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РЕЗЮМЕ 
Дефект межжелудочковой перегородки является наиболее частым врожденным пороком сердца. С 
усовершенствованием кардиохирургической помощи, улучшились показатели выживаемости детей с пороком 
сердца. Помимо клинического и гемодинамического улучшения, важной задачей является исследование 
восприятия качества жизни детей с дефектом межжелудочковой перегородки. Цель исследования - сравнить 
качество жизни детей с дефектом межжелудочковой перегородки. Материалы и методы исследования: 
проведено анкетирование детей с дефектом межжелудочковой перегородки 3-17 лет (медиана возраста 9 лет 
(Q1-Q3 - 5-12 лет), а также их родителей с помощью русскоязычной версии международного инструмента Pediatric 
Quality of LifeInventory (PEDsQL) 3.0CardiacModule, применяемого для оценки качества жизни детей с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Результаты: качество жизни по шкале «проблемы с сердцем» 
детей, прооперированных по поводу дефекта межжелудочковой перегородки, было достоверно ниже, чем детей 
без оперативной коррекции порока. У пациентов с ФК | и || (n=14) по NYHA и по Ross качество жизни было 
статистически значимо ниже по шкалам «проблемы с сердцем», «тревожность, связанная с лечением», «проблемы с 
обучением», чем у пациентов с ФК 0 (р<0,05). Качество жизни детей с индексом массы тела ниже нормы по шкале 
«проблемы с сердцем» было достоверно ниже, чем детей с индексом массы тела выше и в пределах нормы (р<0,05). 
Выводы: качество жизни детей с дефектом межжелудочковой перегородки может быть нарушено. Тем не менее, 
дети без оперативной коррекции, с нормальным и выше нормы уровнем физического развития, при 
отсутствии сердечной недостаточности лучше воспринимают качество жизни. Чтобы обеспечить 
высококачественную помощь, помимо тщательной клинической оценки, качество жизнидолжно быть важным 
аспектом комплексного лечения порока сердца. 

Ключевые слова: качество жизни, дефект межжелудочковой перегородки, дети, подростки. 
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SUMMARY 
A ventricular septal defect is the most common congenital heart disease. With the improvement of cardiac surgery, the 
survival rates of children with heart disease have improved. In addition to clinical and hemodynamic improvement, an 
important task is to study the perception of the quality of life of children with an interventricular septal defect. The purpose 
of the study is to compare the quality of life of children with a ventricular septal defect. Materials and methods of the study: 
a survey was conducted of children with ventricular septal defect 3-17 years old (median age 9 years (Q1-Q3 - 5-12 years), 
as well as their parents using the Russian-language version of the international tool Pediatric Quality of Life Inventory 
(PEDsQL) 3.0 Cardiac Module used to assess the quality of life of children with diseases of the cardiovascular system. 
Results: the quality of life on the “heart problems” scale in children operated on for an interventricular septal defect 
was significantly lower than in children without surgical defect correction. In patients with FC | and || (n = 14) according 
to NYHA and Ross, the quality of life was statistically significantly lower on the scales “heart problems”, “anxiety 
associated with treatment”, “learning problems” than in patients with FC 0 (p <0.05). The quality of life of children with 
a body mass index below the norm on the “heart problems” scale was significantly lower than in children with a body 
mass index higher and within the norm (p <0.05). Conclusions: the quality of life of children with a ventricular septal defect 
may be impaired. Nevertheless, children without operational correction, with normal and above normal levels of 
physical development, in the absence of heart failure, better perceive the quality of life. In order to provide high-
quality care, in addition to a thorough clinical assessment, quality of life should be an important aspect of the 
comprehensive treatment of heart disease. 
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Дефект межжелудочковой перегородки 
(ДМЖП) является наиболее часто встречающимся 
врожденным пороком сердца (ВПС) и составляет 
5,7 на 1000 новорожденных [1]. Пациенты с ДМЖП 
представляют собой уникальную группу, требую- 
щую особой медицинской помощи, с эмоциональ- 
ными и когнитивными потребностями, которые 
являются следствием их состояния и могут влиять на 
психологическое состояние детей и их семей. 
Известно, что хирургическая коррекция порока 
сердца и связанные с ней различные послеопера- 
ционные осложнения накладывают негативный 
отпечаток на дальнейшую жизнь детей и подрост- 
ков [2; 3; 4; 5]. Значительная часть детей и их роди- 
телей переживают психологическую дезадаптацию 
как при отсутствии оперативной коррекции, так и в 
послеоперационном периоде. В связи с этим, в 
последние годы наряду с определением общекли- 
нических параметров заболевания для характе- 
ристики течения различных хронических форм 
патологии все чаще используют понятие качества 
жизни пациентов [6; 7; 8; 9]. Кроме этого, проблема 
повышения качества жизни заявлена как одна из 
наиболее важных в сфере национальной безопас- 
ности страны в Указе Президента РФ [10; 11].Наи- 
более распространенным в мире для оценки каче- 
ства жизни детей с заболеваниями сердца является 
кардиологический модуль опросника PEDsQL 3.0. 
Изучение качества жизни при длительно текущих 
хронических заболеваниях сердца позволяет полу- 
чить и оценить объективные данные о нарушениях в 
состоянии здоровья, а также выявить причины 
этих нарушений [12; 13; 14; 15; 16]. 
Цель исследования – оценить качество жизни 
детей с дефектом межжелудочковой перегородки. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Диагностическая программа: оценка физиче- ского 
развития по индексу Кетле (кг/м2), анализ данных 
опросника PEDsQL 3.0 CardiacModule, 
велоэргометрия(ВЭМ) по методике PWC170, стан- 
дартная электрокардиография (ЭКГ), холтеровское 
мониторирование (ХМ), ЭхоКГ с допплеровским 
исследованием (ЭхоКГ). 
Для оценки качества жизни использовали 
кардиологический модуль Pediatric Quality of Life 
Inventory 3.0, адаптированный для детей и под- 
ростков. Опросник состоит из 23-27 вопросов (в 
зависимости от возраста), которые объединены в 
следующие шкалы проблемы с сердцем (наличие 
болевого синдрома, одышки и сердцебиения при 
физической нагрузке, оценка проблем со сном, 
частота респираторных заболеваний); лечение 
(оценивают регулярность приема лекарственных 
средств, их переносимость, беспокойство, связан- 
ное с побочными эффектами лекарств); отношение к 
внешности (оценивают отношение пациента к 

своим физическим дефектам, а также оценка его 
внешности со стороны окружающих); тревож- 
ность, связанная с лечением (оценивают тревож- 
ность, связанную с лечением, восприятием врача, 
посещением медицинских учреждений); проблемы с 
обучением (оценивают когнитивные функции и 
проблемы, связанные с обучением); общение (оце- 
нивают общение с медицинским персоналом и дру- 
гими людьми по поводу своего заболевания). 
Ответы на вопросы включали 5 возможных 
вариантов с определением выраженности прояв- 
ления симптома «никогда», «почти никогда», «ино- 
гда», «часто», «почти всегда». 
Оценку качества жизни проводили после про- цесса 
перекодирования ответов в значения по 100-
балльной шкале, подсчитывая среднее ариф- 
метическое по каждой шкале. Чем больше итоговая 
величина, тем выше качество жизни ребенка. 
Обследованы 84 пациента в возрасте 3-17 лет с 
ДМЖП, средний возраст 9 лет (Q1-Q3 - 5-12 лет). 
Соотношение объемов кровотока в малом и боль- 
шом кругах кровообращения – Qp/Qs<1,5. У всех 
детей фракция выброса (ФВ) по данным ЭхоКГ 
была выше 60%. Систолическое давление в правом 
желудочке составило Ме = 21 (Q1-Q3 - 18-26). Функ- 
циональный класс (ФК) 0 по NYHA и по Ross был у 
70 (83,3%) пациентов, ФК I - у 13 (15,5%) человек, 
ФК II – у 1 (1,2%) ребенка. Дети были разделены на 
две группы в зависимости от наличия опера- 
тивной коррекции порока. 1 группу составили 
дети,прооперированные по поводу ДМЖП – 45 
(53,6%), 2 группу –без оперативной коррекции по- 
рока – 39 (46,4%) человек, у 2 пациентов имелся ре- 
шунт. В зависимости от локализации дефекта пре- 
обладали дети с перимембранозным ДМЖП – 46 
(54,8%), с мышечным – 38 (45,2%) человек. Анализ 
данных осуществляли при помощи статистиче- 
ского пакета программы SPSSv.23. Размер выборки 
предварительно не рассчитывали. Для сравнения 
количественных данных независимых выборок 
использовался критерий Манна-Уитни. Описание 
количественных данных выполнено с помощью 
медианы (25-й-75-й процентили). Анализ связей 
осуществлен с помощью коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Для сравнения процент- 
ных долей в двух группах использовался точный 
критерий Фишера.Достоверными изменениями по- 
казателей считали такие, при которых вероятность 
нулевой гипотезы была р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При сравнении качества жизнидетей в зависи- мости 
от наличия оперативной коррекции по шка- ле 
«проблемы с сердцем» у детей 1 группы качество 
жизни было достоверно ниже, чем у детей 2 группы 
(р=0,039) и составлял 68 (Q1-Q3 - 59-77) и 86 (Q1- 
Q3 - 68-89) балловсоответственно. По другим шка- 
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лам опросника между группами не было выявлено 
статистически значимых различий отношение к 
внешности (р=0,775), тревожность, связанная с ле- 
чением (р=0,856), проблемы с обучением (р=0,515), 
общение (р=0,585). 
В зависимости от наличия оперативной кор- 
рекции порока частота нарушений ритма сердца 
(НРС)достоверно не отличалась (р=0,717), и со- 
ставила в 1 группе - 54,5%, во 2 группе – 43,5%. 
Также не было получено достоверных различий 
качества жизни в зависимости от наличия у де- 
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тей с ДМЖП нарушений ритма сердца (р>0,05). 
Качество жизни пациентов, относящихся к ФК 
| и || по шкалам «проблемы с сердцем», «тре- 
вожность, связанная с лечением», «проблемы с 
обучением» было статистически значимо ниже, чем 
пациентов с ФК 0 (р<0,05). По шкалам «от- 
ношение к внешности», «общение» качество 
жизнипациентов в зависимости от наличия 
хронической сердечной недостаточности имело 
критическое значение (р=0,075 и р=0,069 соот- 
ветственно). (табл.1) 

Таблица 1 

Оценка качества жизни при ФК 0 и ФК ǀ иǀǀ у детей с дефектом межжелудочковой перегородки (баллы) 

 

Шкалы качества жизни 
по опроснику PEDsQL 

3.0 

Функциональные классы  
Р 

ФК 0 (n=70) Ме (Q1-Q3) 
ФК | и || (n=14) Ме (Q1- 
Q3) 

Проблемы с сердцем 86 (79,5; 88,3) 55,5 (42; 71,5) р<0,001* 

Лечение 100 (91,3; 100) 94 (85; 100) р=0,261 

Отношение к вне- 
шности 

83,5 (73; 90,3) 66,5 (46; 83,5) р=0,075 

Тревожность, связан- 
ная с лечением 

75 (50; 91) 38 (22; 66) р=0,010* 

Проблемы с обучени- 
ем 

75 (61,3; 86,3) 50 (35; 67) р=0,005* 

Общение 75 (56,3; 89,8) 50 (41,5; 58,5) р=0.069 

 

Примечание *- статистически значимое различие показателей (р0,05) между пациентами с ФК 0 и ФК | 
и || СН у детей с ДМЖП 
 

У детей с индексом массы тела (ИМТ) ниже 
нормыобщий балл был статистически значимо 
ниже, чем у детей с нормальным ИМТ (<0,05), и 
приближался к критическому в сравнении с паци- 
ентами, у которых ИМТ был выше нормы (р=0,077). 
По шкале «проблемы с сердцем»у детей со снижен- 
ным ИМТ качество жизни былосущественно ниже, 
чем у детей с ИМТ выше нормы (р<0,05) (табл.2). 
Корреляционная связь между оценкой по шкале 
«проблемы с сердцем» и массой тела с ростом, была 
прямой, средней силы, статистически значимая 
(ρ=0,4, р=0,025). 
У детей с ФК 0 распределение по ИМТ было 
практически одинаковым, с ФК | и || большинство 
пациентов имели нормальный ИМТ – 8 (50%), 
реже наблюдался ИМТ ниже нормы – 6 (42,9%) и 2 
(14,3%) человека имели ИМТ ниже нормы. Вариа- 
бельность ИМТ у детей с ДМЖП в зависимости от 
функционального класса достоверно не отличалась 
(р>0,05) (табл.3). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В этом исследовании было обнаружено сни- 
женное качество жизни детей с ДМЖП. Качество 

жизни детей после оперативной коррекции порока 
было достоверно ниже по шкале «проблемы с серд- 
цем», чемдетей без оперативной коррекции дефек- 
та. Результаты этого исследования согласуются с 
данными других авторов, которые оценивали каче- 
ство жизни детей с врожденными пороками сердца. 
Было показано сниженное качество жизни послед- 
них в сравнении со здоровыми детьми [15]. При 
этом, восприятие качества жизни было пропорцио- 
нально тяжести ВПС, с более низкими показателя- 
ми для более тяжелых состояний. Несмотря на то, 
что нет конкретной пороговой точки, большинство 
авторов рассматривают оценку менее 70 баллов как 
сниженный показатель качества жизни[13; 16].В 
исследовании, проведенном (Moreno-Medina, K., 
Barrera-Castañeda, M., Vargas-Acevedo, C. etal., 2020) 
качество жизни пациентов с ВПС имело наимень- 
шее значение по шкалам «сердечные проблемы» 
(медиана = 78,6, Q1-Q3 - 60,7–98,3) и «проблемы с 
обучением» (медиана = 75,0, Q1-Q3 - 55,0–95,0). 
Более низкое качество жизни по шкале «проблемы с 
сердцем» пациентов, прооперированных по по- 
воду ДМЖП, возможно, связано с наличием таких 
неспецифических жалоб как сердцебиение и боли 
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Таблица 2 

Показатели качества жизни детей с дефектоммежжелудочковой перегородкипри различном уровне 

физического развития (баллы) 
 

 
Показатели 

ИМТ (кг / м2)  
Р 1. Ниже нормы 

(n=28) Ме (Q1-Q3) 
2. В норме (n=30) 
Ме (Q1-Q3) 

3. Выше нормы 
(n=26) Ме (Q1-Q3) 

    р
1-2

= 0,048* 
Проблемы с сердцем 71,5 (55,5; 71,5) 82 (72,3; 87,5) 84,75 (77; 89) р

2-3
=0,374 

р
1-3

=0,010* 
    р

1-2
= 0,986 

Лечение 100 (90; 100) 100 (90; 100) 93,25 (80; 100) р
2-3

=0,227 
р

1-3
=0,443 

    р
1-2

= 0,434 
Отношение к внешности 83,5 (83,5; 96) 83 (66,8; 92) 72,75 (50; 87,5) р

2-3
=0,235 

р
1-3

=0,271 

Тревожность, связанная с 
лечением 

 
50 (40,5; 50,5) 

 
75 (45,25; 87,8) 

 
67,25 (25; 100) 

р
1-2

= 0,092 
р

2-3
=0,828 

р
1-3

=0,272 

    р
1-2

= 0,307 
Проблемы с обучением 60 (55; 67,5) 74,5 (60; 81,3) 61,25 (46,9; 85) р

2-3
=0,589 

р
1-3

=0,927 
    р

1-2
= 0,740 

Общение 58,5 (58,5; 83) 75 (55,3; 94) 45,75 (33,5; 75) р
2-3

=0,052 
р

1-3
=0,233 

Примечание *- статистически значимое различие показателей (р<0,05)  
 

Таблица 3 

Физическое развитие детей с дефектом межжелудочковой перегородки приразличном функциональном 

классе (ФК 0и ФК ǀ иǀǀ) 
 

 
ИМТ 

Функциональный класс  
р ФК 0 (n=70) ФК | и || (n=14) 

Абс. % Абс. % 

Ниже нормы 22 31,4 6 42,9 0,466 

В норме 22 31,4 8 50 0,466 

Выше нормы 24 34,3 2 14,3 0,466 

 

в сердце, которые могут быть следствием недиагно- 
стированной вегетососудистой дистонии. А также 
вследствие плохой переносимости физических на- 
грузок, в результате их ограничения родителями 
или лечащими врачами [17]. 
Опросник PEDsQL 3.0 применялся для оценки 
качества жизни пациентов с хронической систоли- 
ческой сердечной недостаточностью. Авторы пока- 
зали достоверное снижение качества жизни детей с 
ФВ<60 [12]. Однако, для определения тяжести сер- 
дечной недостаточности (СН) эксперты Европей- 
ского общества кардиологов (ESC, 2008) рекомен- 
дуют применять классификацию Нью-Йоркской 
ассоциации сердца (New York Heart Association, 
NYHA), которая базируется на функциональных 

изменениях (симптоматика СН, переносимость 
физической нагрузки) [18]. Для определения ФК 
сердечной недостаточности у детей раннего и до- 
школьного возраста используется классификация 
Ross. По нашим наблюдениям, дети с ФК | и || име- 
ли показатели качества жизни достоверно ниже, 
чем пациенты с ФК 0. 
В современной медицинской литературе инте- 
гральная и глобальная оценка пациентов с порока- 
ми сердца приобретает все большее клиническое 
значение. Наши результаты помогают дополнить 
этот пробел, а также подтверждают предыдущие 
результаты с аналогичной методологией, которая 
изучала качество жизни пациентов с пороками 
сердца [12; 13]. Наконец, эти результаты показыва- 
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ют, что помимо тщательной клинической оценки, 
оценка качества жизни должна быть неотъемлемой 
частью медицинского ведения пациента с пороком 
сердца. 

ВЫВОДЫ 

1. Качество жизни детей, прооперирован- 
ных по поводу ДМЖП, по шкале «проблемы с 
сердцем,было существеннониже, чем детей без 
оперативной коррекции порока(р=0,039). 

2. В зависимости от наличия хронической сер- 
дечной недостаточности, наблюдалось статистиче- 
ски значимо сниженное качество жизни детей с ФК 

| и || по шкалам «проблемы с сердцем», «тревож- 
ность, связанная с лечением», «проблемы с обуче- 
нием» (р<0,05). 

3. Качество жизни по шкале «проблемы с серд- 
цем» детей с индексом Кетле ниже нормы было су- 
щественно ниже, чем детей с нормальным и ИМТ 
выше нормы (р<0,05). 
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