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Актуальность
• улучшение социально-

экономического статуса стран,

• современные подходы к 

диагностике, лечению и 

реабилитации детей с ВПС

• увеличение продолжительности 

жизни пациентов с 

корригированными ВПС

достижение 

более высокого 

качества жизни 

(КЖ) Ferrer-Sargues F.J. et al., 2021; 
Benjamin E.J. et al., 2019; 
Ladak L.A. et al., 2019



Актуальность

ВЫПОЛНЕНИЕ 
УПРАЖНЕНИЙ 

↓ депрессии ↓ тревожности ↑ качества 
жизни

Dulfer K. et al., 2014,

WHO, 2022 



Актуальность

↓ переносимости 
ФН у детей с ВПС

неправильная 
оценка 

значимости ФН

страх 
выполнения ФН

стигматизация 
учителями

стигматизация 
родителями

Бокерия Л.А.  и соавт., 2014; 

Schaan C.W. et al., 2019;



Актуальность

клинико-
диагности-

ческие
исследования 

оценка 
качества 

жизни

контроль 
эффективности 
реабилитацион-

ных мероприятий



Цель исследования

оценить влияние программы физической 
реабилитации на качество жизни детей с 
корригированными ВПС 



Дети 8-13 лет (n=132)

здоровые  дети 
(n=36)

Контрольная группа 

(n=36)

дети с 
корригированными 

ВПС (n=96)

Основная группа

(n=48)

физические нагрузки

+ 

убидекаренон

Группа сравнения

(n=48)

убидекаренон

Материалы 
и методы



Материалы и методы
Структура ВПС у обследованных детей



Материалы и методы

р > 0,05р > 0,05



Материалы и методы
Международный общий опросник PedsQL™ 4.0 Generic Core для детей 8-12 и 13-18 лет.  

Общий балл КЖ

Физический 
компонент КЖ

Физическое 
функционирование

Психо-
социальный 

компонент КЖ

Эмоциональное 
функционирование

Социальное 
функционирование

Школьное 
функционирование



Результаты
исследования

Шкалы качества жизни
Исследуемые группы

Основная, n=48 Сравнения, n=48 Контроль, n=36

Физическое 
функционирование

67,6±5,8* 69,1±4,9* 82,4±3,6

Эмоциональное 
функционирование

73,0±7,7 74,0±7,4 75,3±8,4

Социальное 
функционирование

73,1±7,1* 71,8±6,7* 77,7±7,0

Школьное 
функционирование

63,3±6,4* 65,6±7,3* 74,6±7,0

Психосоциальный 
компонент

69,8±4,2* 70,5±4,0* 75,9±3,5

Общий балл 69,0±3,6* 70,0±3,2* 78,1±2,6

* разница достоверна 
относительно показателей 
контрольной группы (р<0,01, 
критерий Манна-Уитни)

КЖ детей 
до 

реабилитации



Результаты исследования

* разница достоверна относительно показателей группы сравнения (р<0,001, критерий Манна-Уитни)

КЖ детей 

после 

реабилитации



Результаты 

* разница достоверна относительно показателей основной группы до реабилитации (p<0,05, критерий Уилкоксона).

КЖ детей основной группы 

до и после реабилитации



Результаты 

* разница достоверна относительно показателей группы сравнения до реабилитации (p<0,05, критерий Уилкоксона).

КЖ детей группы сравнения

до и после реабилитации



Выводы
у детей с корригированными ВПС отмечается достоверное (р<0,01) 
снижение общего КЖ (69,0±3,6 б.), физического (67,6±5,8 б.) и 
психосоциального (69,8±4,2 б.) компонентов КЖ, в сравнении со 
здоровыми сверстниками (78,1±2,6 б., 82,4±3,6 б. и 75,9±3,5 б. 
соответственно);  

положительный эффект физической реабилитации в комплексе с 
применением препарата убидекаренон на КЖ детей с 
корригированными ВПС: 
↑ общего КЖ на 12,1% (р<0,001), 
↑ физического компонента КЖ – на 21,6% (р<0,0001), 
↑ психосоциального компонента КЖ – на 7,3% (р<0,0001). 


