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РЕЗЮМЕ  

Цель исследования – изучить эффективность медицинской реабилитации детей с дефектом межжелудочковой перегородки 
(ДМЖП) по динамике их качества жизни (КЖ). Материал и методы исследования. Произведена оценка качества жизни 102 детей 
с ДМЖП при помощи русскоязычной версии опросника Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 Cardiac Module. Эффективность 
медицинской реабилитации оценивалась по динамике КЖ детей с ДМЖП. Дети 1-ой группы (24 человека) в течение 1 месяца 
принимали кардиометаболический препарат Элькар в дозе 30 мг/кг/сутки. С детьми 2-ой группы (39 человек) в течение 3 месяцев 
проводились занятия скандинавской ходьбой (СХ). Сочетанное применение кардиометаболической терапии и физической реа-
билитации было у детей 3-ей группы (24 человека). 17 детей без проведения реабилитационных мероприятий составили 4 группу. 
Результаты. На фоне приема препарата Элькар общий балл КЖ детей с ДМЖП статистически значимо повысился на 6,9 %, но 
сохранялся сниженным по шкалам «тревожность, связанная с лечением», «проблемы с обучением». После занятий СХ качество 
жизни детей с ДМЖП достоверно улучшилось на 16 %. Сниженное КЖ наблюдалось по шкалам «проблемы с обучением» и 
«общение». При сочетанном применении кардиометаболической терапии и физической реабилитации качество жизни детей с 
ДМЖП улучшилось на 24,3 % (р<0,001) и оставалось сниженным по шкале «проблемы с обучением». При повторном анкетиро-
вании детей контрольной группы не было выявлено динамики качества жизни, как по общему баллу, так и по шкалам опросника. 
Выводы. Дети с ДМЖП и их родители воспринимают КЖ как нарушенное. Прием препарата Элькар и занятия СХ являются 
эффективными методами в реабилитации пациентов с пороком сердца по оценкам детей и их родителей. Чтобы обеспечить вы-
сококачественную помощь, помимо тщательной клинической оценки, определение КЖ должно быть важным аспектом медицин-
ской реабилитации детей с пороком сердца. 
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SUMM AR Y  

The purpose of the study was to study the effectiveness of medical rehabilitation in children with a ventricular septal defect (VSD) by the 
dynamics of their quality of life. Material and research methods. An assessment was made of the quality of life of 102 children with VSD 
using the Russian version of the questionnaire Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 Cardiac Module. The effectiveness of medical 
rehabilitation was assessed by the dynamics of the quality of life of children with VSD. Children of the first group (24 people) for 1 month 
took the cardiometabolic drug L-carnitine at a dose of 30 mg/kg/day. With children of the 2nd group (39 people), Nordic walking (NW) 
classes were held for 3 months. The combined use of cardiometabolic therapy and physical rehabilitation was in children of the 3rd group 
(24 people). 17 children without rehabilitation measures comprised 4 groups. Results. On the background of taking L-carnitine, the overall 
quality of life score for children with VSD statistically significantly increased by 6.9 %, but remained reduced on the scales of “anxiety 
associated with treatment” and “learning problems”. After Nordic walking, the quality of life of children with VSD significantly improved 
by 16 %. A reduced quality of life was observed on the scales of “problems with learning” and “communication”. With the combined use 
of cardiometabolic therapy and physical rehabilitation, the quality of  life of children with VSD improved by 24.3 % (p<0.001) and re-
mained reduced on the scale of “learning problems”. When re-questioning children in the control group, no dynamics of the quality of life 
were revealed both in terms of the total score and the questionnaire scales. Findings. Children with VSD and their parents perceive the 
quality of life as impaired. Taking L-carnitine and NW classes are effective methods in the rehabilitation of patients with heart disease 
according to the estimates of children and their births. In order to provide high-quality care, in addition to a thorough clinical assessment, 
determining the quality of life should be an important aspect of the medical rehabilitation of children with heart disease. 

Key words: ventricular septal defect, quality of life, medical rehabilitation, Nordic walking. 
 
Дефект межжелудочковой перегородки представ-

ляет собой наиболее распространенный врожден-
ный порок сердца (ВПС) [1]. Диагностические воз-
можности перинатологии, кардиохирургии и педи-
атрии привели к устойчивому увеличению числа 
детей с ВПС [2]. Современное медикаментозное ле-
чение привело к снижению ранней и поздней по-
слеоперационной смертности и увеличению выжи-
ваемости детей с ДМЖП [3]. В результате, после 
сосредоточения внимания на выживании этой 
группы детей, больше внимания уделяется КЖ и 

повышению физической активности [4]. Было по-
казано, что способность к физической нагрузке у 
детей с ВПС постепенно, но значительно ухудша-
ется, со снижением максимального потребления 
кислорода в среднем на 2 % в год [5]. При этом ве-
личина максимального поглощения кислорода 
имеет прямую корреляцию с КЖ детей с ВПС [6].  

Важный аспект ведения пациентов после хирур-
гической коррекции порока – это комплексная ме-
дицинская реабилитация, которая оказывает дока-
занное положительное влияние на толерантность к 
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физическим нагрузкам и КЖ [2]. В то время как ис-
торически пациенты с пороками сердца воздержи-
вались от физических упражнений, и многие до сих 
пор испытывают страх «слишком сильных нагру-
зок», в настоящее время широко признана роль и 
преимущества регулярных физических упражне-
ний в улучшении функции скелетных мышц, им-
мунной системы, улучшении психологических, ко-
гнитивных и социальных функций [2, 7].  

Медицинская реабилитация детям с ДМЖП 
включает комплексное применение природных ле-
чебных факторов, лекарственной и немедикамен-
тозной терапии [8, 9]. Основываясь на эффективно-
сти препарата Элькар положительно влиять на об-
менные процессы в кардиомиоцитах и сердечную 
функцию [10], а также на физическую работоспо-
собность при интенсивных физических нагрузках 
[11], в нашем исследовании он применялся у детей 
с ДМЖП.   

Цель исследования – изучить эффективность 
медицинской реабилитации у детей с дефектом ме-
жжелудочковой перегородки по динамике их каче-
ства жизни.   

М а т е р и а л  и  м е т о д ы   
Было обследовано 102 ребенка с ДМЖП. Мальчиков было 52 (51 %), 

девочек – 50 (49 %). Медиана возраста составила 11 (5; 13,5) лет. Опе-
рированных по поводу ДМЖП было 75 (73,5 %) человек, без оператив-
ной коррекции – 27 (26,5 %) детей. По виду ДМЖП наблюдалось 46 
(45,1 %) детей с мышечным дефектом, 52 (51 %) – с перимембраноз-
ным и 4 (3,9 %) ребенка с субаортальным дефектом. 

В зависимости от применяемых реабилитационных мероприятий 
дети были разделены на 3 группы путем простой рандомизации. Паци-
енты 1-ой группы (24 ребенка) получали препарат Элькар в дозе 30 
мг/кг 2 раза в день в течение 1 месяца. Дети 2-ой группы (39 человек) 
занимались СХ в течение 3 месяцев. Занятия проводились 3 раза в не-
делю в течение 60 минут. Пациенты 3-й группы (24 ребенка) прини-
мали Элькар в дозировке 30 мг/кг/сутки в 2 приема в течение 1 месяца 
и занимались СХ в течение 3 месяцев. Занятия проводились анало-
гично с пациентами 2-ой группы. Детям 4-й группы (контрольная 
группа) медицинская реабилитация не проводилась, они были по-
вторно анкетированы через 3-9 месяцев. 

Проводилась оценка качества жизни детей с ДМЖП с помощью рус-
скоязычной версии кардиологического модуля опросника Pediatric 

Quality of  Life Inventory 3.0 (PEDsQL). Специфический для сердца мо-
дуль оценивал семь различных областей: сердечные симптомы (7 во-
просов), приверженность лечению (5 вопросов; необязательно запол-
нялся, только если пациент получал фармакологическое лечение), вос-
принимаемый внешний вид (3 вопроса), тревога по поводу лечения (4 
вопроса), когнитивный статус (5 вопросов) и навыки общения (3 во-
проса). Анкета делится по возрасту: маленькие дети (2-4 года), до-
школьники (5-7 лет), школьники (8-12 лет) и подростки (13-18 лет). 
Существует 2 вида анкеты: для детей и родителей. Анкета для оценки 
КЖ детей в возрасте от 2 до 4 лет заполняется только лицами, обеспе-
чивающими уход. Пятибалльная шкала Лайкерта используется для 
оценки анкеты от 0 (никогда) до 4 (почти всегда). Затем баллы преоб-
разуются в шкалу 0–100, где 0 = 100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25 и 4 = 0. Для 
детей в возрасте от 5 до 7 лет шкала Лайкерта упрощается до шкалы из 
3 баллов следующим образом: 0 = никогда, 1 = иногда и 2 = почти все-
гда. Общий балл по модулю и по каждой области определяли путем 
вычисления средней арифметической между оценками детей и родите-
лей. Несмотря на то, что нет конкретной пороговой точки, большин-
ство авторов рассматривают оценку менее 70 баллов как сниженное 
качество жизни [12, 13]. 

Полученные данные обрабатывались с помощью компьютерной ста-
тистической программы SPSS v.23. Для проверки на нормальность рас-
пределения исследуемых величин использовались критерии Шапиро-
Уилка и Колмогорова-Смирнова. Для описания средних величин ис-
пользовались среднее арифметическое (М), стандартная ошибка (m) – 
при условии нормального распределения изучаемых величин; медиана 
(Ме) и интерквартильный размах (Q1-Q3) – при условии распределения 
величин отличных от нормального. Для сравнения связанных совокуп-
ностей использовался парный t-критерий. Достоверными считались 
различия при р<0,05. 

Р е з у л ь т а т ы  
На начальном этапе дети 1-ой группы имели сни-

женное качество жизни по общему баллу (68,81±5,3 
баллов), а также по шкалам «проблемы с сердцем» 
(66,88±8,7 баллов), «тревожность, связанная с лече-
нием» (66,13±8,9 баллов), «проблемы с обучением» 
(62,63±5,5 баллов) и «общение» (62,57±7,8 баллов). 
После приема препарата Элькар качество КЖ до-
стоверно улучшилось по общему баллу (р=0,014), 
шкалам «проблемы с сердцем» (р=0,011), «обще-
ние» (р=0,003). Однако, качество жизни детей 1-ой 
группы оставалось сниженным по шкалам «тре-
вожность, связанная с лечением» (68,91±5,3 бал-
лов), «проблемы с обучением» (69,16±5,2 баллов). 
По общему баллу оценки КЖ детей 1-ой группы 
улучшилось на 6,9 % (таб.1). 

 
Та бли ц а  1  

 
Показатели качества жизни детей с ДМЖП на фоне приема препарата Элькар (баллы) 

 
Шкалы качества жизни 

по опроснику 
PEDsQL 3.0 

Дети с ДМЖП 1-ой группы 
р До приема препарата Элькар После приема препарата Элькар 

М±m 95%ДИ М±m 95%ДИ 
Общий балл 68,81±5,3 56,17-81,45 73,89±3,9 64,56-83,22 0,014* 
Проблемы  
с сердцем 66,88±8,7 46,34-87,41 71,73±7,6 53,76-89,69 0,011* 
Лечение 96,87±3,1 89,49-104,26 95,28±3,1 89,49-104,26 0,928 
Отношение  
к внешности 83,94±4,4 73,65-94,23 86,66±5,3 74,17-99,15 0,326 
Тревожность, связанная  
с лечением 66,13±8,9 45,15-87,1 68,91±5,3 56,44-81,39 0,703 
Проблемы  
с обучением 62,63±5,5 49,7-75,55 69,16±5,2 56,93-81,4 0,064 
Общение 62,57±7,8 46,67-83,58 74,14±7,1 56,75-91,54 0,003* 

 
Примечание: * - достоверные различия показателей (р˂0,05) 
 
Дети 2-ой группы исходно имели сниженное КЖ 

по общему баллу (62,64±5,7 баллов), шкалам «от-
ношение к внешности» (55,45±9,7 баллов), «тре-
вожность, связанная с лечением» (60,35±7,6 бал-
лов), «проблемы с обучением» (54,46±7,9 баллов) 
и «общение» (55,87±6,8 баллов). После занятий 
СХ достоверно улучшилось КЖ по общему баллу 
(р<0,001), шкалам «проблемы с сердцем» 
(р<0,001), «лечение» (р=0,001), «отношение к 

внешности» (р=0,004), «тревожность. связанная с 
лечением» (р=0,013), «проблемы с обучением» 
(р=0,004) и «общение» (р=0,008). Несмотря на это, 
по шкалам «проблемы с обучением» (63,49±7,6 
баллов) и «общение» (62,5±5,7 баллов) КЖ детей 
2-ой группы оставалось сниженным. После заня-
тий СХ качество жизни детей по общему баллу 
опросника достоверно (р<0,001) улучшилось на 
16 % (таб. 2). 
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Та бли ц а  2   
 

Динамика показателей качества жизни детей с ДМЖП после занятий скандинавской ходьбой (баллы) 
 

Шкалы качества жизни 
по опроснику 
PEDsQL 3.0 

Дети с ДМЖП 2-ой группы 
р До занятий СХ После занятий СХ 

М±m 95%ДИ М±m 95%ДИ 
Общий балл 62,64±5,7 50,12-75,17 74,63±4,3 65,3-83,95 <0,001* 
Проблемы  
с сердцем 75,57±3,4 68,21-82,94 83,19±2,5 77,8-88,6 <0,001* 
Лечение 84,27±1,9 80,14-88,4 90,5±1,9 86,2-94,8 0,001* 
Отношение  
к внешности 55,45±9,7 34,22-76,68 70,5±6,9 55,37±85,63 0,004* 
Тревожность, связанная  
с лечением 60,35±7,6 43,89-76,8 76,13±4,7 65,79-86,47 0,013* 
Проблемы  
с обучением 54,46±7,9 37,24-76,69 63,49±7,6 46,58-80,41 0,004* 
Общение 55,87±6,8 41,1-70,64 62,5±5,7 49,98-75,02 0,008* 

 
Примечание: * - достоверные различия показателей (р˂0,05) 
 
Оценка КЖ детей 3-ей группы на начальном этапе 

была сниженной по общему баллу (67,15±1,3 бал-
лов) и по шкалам «тревожность, связанная с лече-
нием» (55,19±8,8 баллов), «проблемы с обучением» 
(60,86±8,0 баллов), «общение» (60,41±9,9 баллов). 
После проведения медицинской реабилитации, 
включающей сочетанное применение препарата 
Элькар и занятий СХ, наблюдалось улучшение КЖ 
детей почти по всем показателям: достоверное 

улучшение было выявлено по общему баллу 
(р<0,001), по шкалам «проблемы с сердцем» 
(р=0,006), «лечение» (р=0,022) и «отношение к 
внешности» (р=0,007). Сниженное КЖ сохраня-
лось по шкале «проблемы с обучением» (66,41±7,0 
баллов). На фоне проводимой медицинской реаби-
литации КЖ детей 3-ей группы по общему баллу 
анкеты достоверно (р=0,001) улучшилось на 24,3 % 
(таб. 3). 

 
Та бли ц а  3  

 
Динамика показателей качества жизни детей с ДМЖП на фоне применения препарата Элькар  

и занятий скандинавской ходьбой (баллы) 
 

Шкалы качества жизни 
по опроснику 
PEDsQL 3.0 

Дети с ДМЖП 3-ей группы 
р До занятий СХ+ Элькар После занятий СХ+Элькар 

М±m 95%ДИ М±m 95%ДИ 
Общий балл 67,15±1,3 63,96-70,34 88,74±1,3 85,72-91,75 <0,001* 
Проблемы  
с сердцем 77,94±6,0 63,81-92,06 87,36±3,8 78,31-96,42 0,006* 
Лечение 93,19±2,2 87,88-98,49 97,81±1,5 94,38-101,25 0,022* 
Отношение  
к внешности 73,56±5,6 60,39-86,74 88,93±3,6 80,3-97,55 0,007* 
Тревожность, связанная  
с лечением 55,19±8,8 34,34-76,04 70,14±6,2 55,56-84,72 0,079 
Проблемы  
с обучением 60,86±8,0 42,06-79,67 66,41±7,0 49,81-83,02 0,270 
Общение 60,41±9,9 34,66-86,16 71,55±9,4 44,75-98,35 0,580 

 
Примечание: * - достоверные различия показателей (р˂0,05) 
 

Та бли ц а  4   
 

Оценка качества жизни детей с ДМЖП без проведения медицинской реабилитации (баллы) 
 
Шкалы качества жизни 

по опроснику 
PEDsQL 3.0 

Дети с ДМЖП 4-ой группы 
р Начальное обследование Последующее наблюдение 

М±m 95%ДИ М±m 95%ДИ 
Общий балл 72,66±2,9 65,9-79,43 71,89±2,4 66,26±77,51 0,311 
Проблемы  
с сердцем 71,65±4,9 59,97-83,33 73,38±4,5 62,73-84.02 0,162 
Лечение 96,67±2,1 91,25-102,1 95,83±2,0 90,67-100,9 0,363 
Отношение  
к внешности 73,98±5,6 60,72-87,23 76,23±4,1 66,65-85,81 0,311 
Тревожность, связанная  
с лечением 64,91±8,6 44,68-85,15 67,48±8,2 48,12-86,79 0,301 
Проблемы  
с обучением 81,19±4,4 70,89-91,49 81,45±4,7 70,40-92,51 0,866 
Общение 72,93±6,2 58,26-87,59 70,17±7,3 52,22-88,12 0,401 

 
Качество жизни детей 4-ой группы было исходно 

сниженным по шкале «тревожность, связанная с ле-
чением» (64,91±8,6 баллов). После повторного ан-
кетирования детей в динамике через 3-9 месяцев 

статистически значимых различий как по общему 
баллу, так и по шкалам КЖ не было (р>0,05). 

В нашем исследовании КЖ детей с ДМЖП было 
сниженным по общему баллу анкеты и по шкалам 
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«проблемы с сердцем», «тревожность, связанная с 
лечением», «проблемы с обучением», «общение». 
Эти данные согласуются с другими исследовани-
ями, в которых дети с ВПС имели сниженное каче-
ство жизни [13,14,15] и наименьший балл оценки 
был по шкалам «сердечные проблемы» и «про-
блемы с обучением» [13]. В другом исследовании 
[16], также были получены сниженные показатели 
КЖ детей с ВПС, в сравнении со здоровыми сверст-
никами, и была выявлена сильная корреляционная 
связь между качеством жизни и функциональным 
состоянием сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем.  

В нашем исследовании на фоне занятий СХ 
наблюдалось повышение сниженных показателей 
КЖ детей с ДМЖП на 16 %. В других опублико-
ванных исследованиях сообщается о результатах 
краткосрочных программ тренировок, в основном, 
продолжительностью от 8 до 12 недель, в резуль-
тате которых наблюдалось улучшение функцио-
нального состояния, физической работоспособно-
сти, самочувствия и, как результат, КЖ пациентов 
[2, 7]. 

В результате приема препарата Элькар КЖ детей 
с ДМЖП улучшилось как при монотерапии, так и 
при сочетанном применении с СХ. В других иссле-
дованиях наблюдались неоднозначные результаты 
влияния препарата на КЖ. Подтверждением наших 

данных является исследование Cicero и др., в кото-
ром авторы показали значительное улучшение 
функциональных показателей и КЖ пациентов на 
ранних стадиях сердечной недостаточности при 
применении L-карнитина [17]. Однако, в система-
тическом обзоре по профилактике, диагностике и 
лечению сердечной недостаточности не было полу-
чено убедительных данных о достоверном положи-
тельном влиянии L-карнитина на выживаемость па-
циентов с сердечной недостаточностью и их КЖ 
[18]. 

З а к л ю ч е н и е  
Качество жизни детей с ДМЖП может быть нару-

шено. Медицинская реабилитация является эффек-
тивной по оценке пациентов и их родителей. После 
приема кардиометаболического препарата Элькар 
КЖ детей с ДМЖП повысилось на 6,9 % (р=0,014), 
на фоне занятий СХ в течение 3 месяцев на 16 % 
(р<0,001). Наилучший результат был достигнут при 
сочетанном воздействии приема Элькара и занятий 
СХ. При этом, КЖ детей с ДМЖП повысилось на 
24,3 % (р<0,001). Основываясь на этих выводах, мы 
предполагаем, что для предоставления высококаче-
ственной помощи, помимо тщательной клиниче-
ской оценки, определение КЖ должно быть важ-
ным показателем эффективности реабилитации де-
тей с ДМЖП. 
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