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Резюме
В статье представлена сравнительная оценка качества ж изни (К Ж ) детей 1 3 -1 8  лет с различны ми сердечно-сосуди­
стыми заболеваниям и. Исследовали К Ж  30  детей со стабильной эссенциальной артериальной гипертензией (АГ), 3 0  с 
синдромом вегетативны х д исф ункций и лабильной АГ, 35  с оперированными врожденны ми порокам и сердца (ВПС), 
группу контроля составили 3 6  здоровы х сверстников. Качество ж изни оценивалось по меж дународном у валидизиро- 
ванному опроснику Pediatric Quality of Life Inventory 4 .0  (PedsQL 4 .0 ). Среди детей с кардиальной патологией К Ж  по 
анкетам детей со стабильной АГ оказалось выше, чем в других группах (р < 0 ,05 ) и сопоставимы м с баллами здоровы х  
сверстников. Д ети с СВД и лабильной АГ продемонстрировали самые низкие параметры К Ж  по всем ш калам , за ис­
ключением ш калы  «Ф ункционирование в ш коле», где более низкий балл выявили у пациентов с оперированны ми ВПС. 
Дети с оперированны м и ВПС, показали параметры К Ж , сопоставимые с результатами пациентов, им ею щ им и СВД с 
лабильной артериальной гипертензией. Родители пациентов с кардиальной патологией оценили качество ж и зн и  ниж е, 
нем дети, за исклю чени ем  группы со стабильной артериальной гипертензией, где по больш инству ш кал баллы К Ж  в 
анкетах родителей оказались более высокие.
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Summary
The article d iscusses a quality  of life (QoL) evaluation in children aged 1 3 -1 8  with various cardiovascular diseases. QoL in 
children w ith stable essential arteria l hypertension (AH), with autonom ic dysfunction and labile AH, w ith corrected congenital 
heart defects (CH O ) w as estim ated. The control group consisted of healthy peers. Quality of life w as investigated on the  
international validated  questionnaire Pediatric Quality of Life Inventory 4 .0  (PedsQL 4 .0 ). By se lf-report, QoL in children w ith  
stable AH w as higher than in other groups (p < 0 .0 5 ) and matched QoL in healthy peers. Children with autonom ic dysfunction and  
labile hypertension show ed the lowest QoL on all scales, except the school functioning scores. The low erst school functioning  
score was in patients w ith  corrected CHD. QoL in children with corrected CHD m atched to  the results of patients w ith autonom ic  
dysfunction syndrom e and labile hypertension. By parent-proxy report, quality of life in patients w ith cardiovascular diseases  
rated the low er than self-report, except the group with stable arterial hypertension. By parent-proxy report, the QoL scores in 
children w ith stable essential arteria l hypertension were higher than self-report on m ost scales.
Key words: quality  of life; cardiovascular diseases; children

Введение
В настоящее время все более актуальной становится 

«щенка состояния здоровья пациентов, включающая не 
только интерпретацию врачом данных комплексного об­
жалования, но также и субъективную оценку пациентом 
своего состояния с помощью исследования параметров 
качества жизни. Качество жизни (КЖ) -  это многоаспект­
ное, многогранное понятие, более широкое, чем уровень 
*изни. с которым его нередко отождествляют. Качество

жизни -  это степень удовлетворения физических, психо­
логических, социальных потребностей, материальных и 
духовных нужд личности. Это интегральная характери­
стика, основанная на субъективном восприятии человека. 
Качество жизни в медицине является конечным критери­
ем эффективности оказания медицинской помощи. [1,2].

Оценка КЖ позволяет глубже понять концепцию са­
мого здоровья, определить индивидуальную адаптацию 
человека к своему здоровью, которая зависит от течения



Таблица 1. Поло-возрастная характеристика исследуемых групп

Признак/группа АГ (nl=30) СВД+ АГ (112=30) ВПС (п3=35) Здоровые(п4=36)
Средний возраст 16,3*1,5 15.1±1,2 14.7±U 14,1 ±0,6
Девочек/мальчиков 13/17 18/12 19/16 20/16
абс.(%) (43.3/56,7%) (60/40%) (54.3/45.7%) (55,6/44,4)

и прогноза заболевания [3, 4]. Результаты проведенных 
исследований качества жизни позволяют разработать и 
научно обосновать методы коррекции лечения, реаби­
литационных мероприятий, а также организовать диф­
ференцированное наблюдение пациентов с различной 
патологией. Именно поэтому оценка КЖ в медицине ста­
новится все более актуальной.

Исследование качества жизни в педиатрии получило 
наиболее интенсивное развитие в течение последних 20 
лет. Опубликовано множество работ, посвященных про­
блеме изучения КЖ при различных патологиях детства, 
в том числе проводятся исследования при заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы [5, 6, 7]. Кардиоваскуляр­
ная патология уже несколько десятилетий является ак­
туальной проблемой современного общества. Доказано, 
что истоки многих болезней сердечно-сосудистой систе­
мы взрослых пациентов следует искать в детском возрас­
те [8, 9]. Изучение качества жизни у детей с кардиаль­
ной патологией открывает новые перспективы в оценке 
адаптации ребенка к болезни и определении дальнейших 
возможных корректирующих мероприятий по ведению 
пациентов, препятствующих ухудшению здоровья с воз­
растом. Поэтому целью нашей работы стало проведение 
сравнительного анализа качества жизни детей с различ­
ной кардиальной патологией и определение корректиру­
ющих действий по результатам исследования.

Материалы и методы
Методом случайной выборки изучено качество 

жизни 60 детей в возрасте от 13 до 18 лет, находящихся 
на стационарном лечении по поводу стабильной эссен- 
циальной артериальной гипертензии (n 1 =30) и СВД с 
лабильной артериальной гипертензией (п2=30) в МАУ 
«ДГКБ №11» г. Екатеринбурга в условиях кардиологи­
ческого отделения круглосуточного пребывания и днев­
ного кардиоревматологического стационара, в период с 
сентября по ноябрь 2018 года. Проведен сравнительный 
анализ качества жизни детей указанных групп между со­
бой и с оперированными по поводу врожденного порока 
(ВПС) школьниками соответствующего возраста (п3=35), 
а также со здоровыми сверстниками (п4=36). Данные по 
группам 3 и 4 получены из проведенного ранее исследо­
вания [10]. Среди детей с эссенциальной артериальной 
гипертензией (группа 1) -  21 ребенок (70%) имел первую 
степень АГ, 9 (30%) -  вторую. Группа 2 представлена 
детьми с синдромом вегетативной дисфункции (СВД) и 
лабильной артериальной гипертензией, 73,3% из которых 
имели смешанный тип СВД, 16,7% -  ваготонический, 
10% -  симпатикотонический. Группу 3 составили дети с 
радикальной коррекцией ВПС, без резидуальной легоч­
ной гипертензии, с недостаточностью кровообращения 
(НК) не выше I ст. (без НК -  57,1%). Группа 4 (группа

контроля) представлена здоровыми детьми (I-IIA группы 
здоровья) соответствующего возраста. Поло-возрастная 
характеристика групп представлена в таблице 1.

Критерий исключения из исследования для групп 
детей с кардиальной патологией -  наличие другой хро­
нической соматической патологии в стадии обострения.

Исследование качества жизни проводилось с по­
мощью адаптированной русскоязычной версии между­
народного общего опросника PedsQLTM4.0 для детей
13-18 лет и одного из родителей, официальное разреше­
ние на некоммерческое использование исследователями 
от правообладателя Mapi Research Institute, Франция 
(13.01.2014).

Опросник состоит из 23 вопросов, которые объеди­
нены в шкалы: физическое, эмоциональное, социальное 
и ролевое функционирование. С его помощью можно 
определить суммарный балл физического (характери­
стика шкалы физического функционирования) и психо­
социального (характеристика шкал эмоционального, со­
циального и ролевого (школьного) функционирования) 
компонентов качества жизни. Кроме того высчитывается 
суммарный балл по всем шкалам опросника. Результаты 
по каждой из шкал опросника варьируют от 0 до 100 бал­
лов, чем выше итоговое количество баллов, тем лучше 
качество жизни ребенка. Опросник имеет две формы -  
для детей и родителей, которые отличаются только фор­
мулировкой вопроса. Все исследуемые лица подписали 
информированное согласие на участие и обработку пер­
сональных данных.

Статистический анализ осуществлялся с помощью 
пакета программы IBM Statistics 10.0. (США). При ис­
следовании качества жизни количественные данные 
представлены в виде среднего значения переменной и 
стандартного отклонение среднего значения. Статисти­
ческое сравнение показателей в группах осуществляли 
с помощью t-критерия Стьюдента, критерия х-кмдрет- 
Различия расценивали как статистически значимые при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение
Перед исследованием качества жизни нами была 

проведена сравнительная оценка характера активных жа­
лоб в выделенных группах больных детей (рис. 1). Здоро­
вые дети жалоб не предъявляли.

По результатам анализа жалоб эпизоды головокру­
жений чаще встречались у пациентов с АГ, чем у детей 
с СВД и лабильной АГ (р=0,02) и детей с оперирован­
ными ВПС. Кардиалгии колющего характера достоверно 
чаще отмечали пациенты с ВПС, чем дети с АГ (р=0,046) 
и СВД с лабильной гипертензией (р=0,002). Жалобы на 
головные боли превалировали и встречались одинаково 
часто у детей всех трех групп.
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Рис. 1. Х арактеристика жалоб у наблюдаемых детей.

Т аблица 2. П оказатели качества жизни по детским опросникам, в баллах (М±о).

Исследуемые группы
1 2 3 4

Параметры КЖ АГ
nl=30

СВД + лаб.АГ 
п2=30

ВПС
п3=35

Здоровые (группа 
контроля) п4=36

р<0,05

Физическое
функционирование
(ФФ)

84.2±6,4 71,5±10,2 72,1±19,7 85,5±13,9 2:4=0,0009
3:4=0,005
1:2=0.0008
1:3=0,001

Эмоциональное
функционирование
(ЭФ)

66,3±14,0 57,5±14,5 70,4±17,2 73,9±14,0 1:4=0,03 
2:4=0,0008 
1:2=0,02 
2:3=0,002

Социальное
функционирование
(СФ)

88,0±10,2 80,2±9,0 88,6±9,0 89,4±13,9 2:4=0,002 
1:2=0,003 
2:3=0,0004

Функционирование в 
школе (ФШ)

74,8±7,7 65,5±9,6 61,6±15,9 75,6±13,6 2:4=0,0009
3:4=0,016
1:2=0,0001
1:3=0,0000

Психосоциальное 
здоровье (ПСЗ)

76,4±7,1 67,7±8,6 73,6±11,9 81,1±10,5 1:4=0,035
2:4=0,0000
1:2=0,0000

Общий балл (ОБ) 77,9±6,4 68,5±8,6 73,2±13,2 81,1±11,2 2:4=0,0000
1:2=0,0000

Показатели качества жизни по опросникам 
PedsQLTM4.0 для детей 13-18 лет представлены в таблице 2.

Анализ анкетирования пациентов с АГ выявил до­
статочно высокие, сопоставимые с баллами здоровых 
детей показатели ЮК. Достоверно более низкие показа­
тели качества жизни, чем в группе контроля выявлены 
только по шкалам «Эмоциональное функционирование» 
(р = 0 ,03 ) и шкале психосоциальное здоровье (р=0,035). 
Общий балл качества жизни подростков с АГ, также бо­
лее низкий, чем у здоровых сверстников, однако без ста­
тистически значимой разницы. Среди групп пациентов с 
кардиальной патологией дети со стабильной АГ проде­
монстрировали самые высокие показатели КЖ практиче­
ски по всем шкалам, причем в сравнении с пациентами 
с СВД и лабильной АГ разница оказалась статистически 
значимой (р<0,05). По шкалам «Физическое функцио­
нирование» и «Функционирование в школе» дети с АГ 
также превзошли показатели КЖ пациентов с корригиро­
ванными ВПС (р<0,05), но по «Социальному функциони­
рованию», результат был незначительно выше у опериро­
ванных детей.

Результаты анкетирования показали, что дети с СВД 
и лабильной АГ имели достоверно более низкие показа­
тели КЖ в сравнении со здоровыми сверстниками кон­

трольной группы по всем шкалам, включая общий балл 
(р<0,05). Интересен факт, что среди групп детей с кар­
диальной патологией, пациенты с СВД и лабильной АГ 
имели самые низкие параметры КЖ по всем шкалам, за 
исключением шкалы «Функционирование в школе», где 
более низкий балл продемонстрировали пациенты с опе­
рированными ВПС.

У детей с корригированными ВПС ранее также 
были выявлены более низкие показатели качества жиз­
ни, включая общий балл, чем у здоровых сверстников, 
особенно по шкалам «Физическое функционирование» 
(р=0,005) и «Функционирование в школе» (р=0,016). 
Однако в сравнении с детьми с СВД и лабильной гипер­
тензией, качество жизни оперированных детей оказалось 
существенно выше по шкалам «Эмоциональное функци­
онирование» (р=0,002) и «Социальное функционирова­
ние» (р=0,0004).

Оценка качества жизни в исследуемых ipynnax 
проводилась с участием родителей, которые заполняли 
опросники отдельно от детей. Показатели качества жизни 
по родительским опросникам PedsQLTM4.0 представле­
ны в таблице 3.

По оценке родителей показатели качества жизни 
детей с АГ оказались самыми высокими, превосходя, в



Таблица 3. Показатели качества жизни по опросу родителей, в баллах (М ±о).

Исследуемые группы
5 6 7 8

Параметры КЖ AJ
nl =30

СВД + лаб.АГ 
п2=30

ВПС
п3=35

Здоровые (группа 
контроля) п4=36

р<0,05

Физическое
функционирование
(ФФ)

83.0*5.2 66.7=11.8 63.7*20.3 84.8±1 1.6 6:8=0,0000
7:8=0.0000
5:6=0,0000
5:7=0,0000

Эмоциональное
функционирование
(ЭФ)

78,7±6.4 61.2*1 1. К 59 7±|7 4 72.9*18.1 6:8=0,0026
7:8=0.0026
5:6=0.0000
5:7=0.0000

Социальное
функционирование
(СФ)

89.5*6,6 7Х .5* 12.8 78.6*15.7 88.7*12.2 6:8=0,002
7:8=0.003
5:6=0,0001
5:7=0.0004

Функционирование в 
школе (ФШ)

80.0*10.3 60,3*13.2 52,9*12.4 74,3*15.3 6 8=0,0002 
7:8=0,0001 
5:6=0,0000 
5:7=0,0000

Психосоциальное 
здоровье (ПСЗ)

82.7*4.3 66.7*8.8 63.7*11.4 78,9*12.6 6:8=0,0000
7:8=0,0000
5:6=0,0000
5:7=0.0000

Общий балл (ОБ) 82,8±3.9 66,7*9.0 63.9±13.0 80.4±10,7 6:8=0,0000 
7 8=0,0000 
5:6=0,0000 
5:7=0,0000

• р <0 .05  м еж ду анкетам и  д етей и родителей  

Рис. 2. П оказатели качества жизни по результатам  опроса детей и родителей в сравнении

том числе группу контроля по всем шкалам, за исключе­
нием шкалы «Физическое функционирование», где более 
высокие баллы продемонстрировали родители здоровых 
детей. КЖ детей с АГ по мнению родителей существен­
но превосходит параметры пациентов с СВД с лабильной 
АГ и корригированными ВПС (р<0,05). Самые низкие 
показатели КЖ оказались у оперированных детей, кроме 
шкалы «Социальное функционирование», где параметры 
сопоставимы с группой пациентов с СВД и лабильной 
А Г.

Показатели КЖ детей и родителей в сравнении 
представлены на рисунке 2.

При сравнительном анализе параметров качества

жизни детей и родителей выявили, что дети, особенно 
из группы с корригированными пороками сердца, выше 
оценивают свое КЖ, чем родители, по большинству 
шкал, включая общий балл. Показатели КЖ по опросу 
родителей пациентов с оперированными ВПС досто­
верно ниже, чем в анкетах детей по всем шкалам, кроме 
шкалы «Физическое функционирование» (р>0,05), что 
вероятно связано с повышенной тревожностью родите­
лей этой группы.

Исключение составила группа детей с АГ. По всем 
шкалам, кроме «Физического функционирования», бал­
лы родителей пациентов со стабильной артериальной АГ 
оказались выше, чем у самих детей.
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Заключение
Полученные результаты позволяют сделать следую­

щие выводы. Качество жизни -  одна из характеристик 
здоровья, основанная на субъективном восприятии че­
ловека. Среди обследованных пациентов с кардиальной 
патологией качество жизни по анкетам детей со стабиль­
ной артериальной гипертензией в целом оказалось выше 
и сопоставимым с баллами здоровых сверстников. Дети с 
СВД и лабильной АГ продемонстрировали самые низкие 
параметры КЖ по всем шкалам, за исключением шкалы 
«Функционирование в школе», где более низкий балл 
выявили у пациентов с оперированными ВПС. Дети, ро­
дившиеся с органической патологией сердца и проопери­
рованные преимущественно в раннем детском возрасте, 
показали параметры КЖ, сопоставимые с результатами 
пациентов, имеющих СВД с лабильной артериальной ги­
пертензией, у которых не наблюдается тяжёлых пораже­
ний органов и систем.

Родители в целом оценили качество жизни ниже, 
чем дети, за исключением группы пациентов со стабиль­
ной артериальной гипертензией, где по большинству 
шкал в анкетах родителей баллы КЖ оказались более вы­
сокие.

Низкие показатели общего балла КЖ, физического 
функционирования и суммарного балла психосоциально­
го здоровья у детей с СВД с лабильной АГ и оперирован­
ными ВПС свидетельствуют о неудовлетворительной фи­
зической и социальной адаптации этих групп. Учитывая

выявленные особенности, медицинским специалистам 
педиатрического профиля, педагогам, психологам важно 
быть осведомлёнными о том, что дети с СВД и опери­
рованными ВПС, могут иметь низкое КЖ и требовать 
персонифицированного подхода к выбору оптимальной 
физической активности, терапевтической и психолого­
педагогической коррекции выявленных отклонений.

Результаты проведенного исследования демонстри­
руют необходимость более подробного анализа качества 
жизни детей с кардиальной патологией и в дальнейшем 
дополнительного использования у них специфического 
кардиомодуля (Cardiac module) опросника PedsQL. ■
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