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Качество жизни детей
после оперативного лечения коарктации аорты
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В статье представлены результаты анкетирования детей после хирургической коррекции коарктации аорты. Определены факторы, влияющие на
качество жизни пациентов после оперативного лечения врожденного порока сердца. 
Цель: оценить качество жизни пациентов после хирургической коррекции коарктации аорты. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование 36 детей после оперативного лечения коарктации аорты. Для оценки качества жизни использовали
вариант английской версии опросника Pediatric Quality of Life Inventory™ 3.0 Cardiac Module (PedsQL Cardiac Module).
Результаты. 68,88% детей считали свою жизнь полноценной, 27,77% (10 чел.) — неполноценной, 8,33% (3 чел.) затруднялись ответить. Все
пациенты отмечали ограничение физической активности врачами и родителями; 52,77% опрошенных подчеркивали наличие проблем
коммуникабельности и психологические трудности; 41,66% констатировали гиперопеку со стороны родителей; в 33,33% случаев имела место
артериальная гипертензия; у 27,77% респондентов отмечалось нарушение самочувствия, у 25,00% пациентов отмечались трудности в обучении,
обусловленные наличием врожденного порока сердца. 
Выводы. Несмотря на удовлетворительные результаты проведенного оперативного лечения у пациентов отмечалось снижение качества жизни за
счет различных факторов. Наиболее значимыми были: нарушение самочувствия, ограничение физической активности, постоянный контроль со
стороны родителей, получение медикаментозного лечения и необходимость регулярного посещение врачей.
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The questionnaire study outcomes of children after surgical correction of aortic coarctation are presented in the article. Factors influencing the patients' qual<
ity of life after surgical treatment of congenital heart disease are identified. 
Objective: to evaluate the quality of life in children after surgical treatment of aortic coarctation. 
Materials and methods. In total 36 children aged from 6 to 15 years after surgical treatment of aortic coarctation were interviewed. The English version of the
Pediatric Quality of Life Inventory™ 3.0 Cardiac Module (PedsQL Cardiac Module) was used to assess the quality of life. 
Results. In 68.88% of cases children considered their life to be full, 27.77% (10 patients) incomplete, 8.33% (3 patients) found it difficult to answer. All patients
noted the physical activity limitation by doctors and parents; 52.77% of respondents emphasized the communication problems and psychological difficulties;
in 41.66% of cases, the children reported overprotection by their parents; in 33.33% of cases, there was an arterial hypertension; 27.77% of respondents
reported about deterioration of the general sense of well<being, 25.00% of patients had learning difficulties due to congenital heart disease. 
Conclusions. Despite the satisfactory surgical treatment outcomes, the patients noted a decrease in their quality of life due to various factors. The most sig<
nificant were as follows: disturbance in well<being, physical activity limitation, constant control by parents, the need for medical treatment and regular visits
to doctors.
Key words: children, aortic coarctation, quality of life.

Якість життя дітей після оперативного лікування коарктації аорти
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У статті представлені результати анкетування дітей після хірургічної корекції коарктації аорти. Визначено фактори, що впливають на якість життя
пацієнтів після оперативного лікування вродженої вади серця. 
Мета: оцінити якість життя пацієнтів після хірургічної корекції коарктації аорти. 
Матеріали і методи. Проведено анкетування 36 дітей після оперативного лікування коарктації аорти. Для оцінки якості життя використовували варіант
англійської версії запитальника Pediatric Quality of Life Inventory™ 3.0 Cardiac Module (PedsQL Cardiac Module). 
Результати. 68,88% дітей вважали своє життя повноцінним, 27,77% (10 пацієнтів) — неповноцінним, 8,33% (3 пацієнта) не змогли відповісти. Усі
пацієнти відзначали обмеження фізичної активності лікарями і батьками; 52,77% опитаних підкреслювали наявність проблем комунікабельності та
психологічні труднощі; 41,66% констатували гиперопеку з боку батьків; у 33,33% випадків мала місце артеріальна гіпертензія; у 27,77% респондентів
відмічали порушення самопочуття, у 25,00% пацієнтів були труднощі у навчанні, зумовлені наявністю вродженої вади серця. 
Висновки. Незважаючи на задовільні результати проведеного оперативного лікування, у пацієнтів констатовано зниження якості життя за рахунок
різних факторів. Найбільш значущими були: порушення самопочуття, обмеження фізичної активності, постійний контроль з боку батьків,
необхідність отримання медикаментозного лікування і регулярного відвідування лікарів.
Ключові слова: діти, коарктація аорти, якість життя.
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Введение

Коарктация аорты — врожденная анома�
лия аорты, требующая оперативного

лечения [7]. Различные методики хирургиче�
ского устранения порока, своевременная диаг�
ностика позволили увеличить продолжитель�
ность жизни пациентов [5]. Прооперированные
дети и подростки по мере взросления формиру�
ют grown�up congenital heart disease (GUCH) —

особый контингент пациентов, который на про�
тяжении многих лет нуждается в наблюдении
и специализированной помощи c целью наибо�
лее полного восстановления и сохранения здоро�
вья [2,9]. Одним из развивающихся и перспек�
тивных инструментов оценки состояния здоро�
вья детей стало изучение качества их жизни [4].

Качество жизни представляет собой инте�
гральную характеристику физиологического,
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психологического и социального функциониро�
вания здорового и больного человека, основан�
ную на его субъективном восприятии. Данные
о качестве жизни детей и подростков после кор�
рекции коарктации аорты до настоящего времени
являются достаточно противоречивыми [7–8].

Выявление факторов, играющих в снижении
качества жизни наиболее значимую роль, будет
способствовать разработке и проведению меро�
приятий, направленных на нормализацию
жизни пациентов после хирургического лече�
ния врожденного порока сердца [1]. 

Цель исследования: оценить качество жизни
пациентов после коррекции коарктации аорты. 

Материал и методы исследования

С разрешения родителей проводилось анке�
тирование детей в возрасте от 6 до 15 лет
(в среднем 9,89±0,86 (р<0,05)) после оператив�
ного лечения коарктации аорты, находившихся
под наблюдением в ГУ «Институте неотлож�
ной и восстановительной хирургии имени
В.К. Гусака НАМН Украины» за период
с 2005 по 2013 гг. Мальчиков было 27 (75,0%),
девочек — 9 (25,0%). Послеоперационный
период наблюдения к моменту опроса
(2017 год) составил 7,52±0,72 года (р<0,05).
Оценку качества жизни пациентов с коаркта�
цией аорты проводили после коррекции порока
на основании английской версии опросника
Pediatric Quality of Life Inventory™ 3.0 Cardiac
Module (PedsQL Cardiac Module), переведен�
ной на русский язык. В педиатрической прак�
тике хорошо зарекомендовала себя модель
специализированного опросника PedsQL Car�
diac Module, разработанного J.W. Varni
для исследования качества жизни у детей
с заболеваниями сердца в широком возрастном
диапазоне [12]. Опросник состоял из 27 много�
аспектных пунктов и включал в себя 6 шкал:
сердечные проблемы и симптомы (7 пунктов);
лечение II (5 пунктов); восприятие физической
внешности (3 пункта); тревога по поводу
лечения (4 пункта); когнитивные проблемы
(5 пунктов); коммуникабельность (3 пункта).
Оценивалась обеспокоенность пациента
по каждому предложенному пункту. При отве�
тах использовалась 5�балльная шкала оценки
(0 — никогда не является проблемой, 1 — почти
никогда не является проблемой, 2 — иногда
является проблемой, 3 — это частая проблема; 
4 — почти всегда проблема). Пункты последо�
вательно преобразовывались в шкалу со значе�
ниями от 0 до 100, где 0 — 100, 1 — 75, 2 —

50, 3 — 25, 4 — 0. Более высокая оценка указы�
вала на меньшее количество симптомов или
проблем. Следовательно, чем выше балл,
тем лучше качество жизни. Индивидуальная
шкала оценки рассчитывалась как сумма значе�
ний, деленная на количество пунктов с ответом. 

Виды оперативного лечения анкетируемых
пациентов представлены в таблице.

Результаты исследования

Рекоарктация у всех пациентов была исклю�
чена посредством проведения допплер�эхокар�
диографического исследования. В 68,88%
случаев дети считали свою жизнь полноценной
(23 чел.), 27,77% (10 чел.) — неполноценной,
8,33% (3 чел.) затруднялись ответить. При этом
19 (52,77%) опрошенных отмечали наличие
послеоперационного рубца, поэтому избегали
посещения бассейнов и мест, где возможно
нахождение без верхней одежды. У 12 (33,33%)
пациентов имела место артериальная гипертен�
зия, в связи с чем были необходимы прием
гипотензивных препаратов, постоянный кон�
троль артериального давления, проведение
определенных инструментальных обследова�
ний с назначенной периодичностью, что созда�
вало психологические трудности для пациен�
тов. Все пациенты отмечали ограничение физи�
ческой активности врачами и родителями, даже
несмотря на отсутствие жалоб у них и удовле�
творительные результаты оперативного лече�
ния, что сужало возможности и желания детей
в физическом воспитании. Подготовительную
группу по физической культуре посещали
14 (38,88%) чел., плаванием занимались
7 (19,44%) чел., танцами — 4 (11,11%) чел.,
остальные дети занимались лечебной физкуль�
турой (30,55%). У 10 чел. (27,77%) отмечалось
нарушение самочувствия в виде кардиалгий,
головных болей, плохой переносимости физи�
ческих нагрузок. Гиперопеку со стороны роди�
телей отмечали 15 (41,66%) детей, что созда�
вало трудности в общении и конфликтные
ситуации в семье. У 9 (25,00%) детей отмеча�
лись трудности в обучении, по их мнению,
обусловленные наличием в прошлом врожден�

Таблица
Виды оперативного лечения

анкетируемых пациентов

Вид оперативной коррекции Абс. %

Анастомоз «конец в конец» 16 44,44

Рентгенэндоваскулярная дилатация (РЭД) 4 11,11

РЭД + анастомоз «конец в конец» 5 13,88

Стентирование 1 2,77
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ного порока сердца: повышенная утомляе�
мость, усталость — 8 чел., плохая память —
4 чел., ограничения занятия физкультурой —
5 человек. 

Обсуждение

Большинство авторов отмечают хорошее
качество жизни у пациентов, проопериро�
ванных по поводу коарктации аорты, что согла�
суется с данными нашего исследования [10,11].
В то же время в ряде работ отмечаются такие
проблемы, как сохранение артериальной
гипертензии, ограничение физического
функционирования, трудности в эмоциональ�
ной и умственной сфере [3–5,8]. Выявление
показателей, снижающих качество жизни про�

оперированных пациентов, поможет в усовер�
шенствовании этапов диспансеризации данной
категории детей.

Выводы

Несмотря на удовлетворительные результаты
проведенного оперативного лечения, отсут�
ствие рекоарктации, у пациентов отмечалось
снижение качества жизни за счет различных
факторов. Наиболее значимыми были наруше�
ние самочувствия, ограничение физической
активности, постоянный контроль и обеспоко�
енность со стороны родителей здоровьем детей,
получение медикаментозной терапии и необхо�
димость регулярного посещение врачей. 
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