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Представлен специальный опросник «Качество жизни детей с  аритмиями», отражающий субъективную оценку качества 
жизни пациентов с нарушениями ритма сердца, и методика комплексной оценки качества жизни детей с аритмиями на ос-
новании субъективных и  объективных данных. Приведены результаты использования указанных способов оценки каче-
ства жизни у 151 ребенка (71 девочка и 80 мальчиков) в возрасте от 6 до 18 лет с различными нарушениями ритма сердца. 
У 21,9±3,4% детей с аритмией жалобы отсутствовали, у 29,8±3,7% пациентов носили неспецифический характер, наблю-
даясь редко, что свидетельствовало об отсутствии снижения качества жизни по данным субъективной оценки. Показатели 
комплексной оценки качества жизни были достоверно ниже (р <0,05) данных субъективной оценки. Так, по данным ком-
плексной оценки качества жизни, аритмии у 84,8±2,9% детей сопровождались снижением качества жизни различной степе-
ни, по данным субъективной оценки — у 48,3±4,1% пациентов. Достоверно чаще (р <0,001) снижение качества жизни имело 
место у больных с органической патологией сердца и/или признаками хронической сердечной недостаточности. Ведущими 
причинами снижения качества жизни явились изменения самочувствия (56,3±4,0% больных), нарушения психоэмоциональ-
ного статуса (77,5±3,4%), вегетативная дисфункция (81,5±3,2%), снижение уровня адаптации (82,8±3,1%), патологиче-
ские изменения функционального состояния сердечно-сосудистой системы по данным ЭКГ, 24‑часового мониторирования 
ЭКГ, допплерэхокардиографии (84,1±3,0%).
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The paper presents the special questionnaire «Quality of Life in Children with Arrhythmias» that reflects the subjective assessment 
of quality of life (QOL) in patients with cardiac arrhythmias and a procedure for the comprehensive assessment of QOL in children 
with arrhythmias on the basis of subjective and objective data. It gives the results of using the above procedures for assessing QOL 
in 151 children (71 girls and 80 boys) aged 6–18 years with various cardiac arrhythmias. Complaints were absent in 21,9±3,4% 
of the children with arrhythmia and were nonspecific, being rarely observed, in 29,8±3,7%, suggesting that there was no reduction 
in QOL according to their subjective assessments. Comprehensive assessment of QOL showed that its indicators were significantly 
lower (p <0,05) than those obtained by subjective assessments. Thus, cardiac arrhythmias accompanied by a varying decrease in QOL 
were seen in 84,8±2,9% of the children, as shown by its comprehensive assessment and in 48,3±4,1% of the patients, as evidenced 
by their subjective assessments. Patients with organic heart disease and/or signs of chronic heart failure exhibited a decrease in QOL 
significantly more often (p <0,001). The leading causes of worse QOL were health changes in 56,3±4,0% of the patients, psychoemo-
tional disorders in 77,5±3,4%, autonomic dysfunction in 81,5±3,2%, reduced adjustment in 82,8±3,1%, and pathological changes 
in cardiovascular function in 84,1±3,0%, as indicated by ECG, 24‑hour ECG monitoring, and Doppler echocardiography.
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В настоящее время доказано, что любое заболева-
ние, в  том числе нарушение ритма сердца, спо-

собно влиять не  только на  физическое состояние 
ребенка, но  и  на  психологию его поведения, часто 
изменяя его место и роль в социальной жизни, а по-
тому эффективная помощь больному невозможна 
без  всестороннего изучения указанных проявлений 
[1–7]. В связи с этим Всемирной организацией здра-
воохранения был определен термин «качество жиз-
ни» (Health-related Quality of life) как характеристика 
физического, психологического, эмоционального 

и социального функционирования человека [8]. Этот 
критерий оценивает компоненты, ассоциированные 
и  неассоциированные с  заболеванием, и  позволя-
ет дифференцированно определить влияние самого 
заболевания (его симптомов и  признаков), а  также 
проводимого лечения на  изменение психологии по-
ведения, социальной активности и функционального 
состояния пациента [9–12].

Оценка качества жизни больного может прово-
диться двумя основными способами: путем само-
оценки (субъективный подход) либо другим чело-
веком, чаще всего лечащим врачом (объективный 
подход). Согласно современным данным, наиболее 
целесообразным является сочетание субъективного 
и объективного подходов [5–7, 11, 12].

Имеющиеся в  мировой медицине опросники де-
лят на  две группы  — общие и  специальные [13–16]. 
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Общие опросники применяют для  оценки качества 
жизни здоровых людей и  при  различных заболева-
ниях. Специальные опросники являются наиболее 
чувствительными для  конкретного заболевания, так 
как  содержат специфические для  него компоненты. 
Их  используют как  при  первичном обследовании 
больных, так и в мониторинге наблюдения.

Цель работы  — представить методику комплекс-
ной оценки качества жизни детей с аритмиями и опыт 
ее использования у данного контингента больных.

Характеристика детей и методы исследования

Обследован 151 ребенок (71 девочка и  80 маль-
чиков) в  возрасте от  6 до  18  лет с  различными на-
рушениями ритма сердца. Все дети находились 

на  стационарном лечении в  отделении детской кар-
диохирургии и реабилитации Института неотложной 
и восстановительной хирургии им. В. К. Гусака, а так-
же наблюдались амбулаторно в течение 5 лет.

Диагноз верифицировали согласно междуна-
родным подходам в  соответствии с  Международной 
классификацией болезней Х пересмотра и общепри-
нятой классификацией аритмий, в  основу которой 
положен электрофизиологический принцип [17]. 
Виды нарушений ритма сердца у обследованных де-
тей представлены в  табл.  1. Наиболее часто  — у  61 
(40,4±4,0%) пациента, регистрировалась экстраси-
столия, при этом у 29 (19,2±3,2%) детей она была су-
правентрикулярной, у  23 (15,2±2,9%)  — желудочко-
вой, у 9 (6,0±1,9%) — политопной. У 27 (19,9±3,1%) 

Таблица 1. Виды нарушений ритма сердца у обследованных детей

Вид аритмии

Дети с аритмиями (n =151)

всего (n =151) девочки (n =71) мальчики (n =80)

абс. %, P±m абс. %, P±m абс. %, P±m

Нарушения образования импульса

Хроническая непароксизмальная тахикардия 13 8,6±2,3 6 8,5±3,3 7 8,8±3,2

Синусовая брадикардия 10 6,6±2,0 3 4,2±2,4 7 8,8±3,2

Синусовая аритмия 41 27,2±3,6 17 23,9±5,1 24 30,0±5,1

Синдром слабости синусового узла 14 9,3±2,4 2 2,8±2,0 12 15,0±4,0

Миграция наджелудочкового водителя ритма 21 13,9±2,8 12 16,9±4,4 9 11,3±3,5

Экстрасистолия
В том числе:
– суправентрикулярная;
– желудочковая;
– политопная

61

29
23
9

40,4±4,0

19,2±3,2
15,2±2,9
6,0±1,9

34

15
14
5

47,9±5,9

21,1±4,8
19,7±4,7
7,0±3,0

27

14
9
4

33,8±5,3

17,5±4,2
11,3±3,5
5,0±2,4

Пароксизмальная тахикардия
В том числе:
– наджелудочковая;
– желудочковая

15

13
2

9,9±2,4

8,6±2,3
1,3±0,9

7

6
1

9,9±3,5

8,5±3,3
1,4±1,4

8

7
1

10,0±3,4

8,8±3,2
1,3±1,2

Синдром удлиненного интервала Q–T 10 6,6±2,0 3 4,2±2,4 7 8,8±3,2

Трепетание и мерцание предсердий 5 3,3±1,5 2 2,8±2,0 3 3,8±2,1

Нарушения и аномалии проведения импульса

Синоаурикулярная блокада 3 2,0±1,1 3 4,2±2,4 0 0,0±0,0

Атриовентрикулярная блокада:
I степени 8 5,3±1,8 4 5,6±2,7 4 5,0±2,4

II степени 5 3,3±1,5 3 4,2±2,4 2 2,5±1,7

III степени 6 4,0±1,6 4 5,6±2,7 2 2,5±1,7

Блокада ножек пучка Гиса:
– ПБПНПГ;
– НБПНПГ

35
9

23

23,2±3,4
6,0±1,9

15,2±2,9

16
4

10

22,5±5,0
5,6±2,7

14,1±4,1

19
5

13

23,8±4,8
6,3±2,7

16,3±4,1

Синдром укороченного интервала P–Q 7 4,6±1,7 5 7,0±3,0 2 2,5±1,7

Синдром WPW 12 7,9±2,2 6 8,5±3,3 6 7,5±2,9

Комбинированные нарушения образования и проведения импульса

Парасистолия 2 1,3±0,9 0 0,0±0,0 2 2,5±1,7

Примечание. ПБПНПГ — полная блокада правой ножки пучка Гиса; НБПНПГ — неполная блокада правой ножки пучка Гиса; син-
дром WPW — синдром Вольфа–Паркинсона–Уайта.
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пациентов имели место жизнеугрожающие аритмии: 
у  14 (9,3±2,4%)  — синдром слабости синусового 
узла, у  15 (9,9±2,4%)  — пароксизмальные супра-
вентрикулярные и  желудочковые тахиаритмии, у  10 
(6,6±2,0%) — синдром удлиненного интервала Q–T.

Сведения о виде и частоте органической патологии 
сердца у  детей с  аритмиями представлены на  рис.  1. 
У  29 (19,2±3,2%) пациентов аритмия сопутствовала 
врожденному пороку сердца, при этом у 12 (7,9±2,2%) 
больных появление аритмии наблюдалось в  различ-
ные сроки после оперативной коррекции порока. 
Врожденную аномалию проводящей системы сердца 
(синдром Вольфа–Паркинсона–Уайта, синдром уко-
роченного интервала P–Q) имели 27 (17,9±3,1%) де-
тей. У 13 (8,6±2,3%) больных нарушения ритма серд-
ца наблюдались на  фоне первичной дилатационной 
(9 детей) и гипертрофической (4 ребенка) кардиомио-
патии. У 65 (43,0±4,0%) детей аритмии являлись про-
явлением вегетативной дисфункции. У 17 (11,3±2,6%) 
больных аритмии расценили как  идиопатические. 
Хроническую сердечную недостаточность (ХСН) 
имели 53 (35,1±3,9%) пациента, при этом ХСН IA ста-
дии  — 32 (21,2±3,3%) ребенка, ХСН IБ стадии  — 11 
(7,3±2,1%) больных, ХСН IIА стадии — 7 (4,6±1,7%) 
детей, ХСН IIБ стадии — 3 (2,0±1,1%) пациента.

Комплекс обследования, наряду с общеклиничес
кими методами, включал углубленный сбор и анализ 
жалоб по  специально разработанному опроснику, 
стандартную ЭКГ, допплерэхокардиографию, 24‑ча-
совое мониторирование ЭКГ по Холтеру с помощью 
трехканального регистратора «Кардиотехника 4000 
АД» (Санкт-Петербург), во время которого проводи-
ли дозированные пробы с  психологическим стресс-
тестом и физической нагрузкой (лестничная проба). 
Оценку психоэмоционального статуса осуществля-
ли по  методике В. В.  Седнева [18] с  анализом шкал 
«тревожность», «астения», «депрессия», «нарушения 
сна». Для  оценки функционального состояния веге-
тативной нервной системы использовали данные ва-
риабельности сердечного ритма [19].

Статистическая обработка результатов иссле-
дования осуществлялась методами вариационной 
и  альтернативной статистики с  использованием 

лицензионного программного пакета для статистиче-
ского анализа «MedStat». Для  проверки распределе-
ния данных на нормальность использовали критерий 
χ2 и тест Шапиро–Уилка.

Результаты и обсуждение

На  основании полученных данных, а  также ана-
лиза литературы был разработан специальный опрос-
ник «Качество жизни детей с  аритмиями» (патент 
на  изобретение UA № 12262 от  16.01.06), ответы 
на который отражали субъективную оценку качества 
жизни пациентами (табл. 2).

Согласно методике, анализ заполненной анкеты 
начинали с учета жизнеугрожающих симптомов, от-
раженных в вопросах 1.1–1.4; 2.2.1–2.2.3; 5; 6; 16.1–
16.6. Баллы за  эти симптомы умножали на  2. Затем 
суммировали все баллы и, согласно шкале (табл.  3), 
оценивали качество жизни обследованных детей 
с аритмиями.

Результаты субъективной оценки качества жиз-
ни обследованных детей с  аритмиями представлены 
на  рис.  2. У  21,9±3,4% детей с  нарушениями ритма 
сердца жалобы отсутствовали, у  29,8±3,7% пациен-
тов носили неспецифический характер, наблюдаясь 
редко, что  дало основание по  совокупности баллов 
оценить качество их жизни как «отличное» и «хоро-
шее» (не сниженное). При этом 44,4±4,0% пациентов 
не имели органической патологии сердца. Несмотря 
на то что 2 (1,3±0,9%) ребенка имели жизнеугрожаю-
щие аритмии (синдром удлиненного интервала Q–T, 
синдром Вольфа–Паркинсона–Уайта) и 5 (3,3±1,5%) 
детей — ХСН IА стадии, данные ими ответы в опрос-
нике свидетельствовали об отсутствии у них снижен-
ного качества жизни.

Снижение качества жизни по результатам опрос-
ника выявлено у  48,3±4,1% детей, при  этом среди 
больных с  органической патологией сердца умерен-
но сниженным («удовлетворительным») оно было 
у 41,1±4,0% (у 20 из 69) пациентов, значительно сни-
женным («неудовлетворительным»)  — у  7,2±2,1% 
(у 4) детей.

Согласно полученным данным, основными при-
чинами снижения качества жизни, по мнению детей, 
были тревога за  свое здоровье и  жизнь (75,5±3,5% 

Рис. 1. Вид и частота органической патологии сердца у де-
тей с нарушениями ритма сердца. (Составлено автором)
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Рис. 2. Результаты субъективной оценки качества жизни де-
тей с аритмиями. (Составлено автором)
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Таблица 2. Специальный опросник «Качество жизни детей с аритмиями»

Вопросы
Баллы

0 1 2 3

1. Мешают тебе жить неприятные ощущения в области сердца? (отметь, какие):

1.1. сильные сердцебиения

1.2. частые сердцебиения

1.3. перебои в работе сердца

1.4. чувство остановки сердца

2. Мешает тебе жить боль в области сердца? (отметь, какая):

2.1. колющая

2.2. давящая:

2.2.1. только в сердце

2.2.2. отдает в плечо 

2.2.3. отдает в левую руку 

3. Мешает тебе жить головная боль? (уточни, когда она возникает):

3.1. после физической нагрузки

3.2. после умственной нагрузки, уроков

3.3. в душном помещении, транспорте

3.4. при перемене погоды

4. Беспокоят тебя головокружения?

5. Бывают у тебя потери сознания?

6. Появляется у тебя одышка при физической нагрузке?

7. Беспокоят тебя быстрая утомляемость, общая слабость?

8. Бывает у тебя плохое настроение, тоска, грусть, скука?

9. Есть у тебя беспокойство, тревога за свое здоровье, жизнь, судьбу?

10. Беспокоит тебя ухудшение (нарушение) сна?

11. Мешает тебе жить необходимость постоянно лечиться, периодически лежать в больнице?

12. Тебе трудно выполнять физическую нагрузку?

13. Тебе трудно выполнять уроки?

14. Бывают у тебя раздражительность, злость, обида?

15. Тебя беспокоят страхи?

16. Ты ждешь, боишься, что наступит приступ:

16.1. боли в области сердца

16.2. сердцебиения

16.3. перебоев в работе сердца

16.4. головной боли

16.5. головокружения

16.6. потери сознания?

Примечание. 0 – никогда; 1 – иногда; 2 – часто; 3 – постоянно.

Таблица 3. Шкала оценки качества жизни детей с нарушениями ритма сердца в зависимости от суммы баллов, снижающих 
качество жизни

Интервал Баллы, снижающие качество жизни Оценка качества жизни

1 0–15 Отличное

2 16–29 Хорошее

3 30–45 Удовлетворительное

4 > 46 Неудовлетворительное
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детей), нарушения сна (74,2±3,6%), повышенная 
утомляемость, обидчивость, раздражительность 
(61,6±4,0%), цефалгии (60,9±4,0%), головокруже-
ние (56,3±4,0%), кардиалгии (53,0±4,1%) колюще-
го (50,3±4,1%) и  давящего (22,5±3,4%) характера. 
У 53,6±4,1% с аритмиями причиной снижения каче-
ства жизни были жалобы специфического характера: 
у  43,0±4,0%  — частое сердцебиение, у  29,1±3,7%  — 
сильное сердцебиение, у  22,5±3,4% детей  — «пере-
бои» в работе сердца, у 4,6±1,7% больных — чувство 
остановки сердца.

Причины снижения качества жизни имели раз-
личия в  зависимости от  вида аритмии. Так, у  детей 
с  экстрасистолией (n =61) таковыми были неволь-
ная фиксация внимания на  работе сердца  — у  53 
(86,9±4,3%), ожидание приступов сердцебиения  — 
у  51 (83,6±4,7%), перебоев в  работе сердца  — у  50 
(82,0±4,9%); у  пациентов с  пароксизмальной тахи-
кардией (n =15)  — ожидание приступов усиленного 
и/или учащенного сердцебиения — у 13 (86,7±8,8%); 
у  больных с  полной атриовентрикулярной блока-
дой (n =6)  — ожидание приступов головокружения 
и/или внезапной потери сознания — у 5 (83,3±15,2%). 
У детей с ХСН IIА и IIБ стадии (n =10) основной при-
чиной снижения качества жизни являлась одышка 
при физической нагрузке — у 3 (30,0±14,5%) и в по-
кое — у 2 (20,0±12,6%).

Объективную оценку качества жизни проводили 
на  основании совокупности показателей состояния 
сердечно-сосудистой системы, вегетативной нервной 
системы, психоэмоционального статуса, адаптации, 
выраженных в баллах (табл. 4). Сумма баллов субъек-
тивных и  объективных данных составила комплекс-
ную оценку качества жизни детей с аритмиями (абсо-
лютный показатель качества жизни). Относительный 

показатель комплексной оценки качества жизни 
(КЖ) детей с  аритмиями (патент на  изобретение 
UA  №15818 от  17.07.06) определяли по  следующей 
формуле:

 
,

где КЖ, % — относительный показатель комплексной 
оценки качества жизни ребенка с аритмией; КЖ — аб-
солютный показатель качества жизни ребенка с арит-
мией в баллах, КЖmax — 192 балла — абсолютный по-
казатель максимальной оценки качества жизни.

В случае когда значение данного показателя нахо-
дилось в пределах 100–70%, качество жизни ребенка 
с аритмией оценивали как «не сниженное», 69–31% — 
как «умеренно сниженное», 30% и менее — как «зна-
чительно сниженное». Чувствительность методики 
комплексной оценки качества жизни составила 86,0% 
(интервальная оценка 75,6–93,8%; уровень значимо-
сти р =0,05), специфичность  — 83,8% (69,9–94,0%; 
р =0,05), доля ложноотрицательных прогнозов  — 
14,0% (6,2–24,4%; р =0,05), доля ложноположитель-
ных прогнозов — 16,2% (6,0–30,1%; р =0,05).

Как  свидетельствуют результаты проведенного 
нами исследования, показатели комплексной оценки 
качества жизни были достоверно ниже (р <0,05) дан-
ных субъективной оценки (рис. 3). Так, отсутствие сни-
жения качества жизни имело место только у 15,2±2,9% 
детей с нарушениями ритма сердца (все дети с аритми-
ями без  органической патологии сердца и  признаков 
ХСН). У 84,8±2,9% пациентов показатель был снижен, 
в том числе у 44 из 69 детей с органической патологией 
сердца и/или признаками ХСН. У 29,8±3,7% больных 
имело место значительное снижение качества жизни, 
в том числе у 17 пациентов с органической патологией 
сердца и/или признаками ХСН.

Таблица 4. Показатели объективного статуса для оценки качества жизни детей с аритмиями

Вопросы
Баллы

0 1 2 3

1. Наличие аритмии в момент обследования по данным аускультации и ЭКГ (0 — отсутствует; 
1 — незначительно выражена; 2 — умеренно выражена; 3 — значительно выражена) 

2. Изменения при 24‑часовом мониторировании ЭКГ (0 — отсутствуют; 1 — незначительно 
выражены; 2 — умеренно выражены; 3 — значительно выражены) 

3. Изменения при доплерэхокардиографии (0 — отсутствуют; 1 — незначительно выражены; 
2 — умеренно выражены; 3 — значительно выражены) 

4. Нарушения психоэмоционального статуса (0 — отсутствуют; 1 — незначительно выражены; 
2 — умеренно выражены; 3 — значительно выражены): 

тревожность

астения

депрессия

нарушения сна

5. Нарушения вегетативного статуса (0 — отсутствуют; 1 — незначительно выражены; 
2 — умеренно выражены; 3 — значительно выражены) 

6. Снижение уровня адаптации (0 — отсутствует; 1 — тревога; 2 — резистентность; 3 — исто-
щение) 
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Рис. 3. Результаты комплексной оценки качества жизни де-
тей с аритмиями. (Составлено автором)
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Рис. 4. Результаты комплексной оценки качества жизни де-
тей с различными видами аритмий.
СССУ  — синдром слабости синусового узла; С-м LQT  — 
синдром удлиненного интервала Q–T; АВ-блокада — арте-
риовенозная блокада; ст — степень. (Составлено автором)
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Согласно комплексной оценке, основными при-
чинами снижения качества жизни у детей с аритмия-
ми явились изменения самочувствия (56,3±4,0%), на-
рушения психоэмоционального статуса (77,5±3,4%), 
вегетативная дисфункция (81,5±3,2%), снижение 
уровня адаптации (82,8±3,1%), патологические из-
менения функционального состояния сердечно-
сосудистой системы по  данным ЭКГ, 24‑часового 
мониторирования ЭКГ, доплерэхокардиографии 
(84,1±3,0%). Проведенный корреляционный анализ 
с использованием коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена установил наличие прямой сильной 
связи между показателями: качество жизни и  дли-
тельность регистрации аритмии (r =0,939), качество 
жизни и  частота пароксизмов тахикардии (r =0,980), 
качество жизни и  частота пароксизмов трепетания 
и  мерцания предсердий (r =0,935), качество жиз-
ни и  частота синкопальных состояний (r =0,870), 
качество жизни и  выраженность признаков ХСН 
(r =0,915), качество жизни и вегетативные расстрой-
ства (r =0,918), качество жизни и  снижение адапта-
ции (r =0,955), качество жизни и  тревога (r =0,915), 
качество жизни и астения (r =0,879), качество жизни 
и  депрессия (r =0,913), качество жизни и  аритмии 
в  патологическом количестве при  24‑часовом мо-
ниторировании ЭКГ (r =0,943). Достоверной связи 
между показателями качество жизни и  пол ребенка, 
качество жизни и возраст больного не выявлено.

Анализ качества жизни больных с  различными 
видами нарушений ритма сердца не  выявил досто-
верных различий (рис.  4). Наиболее высокие значе-
ния показателя качества жизни отмечены у  пациен-
тов с синусовой аритмией, наиболее низкие — у детей 
с атриовентрикулярной блокадой III степени.

В  обсуждении полученных данных следует от-
метить, что  автором впервые определены критерии 
комплексной оценки качества жизни, включающие 
субъективные и  объективные показатели, которые 
позволят практическим врачам оценить качество 
жизни детей с  аритмиями, определить причины его 
снижения, оценить эффективность лечебно-реабили-
тационных мероприятий на всех этапах. Прототипом 
разработанной методики послужила анкета для оцен-
ки качества жизни взрослых пациентов с аритмиями, 
предложенная Р. А. Либисом и соавт. [1].

Анализ частоты и  характера жалоб, предъявляе-
мых детьми с  нарушениями ритма сердца, показал, 
что  активно предъявляли жалобы только половина 
(56,3±4,0%) пациентов с  аритмиями: 35 (50,7±6,0%) 
из  69 детей с  органическими изменениями в  серд-
це, 39 (47,6±5,5%) из  82 больных без  органического 
поражения органа и 11 (40,7±9,5%) из 27 пациентов 
с  жизнеугрожающими аритмиями. Согласно дан-
ным М. А.  Школьниковой [20], жалобы отсутствуют 
у  половины детей с  жизнеугрожающими аритмиями 
вплоть до  развития тяжелой декомпенсации и  не-
обратимых последствий. Причина этого заключа-
ется в  том, что  аритмии нередко дебютируют в  ран-
нем возрасте, когда ребенок не  может предъявлять 
осознанных жалоб. С течением времени происходит 
ремоделирование сердца, т.е.  оно «настраивается» 
на  новую электрофизиологическую ситуацию: из-
мененные частота сердечных сокращений, сердеч-
ный выброс, последовательность сокращений камер 
сердца. Это обусловливает необходимость активного 
сбора жалоб и проведения субъективной оценки ка-
чества жизни у детей с нарушениями ритма сердца.

Использование совокупности субъективных и объ-
ективных данных позволило провести комплексную 
оценку качества жизни детей с аритмиями. Показатели 
комплексной оценки качества жизни были достоверно 
ниже (р <0,05) параметров субъективной оценки. Так, 
по  данным комплексной оценки, аритмии сопрово-
ждались снижением качества жизни различной степени 
у 84,8±2,9% детей, по данным субъективной оценки — 
у  48,3±4,1% пациентов. Достоверно чаще (р <0,001) 
снижение качества жизни имело место у  больных 
с  органической патологией сердца и/или  признаками 
ХСН. Ведущими причинами снижения качества жиз-
ни явились изменения самочувствия (56,3±4,0%), на-
рушения психоэмоционального статуса (77,5±3,4%), 
вегетативная дисфункция (81,5±3,2%), снижение уров-
ня адаптации (82,8±3,1%), патологические изменения 
функционального состояния сердечно-сосудистой си-
стемы по данным ЭКГ, 24‑часового мониторирования 
ЭКГ, доплерэхокардиографии (84,1±3,0%).
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Выводы

Разработанную собственную методику комплексной 
оценки качества жизни характеризует высокая чувстви-
тельность (86,0% [75,6–93,8%]; р =0,05), специфичность 
(100,0% [94,9–100,0%]; р =0,05), низкая доля ложно
отрицательных (14,0% [6,2–24,4%]; р =0,05) и  ложно
положительных прогнозов (0% [0,0%–5,1%]; р =0,05).

Использованный подход к  оценке качества жиз-
ни свидетельствует о  снижении этого показателя 
у 84,8±2,9% детей с аритмиями.

Комплексная методика оценки качества жизни мо-
жет быть использована как в исходной характеристике 
детей с нарушениями ритма сердца, так и в динамике 
лечебно-оздоровительных программ и  диспансерного 
наблюдения больных.

(Конфликт интересов не представлен)
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