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Мета: визначити вплив розробленої програми фізичної реабілітації на якість життя (ЯЖ) дітей шкільного віку з хроніч-
ною серцевою недостатністю (ХСН) І–ІІА стадій. 
Матеріал і методи: аналіз, узагальнення даних науково-методичної літератури, мережі Інтернет, метод опитування, 
методи математичної статистики. Дослідження проводилося на базі Західноукраїнського спеціалізованого дитячого 
медичного центру (м. Львів). В експерименті взяли участь 34 дитини шкільного віку з ХСН І–ІІА стадій. 
Результати: оцінка якості життя дітей шкільного віку ЕГ з ХСН І–ІІА стадій показала достовірне покращення за чотир-
ма блоками. Фізичне функціонування за інформацією батьків мало найбільше покращення. Незважаючи на приріст 
показника функціонування дитини у школі, він залишається найнижчим. Покращення емоційного та соціального функ-
ціонування сприяє соціальній адаптації дітей у суспільстві. Позитивна та негативна динаміка ЯЖ дітей КГ за блочними 
показниками достовірно не підтверджена. 
Висновки: якість життя в дітей з ХСН є важливим інтегральним показником. 
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Вступ

З огляду на незадовільний прогноз довготермінового 
виживання пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю 
(ХСН), підтримання на прийнятному рівні їх якості життя 
(ЯЖ) є важливим клінічним завданням [9]. Зниження ЯЖ 
у пацієнтів з ХСН пов’язане не тільки з фізичним диском-
фортом із супутнім стійким зниженням функціональних 
можливостей, що є наслідком клінічної тяжкості захворю-
вання, вираженості суб'єктивних симптомів ХСН, низької 
фракції викиду лівого шлуночка, а й з дискомфортом пси-
хоемоційним, обумовленим як соціальною дезадаптаці-
єю, так і психічним пригніченням, тривогою, депресією, 
пов'язаними зі сприйняттям своєї хвороби, порушенням 
сну тощо [3].

Дослідження ЯЖ у медицині дозволило змінити тра-
диційний погляд на проблему захворювання і хворого [2]. 
Якість життя розглядається як пов'язана зі здоров'ям ін-
тегральна характеристика фізичного, психологічного та 
соціального функціонування здорової або хворої людини, 
що базується на його суб'єктивному сприйнятті [1; 2]. 

Контроль за станом здоров’я дитини і її лікуванням 
неможливий без визначення ЯЖ, як критерію ефектив-
ності проведених лікувально-реабілітаційних заходів у су-
часній медицині [4; 7]. Оскільки кінцевою метою будь-якої 
терапії є збільшення тривалості життя і покращення його 
якості, саме тому науковці приділяють значну увагу таким 
дослідженням та розробці ефективних методів фізичної 
реабілітації [8]. 

Підтримка якості життя – один із важливих компонен-
тів охорони здоров’я у всьому світі і її дослідження пред-
ставлені у багатьох роботах: D. А. Klatchoian та ін. (2010), 
J.  Varni (2007, 2013), К.  Kobayashi, К.  Kamibeppu (2010), 
Є.  Приступа, Н.  Куриш (2010), Ю.  Павлова (2015) та ін. 
Питаннями щодо впливу фізичної реабілітації на ЯЖ ді-
тей займалися науковці: Н. О.  Івасик (діти шкільного віку 
з гострими бронхо-легеневими захворюваннями, 2016); 
В.  Вітомський (діти з функціонально єдиним шлуночком 
серця, 2016) та ін. 

Вбачаємо за необхідне визначення якості життя дітей 
з ХСН як критерію ефективності розробленої програми 
фізичної реабілітації. 

Зв'язок дослідження з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота виконується за темою 
науково-дослідної роботи Львівського державного універ-
ситету фізичної культури на 2016–2020  рр. «Теоретико-
методичні основи фізичної реабілітації неповносправних 
з порушенням діяльності опорно-рухового апарату та ди-
хальної системи» (протокол № 8 від 19.04.2016 року).

Мета дослідження: визначити вплив розробленої 
програми фізичної реабілітації на якість життя дітей шкіль-
ного віку з хронічною серцевою недостатністю І–ІІА ста-
дій.

Матеріал і методи дослідження

Дослідження проводилося на базі Західноукраїнсько-
го спеціалізованого дитячого медичного центру (м. Львів). 
В експерименті взяли участь 34 дитини шкільного віку з 
ХСН І–ІІА стадій. Розподіл дітей на експериментальну (16 
дітей) та контрольну групи (18 дітей) проведено випадко-
вим способом та встановлено їхню статистично однакову 
результативність на початку експерименту (р>0,05). Ста-
тистична обробка отриманих результатів проводилася за 
допомогою непараметричного критерію Манна-Вітні для 
оцінки різниці між двома не зв’язаними вибірками та не-
параметричного критерію Вілкоксона для оцінки різниці 
між двома зв’язаними вибірками.

Експериментальна група (ЕГ) займалася за розробле-
ною програмою фізичної реабілітації [6], що передбачала 
практичну та теоретичну частини. Практична частина була 
спрямована на покращення як функціонального та психо-
емоційного стану дітей, так і на покращення якості життя 
та соціальної адаптації. Теоретичні заняття були спрямо-
вані на здобуття нових знань, на формування у пацієнтів і 
їх батьків установок на самоконтроль, модифікацію рухо-
вого режиму дня, способу життя тощо. 

Методи дослідження: аналіз, узагальнення даних 
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науково-методичної літератури, мережі Інтернет, метод 
опитування, методи математичної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення

Оскільки ЯЖ вважають повноцінним критерієм ефек-
тивності проведеної терапії, то її за своєю значущіс-
тю прирівнюють до клінічних критеріїв (В.  В.  Селіванов, 
А.  С.  Михайлова у співавт., 2011). Високий рівень якості 
життя є безумовним критерієм гармонійного функціону-
вання особистості та її психологічного здоров’я [5].

Розглядаючи питання ЯЖ хворих необхідно оцінювати 
задоволення тими сторонами життя, на які впливає хво-
роба та її лікування [4]. Саме тому у нашому дослідженні 
використано опитувальник PedsQL 4.0  – Pеdiatrie Quality 
of Life Questionnaire, що перекладений 22 мовами і адап-
тований для дітей та підлітків віком від 2 до 18 років [11]. 
Даний опитувальник містить анкети для дітей різних віко-
вих груп (2–4 роки, 5–7 років, 8–12 років та 13–18 років) та 
їх батьків. Діти шкільного віку з ХСН І–ІІА стадій, що брали 
участь у нашому дослідженні, відповідали на 23 питання 
анкети, які були поділені на 4 блоки, що стосуються фізич-
ного, емоційного, соціального функціонування та функці-
онування дитини у школі. Аналогічні блоки питань мали і 
батьки у анкеті ЯЖ про свою дитину. Результати проведе-
ного анкетування представлені у балах від 0 до 100 як по 
кожному блоку, так і загалом. 

Анкетування проводилося двічі: перед початком екс-
перименту та після занять за розробленою програмою 
фізичної реабілітації. Результати опитування по блоках за 
інформацією (звітом) від дітей та їх батьків до та після екс-
перименту представлено у табл. 1.

Як бачимо, усі зміни, що встановлені у дітей ЕГ мають 
статистично достовірне покращення. Динаміка показни-
ків (покращення та погіршення), що відбулась серед ді-
тей КГ достовірно не підтверджена, так само як і інфор-
мація від батьків щодо ЯЖ їх дітей. За звітом дітей ЕГ, їх 
фізичне функціонування покращилося на 6,05±1,52 балів, 
а на думку їх батьків – на 11,33±4,32 балів. Саме фізичне 
функціонування за інформацією батьків мало найбільше 
покращення, що графічно зображено на рис. 1. Цей блок 
анкети вказує наскільки стан здоров’я дитини обмежує її 
фізичну активність та виконання різних фізичних наванта-
жень (самообслуговування, ходьба, біг, перенесення ваги 

Таблиця 1
Динаміка показників якості життя дітей з ХСН І–ІІА стадій, бали

Показник

Експериментальна група (n=16) Контрольна група (n=18)

до після до після

Х±m

З
ві

т
д

и
ти

н
и

фізичне функціонування 75,2±2,76 81,25±2,92* 70,83±2,02 72,4±2,28
емоційне функціонування 62,81±4,96 70,63±5,14* 67,22±3,06 66,67±3,1

соціальне функціонування 74,38±4,78 82,19±3,62* 78,33±3,13 80,83±2,81

функціонування в школі 67,81±3,71 73,75±3,67* 61,67±2,68 65±2,68

Результат ЯЖ 70,72±2,98 77,51±2,64** 69,69±1,66 71,38±1,93

З
ві

т
б

ат
ьк

ів

фізичне функціонування 65,43±5,58 76,76±3,87** 63,72±3,24 63,89±2,92

емоційне функціонування 60±3,48 66,25±3,55** 58,89±2,9 58,33±2,32

соціальне функціонування 70,63±4,23 80,31±3,97** 71,39±3,72 72,5±3,34

функціонування в школі 58,13±4,67 65,65±3,56* 63,06±3,08 63,89±3,17
Результат ЯЖ 63,79±3,64 72,83±2,98** 64,19±2,34 64,55±2,06

Примітка. *  – р<0,05, **  – р<0,01 при порівнянні кінцевих показників експериментальної групи та контрольної 
групи.

тощо).
  Щодо емоційного та соціального функціонування 

у дітей ЕГ, то саме вони мали найбільше покращення за 
звітом дітей, де приріст становив 7,81±3,23 балів у кож-
ному блоці. Батьки зазначили зростання на 6,25±1,91 та 
9,69±3,11 балів відповідно до блоків анкети ЯЖ їх дитини. 
Це вказує на покращення соціальної адаптації дітей у сус-
пільстві, зокрема, серед однолітків.

Однак, незважаючи на приріст в 7,5±2,7 балів за анке-
тою батьків дітей ЕГ у блоці функціонування в школі, цей 
показник залишається найнижчим. Це пов’язано із про-
пусками школи через погане самопочуття дітей, відвід-
ування лікаря під час уроків тощо.

Аналізуючи рівень ЯЖ (кінцевий результат), можемо 
спостерігати його зростання на 6,79±1,4 балів на думку 
дітей ЕГ та на 9,04±2,18 балів за інформацією від бать-
ків. Слід зауважити і те, що батьки оцінили ЯЖ своїх дітей 
меншою кількістю балів як до, так і після експерименту. За 
дослідженнями Ю. Павлової (2015) [10], якість життя здо-
рових українських дітей шкільного віку складає 78,9±14,7 
балів, а у дітей ЕГ після занять за розробленою програмою 
фізичної реабілітації ЯЖ зросла до 77,51±2,64 балів, що є 
наближеним до значення здорових однолітків (рис. 2). 

Отже, одним із критеріїв ефективності впровадженої 
програми фізичної реабілітації для дітей шкільного віку з 
ХСН І–ІІА стадій є якість життя. 

а) результати дітей 	                б) результати батьків

Рис. 1. Результати анкетування щодо якост 
життя (за звітом дітей (а) та інформацією від батьків (б)):

ФФ – фізичне функціонування, ЕФ – емоційне функці-
онування, СФ – соціальне функціонування, ФШ – функці-
онування в школі.
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Рис. 2. Якість життя здорових дітей 
та дітей ЕГ з ХСН

Висновки

1. Якість життя в дітей з ХСН є важливим інтегральним 
показником та об’єктивним критерієм ефективності про-
веденої терапії. 

2.  Оцінка якості життя дітей шкільного віку ЕГ з ХСН 
І–ІІА стадій показала достовірне покращення за чотир-
ма блоками. Фізичне функціонування на думку дітей по-
кращилося з 75,2 до 81,25 балів, а на думку їх батьків – з 

65,43 до 76,76 балів. Саме фізичне функціонування за ін-
формацією батьків мало найбільше покращення. Емоцій-
не функціонування покращилося за даними дітей ЕГ та за 
даними їх батьків – з 62,81 до 70,63 балів та з 60 до 66,25 
балів відповідно. Соціальне функціонування також мало 
позитивний вплив з 74,38 до 82,19 балів за даними звіту 
дітей ЕГ та з 70,63 до 80,31 балів за інформацією від бать-
ків. Це вказує на покращення соціальної адаптації дітей у 
суспільстві, зокрема, серед однолітків. Функціонування 
дитини у школі з 67,81 балів зросло до 73,75 балів у дітей 
ЕГ, а на думку батьків зростання відбулося з 58,13 до 65,65 
балів. Незважаючи на приріст, цей показник залишається 
найнижчим. Це пов’язано із пропусками школи через по-
гане самопочуття дітей, відвідування лікаря під час уроків 
тощо.

3.  Позитивна та негативна динаміка ЯЖ дітей КГ за 
блочними показниками достовірно не підтверджена.

Перспективою подальших досліджень є пере-
вірка ефективності розробленої програми ФР за іншими 
критеріями, а також спостереження за динамікою якості 
життя дітей з ХСН.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що немає конфлікту інтересів, який може сприй-
матися таким, що може завдати шкоди неупередженості статті.
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від державної, 
громадської або комерційної організацій.
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Аннотация. Марьяна Чеховская, Любовь Чеховская. Влияние физической реабилитации на качество жизни детей с 
хронической сердечной недостаточностью. Цель: определить влияние разработанной программы физической реабилитации 
на качество жизни детей школьного возраста с хронической сердечной недостаточностью I–IIА стадий. Материал и методы: ана-
лиз, обобщение данных научно-методической литературы, интернет, метод опроса, методы математической статистики. Исследо-
вание проводилось на базе Западноукраинского специализированного детского медицинского центра (г. Львов). В эксперименте 
приняли участие 34 ребенка школьного возраста с ХСН I–IIА стадий. Результаты: оценка качества жизни детей школьного возраста 
ЭГ с ХСН I–IIА стадий показала достоверное улучшение по четырем блокам. Физическое функционирование по информации родите-
лей имело наибольшее улучшение. Несмотря на прирост показателя функционирования ребенка в школе, он остается низким. Улуч-
шение эмоционального и социального функционирования способствует социальной адаптации детей в обществе. Положительная 
и отрицательная динамика КЖ детей КГ за блочными показателям достоверно не подтверждена. Выводы: качество жизни у детей с 
ХСН является важным интегральным показателем.

Ключевые слова: физическая реабилитация, качество жизни, дети с хронической сердечной недостаточностью.
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children with chronic heart failure. Purpose: to determine the impact of the developed program of physical rehabilitation on the quality 
of life of school-age children with chronic heart failure (CHF) I–IIA stages. Material & Methods: analysis, generalization of scientific and 
methodological literature, Internet, survey method, methods of mathematical statistics. The study was conducted on the basis of the West-
Ukrainian specialized children’s medical center (Lviv). The experiment involved 34 school-age children with CHF I–IIA stages. Result: the 
evaluation of the quality of life of school age children with EH with CHF I–IIA stages showed a significant improvement in the four blocks. 
The physical functioning according to the parents’ information had the greatest improvement. Despite the increase in the indicator of the 
functioning of the child in school, it remains low. Improving emotional and social functioning contributes to the social adaptation of children in 
society. The positive and negative dynamics of QoL of children of CHF for block indicators is not reliably confirmed. Conclusion: quality of life 
in children with CHF is an important integral indicator. 

Keywords: physical rehabilitation, quality of life, children with chronic heart failure.
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