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У 6 детей отмечались органические причины, на фоне которых развилась ПТ. У 13 % детей 
приступы возникали после перенесенных инфекционных заболеваний. Четверо детей отмечали воз-
никновение приступа после эмоциональных и/или физических перегрузок. На ЭхоКГ у детей с ПТ 
преобладали: дополнительная хорда полости левого желудочка — 52,17 %, ПМК — 30,4 %, ФОО — 
21,74 %. Размеры полости левого желудочка находились на 95 перцентили у 3 детей, у одного ребен-
ка имела место легочная гипертензия 1-й степени.

По данным Холтеровского мониторирования ЭКГ, преобладающими изменениями у детей 
с ПТ являются синусовая тахикардия и суправентрикулярная эктопическая активность. Желудоч-
ковая эктопическая активность во всех случаях регистрировалась в патологическом количестве, у 
большинства детей на фоне органического поражения сердца, и имела в своей структуре элементы 
аллоритмии, групповой экстрасистолии, ПТ, свидетельствующие о значительном нарушении меха-
низмов регуляции сердечного ритма. Синдром WPW и CLC суммарно регистрировались у каждого 
пятого ребенка. У обследованных детей выявлены неблагоприятные в прогностическом плане на-
рушения ритма в виде длительных эпизодов асистолии и удлинения интервала QT.
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Психологическая адаптация детей с муковисцидозом отличается большей длительностью и 
имеет ряд особенностей, обусловленных комплексом психологических качеств, свойственных та-
ким пациентам (повышенная тревожность, агрессивность, негативизм, эмоциональная напряжен-
ность, неадекватная самооценка и др.).

Целью исследования явилась оценка внутренней картины болезни 14 детей, больных муковис-
цидозом, а также влияние основного заболевания на качество их жизни.

Определение типа отношения к заболеванию, как одной из наиболее важных характеристик 
внутренней картины болезни, было проведено с помощью личностного опросника Бехтеревского 
института (ЛОБИ). Качество жизни оценивали с помощью общего опросника PedsQLтм4.0 Generic 
Core Scales для детей 8–12 лет и 13–18 лет соответственно.

Для проведения статистического и математического анализа полученных данных использо-
вался пакет программ STATISTICA, версия 6.0.

В результате проведенного исследования было установлено, что муковисцидоз приводит к 
значительному снижению всех составляющих компонентов качества жизни, а именно физическо-
го, эмоционального, социального и ролевого функционирования ребенка. Исследование внутренней 
картины болезни выявило присутствие в психологическом портрете детей паранояльных и тревож-
ных установок в отношении медицинского персонала и близких.

Социальная и психологическая поддержка детей с муковисцидозом должна быть направлена, 
в первую очередь, на изменение неадекватных реакций на болезнь, а также предотвращение или 
сведение к минимуму социальных ограничений, вызванных заболеванием. Важной задачей является 
создание у больных правильных установок на лечение, а также восстановление внутрисемейных и 
социальных контактов. С целью оказания адекватной и своевременной специализированной помо-
щи необходимо проведение мониторинга основных параметров психологического портрета ребенка 
с муковисцидозом на всех этапах лечения и реабилитации.
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Шкала Апгар, по рекомендации ВОЗ, используется повсеместно. Но она имеет ряд ограниче-
ний при определения асфиксии у недоношенных детей. В практической неонатологии для диагно-


