25% экономически активных 

жителей страны. Согласно исследованиям, 
причиной миграции являются отсутствие рабочих 
мест и низкий уровень заработной платы [11]. 

Трудовая миграция порождает ряд сложных 
проблем, одна из которых – положение детей, 
оставшихся дома, у которых один или оба 
родителя выехали на заработки за рубеж [8, 10]. 
По данным Министерства здравоохранения, тру-
да и социальной защиты Республики Молдова, в 
2018 году у 37866 детей родители находились в 
трудовой миграции. По существующим данным, 
более чем у одной трети детей мигрантов за 
пределы страны выехали оба родителя. Если в 
семьях, где мигрировал один родитель, дети имеют 
социальную и психологическую поддержку от 
оставшегося в семье родителя, то в семьях, где на 
заработки выехали оба родителя, ситуация гораздо 
хуже. Психологическое состояние детей мигрантов 
зависит от эмоциональных и социальных изме-
нений их жизни, так, большинство опрошенных 
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детей утверждают, что им не хватает 
родительской любви и общения с родителями. 
При отсутствии обоих родителей или в 
отсутствие мамы дети часто находятся в 
состоянии депрессии. Часто дети мигрантов 
подвержены риску насилия, трафика, вовлечения 
в преступную деятельность. Эти сложные изме-
нения обусловлены множеством факторов: 
длительностью отсутствия родителей, степенью 
подготовленности ребенка к самостоятельной 
жизни, взаимоотношениями ребенка с попе-
чителем и др., а также отношением общества к 
детям мигрантов [1].  

Отсутствие сексуального воспитания остав-
шихся детей, в условиях трудовой миграции 
родителей, особенно матерей, зачастую приводит 
к нежелательным результатам, а именно: к 
ранним сексуальным связям, нежелательным 
беременностям, заболеваниям, передающимся 
половым путем [16]. 

Рост заболеваемости, социально значимой 
патологии и болезней, связанных с поведен-
ческими факторами риска, характеризуют cовре-
менные особенности состояния здоровья детей 
трудовых мигрантов, а изучение показателей, 
характеризующих здоровье детского населения, 
пострадавшего от миграции родителей, является 
одной из основных задач системы здравоохра-
нения. Разработка мероприятий по укреплению 
здоровья и качества жизни детей трудовых 
мигрантов является одним из основных на-
правлений социальной педиатрии [3, 9, 14]. 

Одним из ключевых критериев, отражающих 
состояние здоровья и общего благополучия 
населения, на современном этапе развития меди-
цины является качество жизни (КЖ) [19]. 
Основополагающие критерии КЖ человека 
конца XX века, которые лежат в основе 
современных представлений об этом показателе, 
были разработаны ВОЗ: физические, психоло-
гические, уровень самостоятельности, обще-
ственная жизнь, окружающая среда и духов-
ность. Таким образом, КЖ включает в себя 
информацию об основных составляющих благо-
получия человека: физической, психологической, 
социальной и духовной [10, 15]. 

В педиатрии понятие «качество жизни» 
отличается от такового у взрослых, что обу-
словлено зависимостью детей от родителей, ро-
весников, одноклассников, развитием, демогра-
фическими факторами, различиями систем 
медицинского обслуживания. Интегральная 
характеристика физического, психологического 
и социального функционирования ребенка, 

основанная на его субъективном восприятии 
и/или субъективном восприятии родителей или 
других лиц из ближайшего окружения ребенка, 
определяет КЖ ребенка [2, 19]. Исследования КЖ 
в педиатрии открывают новые возможности ком-
плексного анализа физического, психологического 
и социального функционирования детей [7, 17]. 

Следует отметить актуальность исследований 
КЖ особых социальных групп – детей из семей 
трудовых мигрантов или малообеспеченных 
семей [12]. Существует тесная взаимосвязь 
между бедностью в детстве и плохим физи-
ческим и психическим здоровьем, возможностью 
забеременеть в подростковом возрасте, алкого-
лизмом, наркоманией и токсикоманией, антисо-
циальным поведением [5, 13, 16]. Нарушение 
физического развития и когнитивных функций у 
таких детей может быть обусловлено нерацио-
нальным питанием. Жестокое и пренебре-
жительное обращение с детьми в семьях с 
трудовыми мигрантами приводит к нарушениям 
психического здоровья или физическим послед-
ствиям [12]. Нередко дети мигрантов, остав-
шиеся временно без родителей, не получают 
своевременной и адекватной медицинской помо-
щи [14]. Определение особенностей КЖ данного 
контингента может лежать в основе улучшения 
их медико-социальной защиты [4, 6, 20]. 

Таким образом, актуальность данной работы 
обусловили проведение научных медико-со-
циальных исследований условий и образа жизни 
семей мигрантов, состояния здоровья и КЖ их 
детей, необходимость коренного пересмотра 
концепции их медико-социальной защиты.  

Цель – определить особенности КЖ детей из 
семей с трудовыми мигрантами с использо-
ванием инструмента для оценки КЖ в педиатрии 
опросника Pediatric Quality of Life Inven-
tory(PedsQL™4.0). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Исследование проводилось в Республике 

Молдова. Проведен анализ КЖ детей из семей 
трудовых мигрантов. Для проведения иссле-
дования использовались современные адекват-
ные методы, а именно: аналитический, анкетно-
опросный, статистический. Использовался оп-
росник, который был разработан Департаментом 
педиатрии Кишиневского государственного 
медицинского университета имени Н. Тестеми-
цану и прошел экспертную оценку ведущих 
специалистов учреждений Молдовы в области 
педиатрии, социальной медицины, психологии и 
социологии. 
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Дизайн исследования: поперечное (кросс-
секционное) исследование. Анкетирование про-
водилось анонимно по предварительному согла-
сию респондентов. Критерием включения были 
дети трудовых мигрантов и их оставшиеся в 
стране родители/опекуны. Критерием исклю-
чения были дети мигрантов без опекунов, оба 
родителя которых находились в трудовой 
миграции. Анкетирование проводилось в корот-
кие временные сроки. Период анкетирования – с 
марта по май 2019 года. Анкетирование про-
водили заранее подготовленные интервьюеры 
(срок подготовки составлял 1 неделю).  

В исследуемую группу были включены 
75 детей разных возрастных групп: 5-7 лет 
(26,7%); 8-12 лет (40%); 13-18 лет (33,3%), из 
семей трудовых мигрантов и их родители, 
оставшиеся в стране или опекуны (n.75). В груп-
пу контроля вошли 75 детей соответствующего 
возраста: 5-7 лет (26,7%); 8-12 лет (40%); 13-18 
лет (33,3%), не имеющих опыта трудовой 
миграции родителей, и их родители (n.75). 
Инструментом исследования стал опросник 
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™4.0). 
Опросник состоит из 23 вопросов, которые 
объединены в следующие шкалы: физическое 
функционирование (ФФ) – 8 вопросов; эмоцио-
нальное функционирование (ЭФ) – 5 вопросов; 
социальное функционирование (СФ) – 5 во-
просов; школьное/ролевое функционирование 
(ШФ) – 5 вопросов. Опросник разделен на блоки 
по возрастам 5-7, 8-12 и 13-18 лет, которые 
имеют формы для заполнения детьми и 
родителями. Общее количество баллов для всех 
модулей рассчитывается по 100-балльной шкале 
после процедуры шкалирования: чем выше 
итоговая величина, тем лучше КЖ ребенка. В 
ходе исследования выделяли КЖ детей высокого 
уровня – при 91-100 баллах, среднего – при 81-90 
баллах, низкого – при 71-80 баллах, очень 
низкого – от 70 баллов и ниже. 

Статистически данные обработали с помощью 
программного продукта IBM SPSS Statistics Cam-
pus Editions (contract number: AU-EP-
129/2014/245 from 29.12.2014; invoice number: 
060315/1 from 06.03.2015). Проверка нормаль-
ности распределения выборки проведена с 
помощью критерия Шапиро–Уилка. Для опреде-
ления достоверности различий показателей 
вычисляли критерий Стьюдента. Критический 
уровень значимости равен 5% (р<0,05). Описа-
тельная статистика представлена в формате M±σ 
(нормальное распределение). Меж- и внутри-
групповое сравнения проведены при помощи 

многофакторного непараметрического анализа 
ANOVA. Внутренняя согласованность харак-
теристик была определена посредством вычисле-
ния коэффициента альфа Кронбаха [18]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследование показало, что усредненные 
показатели КЖ детей по всем аспектам, по 
мнению детей, достоверно ниже в основной 
группе, чем в контрольной (табл.).  

При оценки КЖ в аспекте физического 
функционирования можно отметить, что во всех 
возрастных группах детей мигрантов достоверно 
(р<0,001) более низкий уровень показателей по 
сравнению с детьми из контрольной группы. Та 
же тенденция наблюдается при сравнении КЖ 
детей по опросам родителей. При изучении 
уровня КЖ в аспекте физического функцио-
нирования было отмечено, что дети мигрантов 
всех возрастных групп имели очень низкий 
уровень КЖ (менее 70 баллов), причем это выяв-
лялось как при опросе детей, так и их родителей. 
Наибольший уровень жизни был у детей 5-7 лет, 
а наименьший у детей в возрасте 13-18 лет.  

Оценивая уровень КЖ детей без опыта 
миграции родителей, был выявлен средний 
уровень (от 90 до 81 балла), причем по мнению 
как детей, так и их родителей, в то же время 
отмечено, что дети оценили свое КЖ (от 
82,6±19,21 до 86,6±23,61 балла) выше, чем их 
родители (от 80,0±17,91 до 81,1±22,56 балла). 

Изучая КЖ детей мигрантов в аспекте эмо-
ционального функционирования, были выявлены 
во всех возрастных группах самые низкие 
показатели по сравнению с другими аспектами 
(ФФ, СФ, ШФ, ОБ). Эта тенденция наблюдалась 
как при оценке опроса детей, так и их родителей. 
Очень низкий уровень КЖ был выявлен во всех 
возрастных группах детей мигрантов, как при 
опросе детей, так и при опросе их родителей. 
Выявленный очень низкий уровень КЖ детей 
мигрантов (от 42,0±25,32 до 43,7±25,94 балла) 
достоверно отличался (р<0,001) от среднего 
уровня детей из контрольной группы (от 
85,0±19,83 до 89,0±20,82 балла). Так же досто-
верно отличался уровень КЖ детей по опросам 
родителей. Самые низкие показатели КЖ в 
эмоциональном аспекте демонстрировали дети 
мигрантов 13-18 лет (42,0±25,32 балла), скорее 
всего это может быть обьяснено тем, что дети, 
находящиеся в пубертатном периоде, сильнее 
переживают отсутствие родителей, находясь в 
особенном эмоциональном состоянии, стрессе. 
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Параметры качества жизни детей (баллы, М±σ) 

Семья с трудовыми мигрантами Семья без опыта трудовой миграции 

Модули анкеты 
Возраст 

детей 
(лет) дети 

(М±σ) 
родители 

(М±σ) 
дети 

(М±σ) 
родители 

(М±σ) 

5-7 59,7±28,95* 49,8±17,91 86,6±23,61 80,0±17,91** 

8-12 54,6±25,97* 36,8±26,15 83,3±20,30 80,2±20,16** 

ФФ 
(физическое 
функционирование) 
 

13-18 48,4±26,36* 44,1±25,92 82,6±19,21 81,1±22,56** 

5-7 43,5±35,29* 40,3±17,50 89,0±20,82 76,8±17,50** 

8-12 43,7±5,94* 42,5±22,94 85,8±19,30 82,4±21,65** 

ЭФ 
(эмоциональное 
функционирование) 
 13-18 42,0±25,32* 37,7±26,77 85,0±19,83 81,0±20,99** 

5-7 64,3±29,60* 53,0±18,77 84,5±24,30 84,8±18,77** 

8-12 53,5±28,57* 43,6±25,06 85,7±19,93 81,2±21,47** 

СФ 
(социальное 
функционирование) 
 

13-18 51,4±22,96* 52,1±23,85 84,5±19,02 82,6±20,39** 

5-7 54,0±26,29* 42,3±23,30 83,2±25,83 75,5±23,30** 

8-12 52,2±21,66* 38,3±20,62 81,0±20,89 75,3±23,33** 

ШФ 
(школьное 
функционирование) 
 

13-18 44,4±19,28* 43,8±20,74 78,6±20,01 71,4±20,50** 

5-7 55,9±30,85* 46,8±19,53 85,9±23,70 79,3±19,53** 

8-12 51,5±25,98* 40,4±24,34 83,9±20,18 79,8±21,59** 

ОБ 
(общий балл) 

13-18 48,8±24,19* 44,3±25,02 82,7±19,57 79,2±21,67** 

Примечания: * – р<0,001 – достоверность различий показателей между детьми мигрантов и детьми без опыта трудовой миграции 
родителей; **– р<0,001 – достоверность различий показателей между родителями детей мигрантов и родителями детей без опыта трудовой 
миграции; M±σ – среднее значение ± стандартное отклонение. 

 
Проведя сравнение КЖ детей в аспекте со-

циального функционирования, было выявлено, 
что дети мигрантов имеют показатели очень 
низкого уровня, которые достоверно отличались 
от среднего уровня КЖ детей из контрольной 

группы (рис. 1). Родители/опекуны детей ми-
грантов оценили КЖ детей ниже, чем сами дети 
(46,3±25,06 балла по сравнению с 53,5±28,57 
балла в возрасте 8-12 лет). 
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Рис. 1. Профили качества жизни детей (по ответам детей) 
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Отличалась КЖ детей в социальном аспекте 
не только по мнению детей, но и по мнению их 
родителей (рис. 2), что было достоверно дока-
зано (р<0,001). 

При оценке КЖ в аспекте школьного/роле-
вого функционирования было отмечено, что как 
родители/опекуны детей мигрантов, так и 
родители детей из контрольной группы оце-
нивают КЖ ниже, чем сами дети. Самые низкие 
показатели КЖ продемонстрировали дети 

мигрантов в возрасте 13-18 лет (44,4±19,28 
балла) по сравнению с показателями детей в 
возрасте 5-7 лет (54,0±26,29 балла). При срав-
нении было выявлено, что КЖ детей мигрантов и 
детей из контрольной группы достоверно 
отличаются (как по мнению детей, так и по 
мнению родителей), причем уровень КЖ детей 
мигрантов был намного ниже, чем у детей 
контрольной группы. 
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Рис. 2. Профили качества жизни детей (по ответам родителей) 

 
При анализе общего балла КЖ детей было 

выявлено, что показатели опроса родителей (как 
родителей мигрантов, так и родителей детей 
контрольной группы) были ниже, чем показатели 
опроса самих детей. 

Самые высокие показатели общего балла КЖ 
были выявлены в возрасте 5-7 лет, как в группе 
детей мигрантов (55,9±30,85 балла), так и в груп-
пе детей контрольной группы (85,9±23,70 балла). 
Очень низкий уровень общего балла КЖ детей 
мигрантов достоверно отличался от среднего 
уровня общего балла детей контрольной группы 
как по опросам детей, так и их родителей. В то 
же время самые низкие показатели общего балла 
КЖ были выявлены в возрасте 13-18 лет, как в 
группе детей мигрантов (46,8±24,19 балла), так и 
в контрольной группе детей (82,7±19,57 балла). 

Представленные результаты являются убеди-
тельным фактом того, что дети трудовых ми-
грантов по сравнению с их сверстниками из 
семей без опыта трудовой миграции родителей 
имели достоверно низкие показатели по всем 

шкалам и интегральной характеристики КЖ. 
Было установлено при определении уровней 
качества жизни и соответственного распреде-
ления детей, что достоверно все исследуемые 
дети мигрантов оказались в группе с очень 
низкими показателями качества жизни. 

ВЫВОДЫ 
1. Усредненные показатели КЖ детей мигран-

тов по всем аспектам, как по мнению детей, так и 
их родителей, достоверно ниже, чем у детей из 
семей без опыта трудовой миграции. Дети 
мигрантов всех возрастных групп во всех изу-
чаемых аспектах имели очень низкий уровень 
КЖ (менее 70 баллов). 

2. Во всех возрастных группах детей 
мигрантов КЖ в аспекте физического функцио-
нирования имеет достоверно более низкий 
уровень показателей (р<0,001) по сравнению с 
детьми из контрольной группы. Самый высокий 
уровень КЖ был у детей 5-7 лет, а самый низкий 
у детей в возрасте 13-18 лет. 
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3. Во всех возрастных группах детей ми-
грантов выявлены самые низкие показатели КЖ 
в аспекте эмоционального функционирования, по 
сравнению с другими аспектами (ФФ, СФ, ШФ, 
ОБ). Выявленный очень низкий уровень КЖ 
детей мигрантов (от 42,0±25,32 до 43,7±25,94 
балла) достоверно отличался (р<0,001) от среднего 
уровня КЖ детей из контрольной группы (от 
85,0±19,83 до 89,0±20,82 балла). Самые низкие 
показатели КЖ в эмоциональном аспекте у детей 
мигрантов 13-18 лет (42,0±25,32 балла) демон-
стрируют особенное эмоциональное, стрессовое 
состоянии этих детей. 

4. Дети мигрантов имеют показатели очень 
низкого уровня КЖ детей в аспекте социального 
функционирования, которые достоверно отли-
чались от среднего уровня КЖ детей из 
контрольной группы. Родители/опекуны детей 
мигрантов оценили КЖ детей ниже, чем сами 
дети (46,3±25,06 балла по сравнению с 
53,5±28,57 балла в возрасте 8-12 лет). Представ-
ленные данные демонстрируют низкую способ-
ность к социальной адаптации детей после 
миграции родителей. 

5. Родители/опекуны детей мигрантов и 
родители детей из контрольной группы оцени-
вают КЖ в аспекте школьного/ролевого функ-
ционирования ниже, чем сами дети. Самые 
низкие показатели КЖ в аспекте школьного 
функционирования продемонстрировали дети 
мигрантов в возрасте 13-18 лет (44,4±19,28 балла) 
по сравнению с показателями детей в возрасте 5-
7 лет (54,0±26,29 балла). 

6. Очень низкий уровень общего балла КЖ 
детей мигрантов достоверно отличался от сред-
него уровня общего балла детей контрольной 
группы, как по опросам детей, так и их роди-
телей. Самые высокие показатели общего балла 
КЖ были выявлены в возрасте 5-7 лет, как в 
группе детей мигрантов (55,9±30,85 балла), так и 
в группе детей контрольной группы (85,9±23,70 
балла). В то же время самые низкие показатели 
общего балла КЖ были выявлены в возрасте 13-
18 лет, как в группе детей мигрантов (46,8±24,19 
балла), так и в контрольной группе детей 
(82,7±19,57 балла). 

Конфликт интересов. Автор заявляет об 
отсутствии конфликта интересов. 
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