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РОЛЬ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК У ДЕТЕЙ С КОРРИГИРОВАННЫМИ 
ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Врожденные пороки сердца (ВПС) являются 
самой частой формой среди всех врожденных 
дефектов [1, 2]. Ежегодно во всем мире рождает-
ся от 8,0% до 9,1% детей с ВПС [3]. Частота врож-
денных пороков сердца варьирует от 19 до 75 на 
1000 живорожденных [4]. Среди детей школьно-
го возраста распространенность ВПС варьирует 
от 0,5 до 18 на 1000 школьников [5]. Общая рас-
пространенность ВПС в мире оценивается в 13,3 
миллиона человек [6].

В систематическом обзоре Y. Liu et al. (2019) 
показан значительный рост распространенно-
сти ВПС с 4,5 на 1000 живорождений в 1970-1974 
годах до 9,4 на 1000 живорождений в 2010-2017 
годах. Отмечена неоднородность между миро-
выми регионами, в основном связанная с раз-
ной доступностью диагностических технологий 
и медицинской помощи населению. Так, в Азии 
выявлен самый высокий показатель распростра-
ненности ВПС – 9,3 на 1000 живорождений, а в 
Африке – самый низкий (2,3 на 1000 живорож-
денных), в Европе и Северной Америке – 8,2 и 
6,9 на 1000 живорождений соответственно. Из-
менение распространенности легких врожден-
ных пороков сердца (дефект межжелудочковой 
перегородки (ДМЖП), дефект межпредсердной 
перегородки (ДМПП) и открытый артериаль-
ный проток (ОАП)) объясняет 93,4% увеличения 
общей распространенности ВПС, что связано с 
улучшением постнатальной диагностики. Рас-
пространенность ВПС с обструкцией выводного 
тракта левого желудочка, включая синдром ги-
поплазии левых отделов сердца, снизилась с 0,7 
до 0,5 на 1000 живорожденных за период с 1995-
1999 гг. по 2010-2017 гг., что объясняется улуч-
шением пренатальной диагностики и последу-
ющим прерыванием беременности при обнару-
жении очень тяжелых пороков [4].

Повышение социально-экономического ста-
туса многих стран, уровня оказания медицин-
ской помощи обеспечили выживаемость и улуч-
шение показателей здоровья детей с ВПС, что 
привело к сдвигу популяции данной группы па-
циентов во взрослую жизнь [1, 4, 7-9]. 

Физическая активность и переносимость фи-
зических нагрузок у детей с корригированными 
врожденными пороками сердца 

В настоящее время в специализированных 
детских кардиологических клиниках рекомен-
дации по физической активности (ФА) не при-
меняются широко из-за отсутствия подготовки 
медицинских работников, времени и знаний о 
положительном влиянии упражнений на здоро-
вье для пациентов с ВПС [10, 11]. 

У детей и подростков с ВПС наблюдается сни-
жение физической активности [12, 13]. Несмо-
тря на то, что физические нагрузки (ФН) и спорт 
в большинстве случаев разрешены [14], а меди-
цинские рекомендации по их ограничению от-
сутствуют, дети с корригированными ВПС ча-
сто оберегаются родителями, стигматизируют-
ся учителями, снижая свою ежедневную физи-
ческую активность [15].

Регулярная, организованная и ранняя ФА 
приводит к сохранению здоровых привычек во 
взрослом возрасте. Физическая активность ока-
зывает пользу на протяжении всей жизни. Де-
тям, пожилым людям, беременным женщинам, 
людям с ограниченными возможностями и хро-
ническими заболеваниями рекомендуется быть 
настолько физически активными, насколько по-
зволяют возможности здоровья. Даже самая низ-
кая ФА лучше, чем ее полное отсутствие [16, 17].

Снижение физической активности в общей 
популяции является мировой тенденцией. Ре-
презентативный опрос, проведенный в 2015 
году, продемонстрировал, что дети в возрасте 
8-12 лет используют различные развлекатель-
ные медиа (Интернет, социальные сети, телеви-
дение, видеоигры) в среднем 5 часов 55 минут 
в день, подростки 13-18 лет – в среднем 8 часов 
56 минут в день [18]. С 2003 по 2017 гг. почти в 
2 раза увеличилось количество подростков, ис-
пользующих компьютеры не для школьных за-
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нятий более 3 часов в день (с 22,1% до 43,0%) 
[19]. 

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) рекомендует детям и подросткам еже-
дневно заниматься физической активностью не 
менее 60 минут. Большая часть упражнений это-
го времени должна приходиться на аэробику, а 
меньшая – на ФА высокой интенсивности, вклю-
чая статические упражнения не менее трех раз 
в неделю [20]. Специалисты ВОЗ разработали 
план действий по повышению ФА во всем мире 
на 15% к 2030 году с целью снижения её распро-
страненности [21]. В настоящее время начали 
поступать сообщения о том, что дети и подрост-
ки с ВПС имеют уровень физической активно-
сти, сопоставимый с населением в целом [12, 22, 
23]. 

В исследовании P. Amedro et al. [24] качество 
жизни (КЖ) детей с корригированными ВПС 
было ниже, чем в контрольной группе по физи-
ческим параметрам. Показатели КЖ при само-
оценке в основной группе было таким же, как у 
здоровых сверстников по семи из десяти пун-
ктов, а по оценке родителей – ухудшено по че-
тырем пунктам из пяти, в первую очередь, по 
физическому и психологическому благополу-
чию. В другой работе [25] авторы подтверждают 
сильную корреляцию между КЖ детей 8-18 лет с 
ВПС и кардиореспираторной выносливостью. 

При исследовании переносимости ФН с ис-
пользованием сердечно-легочных нагрузочных 
тестов выявлено снижение некоторых параме-
тров функции легких (форсированной жизнен-
ной емкости легких и объема форсированного 
выдоха за 1 секунду) у детей с ВПС в сравнении 
со здоровыми обследуемыми. Показатель фор-
сированной жизненной емкости легких был свя-
зан с возрастом, индексом массы тела, генетиче-
скими аномалиями, количеством проведенных 
кардиохирургических операций и катетериза-
ции полостей сердца. Отмечено, что показатели 
легочной функции коррелируют с оценками ка-
чества жизни [26]. При этом пациенты с тяжелы-
ми формами ВПС имеют более низкие показате-
ли переносимости ФН в виде снижения функци-
ональной способности легких [27]. 

В исследовании C.W. Schaan et al. [23] прове-
дена оценка уровней физической активности и 
функциональных возможностей детей и под-
ростков с ВПС с помощью теста с шестиминут-
ной ходьбой. Выявлено снижение функциональ-
ной способности у всех обследуемых при отсут-
ствии различий между пациентами с цианозом 
и без него. 

Оценка функциональных возможностей с 
помощью кардиопульмонального нагрузочного 
теста, стресс-теста или теста с шестиминутной 

ходьбой у пациентов с корригированными ВПС 
в возрасте 6-18 лет в сравнении со здоровыми 
детьми той же возрастной группы выявила сни-
жение максимального потребления кислорода. 
Это объясняется снижением функциональной 
способности организма у детей с корригирован-
ными ВПС в сравнении со здоровыми. Отмече-
но также снижение порога вентиляции, что свя-
зано со сниженной способностью к выполнению 
аэробных упражнении и, следовательно, сниже-
нием переносимости ФН в сравнении со здоро-
выми сверстниками [28]. Установлено, что у де-
тей с корригированными ВПС показатели жиз-
ненной емкости легких и жизненного индекса 
ниже, чем у детей из группы сравнения, что сви-
детельствует о снижении функциональных воз-
можностей легких [29].

Функциональные возможности организма в 
целом зависят от типа ВПС, результата хирурги-
ческого лечения, возраста и пола. У пациентов с 
частичным восстановлением сердечных дефек-
тов наблюдается значительное снижение макси-
мальной скорости работы и максимальной вен-
тиляции в сравнении с пациентами, подвергши-
мися полному восстановлению порока [30].

При исследовании функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы (ССС) детей в 
отдаленном периоде после радикальной хирур-
гической коррекции ВПС по результатам про-
веденной велоэргометрии выявлено, что паци-
енты основной группы имеют достаточно адек-
ватное гемодинамическое обеспечение ФН при 
низкой толерантности к нагрузке в сравнении 
со здоровыми сверстниками. Худшие показате-
ли у детей с недостаточностью кровообращения 
авторы связывают как с наличием более выра-
женных резидуальных явлений со стороны ССС, 
так и с ограничением нагрузок у данных паци-
ентов родителями и врачами [31].

Учитывая, что ВПС представляют собой 
спектр состояний с различными физиологиче-
скими последствиями, для решения вопроса о 
допуске пациентов к выполнению ФН, необхо-
дима индивидуальная оценка состояния ССС с 
помощью выполнения нагрузочных тестов для 
диагностики, лечения, прогноза и дальнейшего 
применения профилактических мер по охране 
здоровья на ранних этапах [14, 32]. 

Одним из предикторов неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий наравне с тра-
диционными факторами риска является плохая 
кардиореспираторная подготовка [33]. При про-
ведении метаанализа 12 проспективных когорт-
ных исследований с участием более 370 тысяч 
человек A. Pandey et al. [34] продемонстрировал 
обратную связь между уровнем физической ак-
тивности и риском развития сердечной недоста-
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точности (СН). Уровни ФА рекомендуемого ми-
нимума снижали риск СН на 10%, а уровни ФА, 
превышающие минимум в 2 и 4 раза – на 19% и 
35% соответственно. 

Указанное объясняет важность и клиниче-
скую значимость медицинских рекомендаций 
по выполнению физических нагрузок для детей 
с корригированными ВПС.

Влияние физических нагрузок на кардиоре-
спираторную выносливость у пациентов с кор-
ригированными ВПС

Физические упражнения вносят весомый 
вклад в лечение и реабилитацию пациентов с 
ВПС на всех этапах послеоперационного пери-
ода и рекомендованы Американской кардио-
логической ассоциацией [35], Европейским об-
ществом кардиологов [14, 36] и Ассоциацией 
сердечно-сосудистых хирургов России [2]. 

Физические нагрузки улучшают сердечную 
функцию, регулируют способность к обновле-
нию и регенерации, снижают воспалительные 
реакции, повышают качество жизни и снижают 
долгосрочный риск приобретенных сердечных 
заболеваний [37]. Кардиологическая фи-
зическая реабилитация, включающая аэроб-
ные и статические упражнения, рекомендует-
ся для пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями с целью снижения количества го-
спитализаций, осложнений и смертности. Недо-
статочное использование физической реабили-
тации по-прежнему остается насущной пробле-
мой в кардиологии [9, 38]. 

Выбор физических нагрузок и занятий спор-
том должны определяться типом врожденно-
го порока сердца, возможными осложнениями, 
физическим состоянием пациента. Важно учи-
тывать вид спорта, интенсивность и кратность 
тренировок. В целом, динамические упражне-
ния для всех пациентов с корригированными 
ВПС подходят больше, чем статические. Ослож-
нения при ФН у всех наблюдаемых с сердечно-
сосудистыми заболеваниями встречаются ред-
ко [37]. 

Большинство пациентов с корригированны-
ми ВПС могут спокойно заниматься регулярной 
умеренной физической активностью. Лишь не-
которые состояния требуют большей осторож-
ности при ФН: систолическая дисфункция желу-
дочков, системная обструкция выводного трак-
та желудочков, легочная гипертензия, гемоди-
намически значимые аритмии и дилатация аор-
ты. Но даже эти состояния полностью не исклю-
чают физические упражнения у пациентов [36].

С помощью сердечно-легочного нагрузочно-
го теста до начала рекомендаций по ФН необхо-
димо провести оценку способности к упражне-
ниям с целью избегания интенсивных трениро-

вок у неподготовленных пациентов. Тест явля-
ется ценным дополнительным методом иссле-
дования и при последующем наблюдении паци-
ентов с корригированными ВПС, позволяет оце-
нить работоспособность, оценить объективные, 
диагностические и прогностические данные об 
истинном сердечно-легочном функциональном 
состоянии обследуемого [14, 36].

В большинстве исследований [11, 39, 40] про-
ведена оценка функции дыхания при выполне-
нии нагрузочных тестов. Физические нагрузки 
оказывают положительный эффект на кардио-
респираторную функцию организма, увеличи-
вая ее пиковые и субмаксимальные индексы у 
пациентов с корригированными ВПС. Включе-
ние ФН в протокол стандартного лечения у па-
циентов с врожденными пороками сердца явля-
ется эффективным и безопасным [11, 39].

В 72% исследований по изучению эффектов 
программ упражнений у детей и взрослых с кор-
ригированными ВПС в возрасте от 4 до 45 лет 
отмечены значимые положительные изменения 
пикового потребления кислорода. И домашние, 
и контролируемые программы улучшали физи-
ческую форму и переносимость физических на-
грузок у обследуемых [40]. У пациентов в возрас-
те 5-10 лет с корригированными ВПС выявлено 
значимое повышение максимальной переноси-
мости ФН, уровня повседневной активности и 
улучшение отношения к положительным изме-
нениям образа жизни спустя 4 месяца выполне-
ния индивидуального плана упражнений [41].

В исследовании N. Duppen et al. [42], прове-
денного у детей и молодых людей после хирур-
гической коррекции тетрады Фалло и опера-
ции Фонтена, показано отсутствие ремодели-
рования сердца в виде нарушения систоличе-
ской и диастолической функции желудочков, 
контролируемых с помощью эхокардиографии 
с допплеровской визуализацией и магнитно-
резонансной томографии. 

В исследовании A. Bhasipol et al. [43] пациен-
там со сложными цианотическими ВПС включе-
ны тренировки в виде ходьбы на беговой дорож-
ке или езда на велотренажере один раз в неде-
лю в кардиореабилитационном центре в тече-
ние первых 6 недель с последующей програм-
мой упражнений в домашних условиях с под-
держанием уровня частоты сердечных сокраще-
ний 40-70% от максимальной. Оценивались дан-
ные теста с шестиминутной ходьбой и кардио-
пульмонального нагрузочного теста: пиковое 
потребление кислорода, вентиляционный экви-
валент углекислого газа, время выносливости с 
постоянной рабочей скоростью и сравнивались 
между исходным уровнем и после программы 



68

Университетская Клиника | 2022, № 4 (45)

тренировок. Авторами отмечено статистически 
значимое улучшение исследуемых показателей. 

У пациентов с корригированными ВПС отме-
чается разрушение мышц, что негативно влияет 
на способность выполнять физические упраж-
нения, функциональные возможности организ-
ма и качество жизни. В проведенном F.J. Fer-
rer-Sargues et al. [44] исследовании проводилась 
оценка влияния программы сердечно-легочной 
реабилитации на функционирование перифе-
рической мускулатуры детей 12-16 лет с ВПС в 
начале, после завершения и через шесть меся-
цев после окончания программы. Выявлено ста-
тистически значимое улучшение в силе захвата 
рук, силе двуглавой мышцы плеча и четырехгла-
вой мышцы бедра обследованных. Полученные 
результаты сохранялись и через шесть месяцев 
после исследования. 

И.Л. Чистякова и др. [45], проанализировав 
эффективность ФН у детей с корригированны-
ми ВПС, установили, что выполнение програм-
мы физической реабилитации улучшает и под-
держивает функциональное состояние ССС у 
данной группы пациентов. 

Однако, по-прежнему остаются малоизучен-
ными сердечные эффекты физических упражне-
ний у детей с корригированными ВПС [32, 40].

Влияние физических нагрузок на качество 
жизни пациентов с корригированными ВПС

Данные о влиянии физической активности 
и упражнений на КЖ, связанное со здоровьем, 
остаются неопределенными [46-54]. 

Рандомизированное клиническое исследова-
ние S.H. Klausen et al. [46] не выявили статисти-
чески значимых изменений в физической ак-
тивности, общем КЖ, связанном со здоровьем, 
и КЖ по конкретным заболеваниям через 1 год 
выполнения индивидуально подобранной фи-
зической активности у подростков 13-16 лет.

Многоцентровое рандомизированное кон-
тролируемое исследование M.M. Winter et al. [47] 
показало улучшение качества жизни у взрослых 
пациентов с системным правым желудочком 
после коррекции транспозиции магистраль-
ных сосудов, которые занимались спортом. Од-
нако авторами не было обнаружено значитель-
ных изменений в КЖ у данных пациентов после 
10-недельного выполнения программы физиче-
ских упражнений.

C. Xu et al. [48] в проведенном систематиче-
ском обзоре и метаанализе рандомизирован-
ных контролируемых исследований указывают 
на незначительное влияние физических упраж-
нений на КЖ пациентов с ВПС.

В рандомизированном контролируемом ис-
следовании K. Dulfer et al. [49] отмечено, что уча-
стие в 12-недельной стандартной программе аэ-

робных упражнений у детей с тяжелыми ВПС в 
возрасте 10-15 лет улучшило самооценку когни-
тивных функций в виде уменьшения проблем с 
концентрацией внимания и обучением в школе. 
По сообщениям родителей их дети улучшили и 
социальные контакты. При изначально низких 
показателях КЖ наблюдалось их повышение по-
сле выполнения программы ФН. Обследуемые 
контрольной группы, получающие медицин-
скую помощь в обычном режиме, эти показате-
ли не улучшили.

R.M. Jacobsen et al. [50] отмечают, что прове-
денная 12-недельная программа домашних тре-
нировок средней или высокой интенсивности 
у детей в возрасте 8-12 лет с кровообращени-
ем Фонтена является безопасной и осуществи-
мой. Родители пациентов отметили значитель-
ное улучшение общего КЖ, связанного со здо-
ровьем, у своего ребенка, физических и психо-
социальных показателей, обучения в школе. 

В исследовании P. Moons et al. [51] проведена 
оценка изменений в самооценке здоровья детей 
с корригированными ВПС, посещавших специ-
альный трехдневный спортивный лагерь. Дети с 
ВПС и здоровые сверстники заполняли анкету о 
здоровье до и после посещения лагеря. Отмече-
но, что у обследуемых основной группы значи-
мо улучшились самоуважение и общее поведе-
ние, чем в группе контроля. При этом все дети 
после посещения спортивного лагеря повысили 
самовосприятие своих физических возможно-
стей. Таким образом, дети с врожденными по-
роками сердца, которые участвуют в занятиях 
в специальных спортивных программах, могут 
улучшить качество жизни с точки зрения субъ-
ективного восприятия состояния здоровья. 

J. Rhodes et al. [52] выявили устойчивый по-
ложительный эффект кардиологической фи-
зической реабилитации на физическую актив-
ность, поведение, самооценку и эмоциональ-
ное состоянии детей в возрасте 8-17 лет со слож-
ными ВПС. Проведено обследование пациентов 
через 6,9 месяцев после завершения програм-
мы упражнений, которое продемонстрировало, 
что у детей сохранялись увеличенные (в сравне-
нии с исходными значениями) показатели по-
требления кислорода и пиковая скорость рабо-
ты, улучшение КЖ.

E.R. Hedlund et al. [53] оценивали влияние фи-
зических упражнений на КЖ и физическую ра-
ботоспособность у молодых пациентов с крово-
обращением Фонтена. Определение указанных 
данных проводилось до начала 12-недельной 
программы тренировок, сразу по её оконча-
нии и через год. У обследуемых после выпол-
нения программы наблюдалось улучшение суб-
максимальной нагрузочной способности в тесте 
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с шестиминутной ходьбой (с 590,7 м до 611,8 м, 
p<0,05) и повышение качества жизни (p<0,01). 
В дальнейшем способность к субмаксимальной 
физической нагрузке еще больше увеличилась, 
а показатели КЖ сохранились. Эти данные под-
тверждают долгосрочный положительный эф-
фект индивидуальных программ физических 
упражнений преимущественно аэробной на-
правленности для пациентов с кровообращени-
ем по Фонтену на субмаксимальную нагрузоч-
ную способность и КЖ.

При выполнении разных видов тренировок у 
взрослых пациентов после радикальной коррек-
ции тетрады Фалло M. Novakovic et al. [54] вы-
явлено, что интервальные тренировки являются 
более эффективными для улучшения переноси-
мости ФН, а непрерывные – для улучшения ве-
гетативной функции сердца и КЖ. При этом по-
казано, что оба вида тренировок оказались без-
опасными для данной категории пациентов.

Лабораторные маркеры эффективности фи-
зических нагрузок

У взрослых пациентов с корригированны-
ми ВПС в исследованиях можно встретить из-
учение уровней N-концевого натрийуретиче-
ского пептида (NT-proBNP) в сыворотке крови с 
противоречивыми результатами. В метаанали-
зе M.M. Winter et al. [47] выявлены одинаковые 
уровни NT-proBNP в сыворотке крови на исхо-
дном уровне и после программы с физически-
ми упражнениями. В исследовании M. Novakovic 
et al. [54] показано положительное влияние ин-
тервальных тренировок на уровень NT-proBNP и 
фибриногена. У пациентов с системным правым 
желудочком, которые исходно занимались про-
стыми видами спорта, выявлено снижение NT-
proBNP в плазме на 62% после десятинедельной 
программы физических упражнений [55].

За последнее десятилетие появилось все 
больше данных о клиническом значении 
С-реактивного белка (СРБ) при врожденных по-
роках сердца. У пациентов с ВПС (на пред- или 
послеоперационном этапе), концентрация СРБ 
в сыворотке крови достоверно коррелирует с 
повышенным уровнем NT-proBNP и сниженным 
уровнем насыщения крови периферических со-
судов кислородом [56].

Более высокие уровни С-реактивного белка у 
пациентов с ВПС без и с цианозом могут указы-
вать на остаточную гипоксемию, которая может 
привести к высвобождению медиаторов вос-
паления уже после хирургической коррекции. 

Снижение массы скелетных мышц, наблюдае-
мое при снижении физической активности, мо-
жет способствовать снижению поглощения кис-
лорода тканями [23].

K.L. Hamilton et al. [57] в исследовании де-
монстрируют увеличение активности суперок-
сиддисмутазы марганца в миокарде, вызван-
ное физическими упражнениями. Супероксид-
дисмутаза – один из основных ферментов анти-
оксидантной системы. Авторами показано, что 
при ишемии-реперфузии миокарда in vivo ча-
стота аритмий была значительно ниже у трени-
рованных крыс, чем у крыс, ведущих сидячий 
образ жизни. 

J.P. Borges et al. [58] продолжили исследова-
ние кардиопротекторной функции физических 
нагрузок. В работе продемонстрировано, что 
восьминедельная аэробная тренировка у крыс 
вызывает большую кардиозащиту, чем разовая 
тренировка из-за повышенной сердечной функ-
ции. Это свидетельствует о том, что кардиопро-
текция, вызванная физической нагрузкой – это 
многофакторный процесс, в котором могут уча-
ствовать разные медиаторы в зависимости от 
продолжительности упражнения. Даже крат-
косрочные аэробные упражнения способству-
ют защите кардиомиоцитов от повреждения за 
счет увеличения белка klotho (играет централь-
ную роль в поддержании гомеостаза кальция в 
организме, работает как гуморальный фактор с 
плейотропным действием, включая регуляцию 
сигнальных путей факторов роста, регуляцию 
ионных каналов и подавление окислительного 
стресса) [59], и ослабления экспрессии каналов 
TRPC6 миокарда во время ишемии-реперфузии 
миокарда [60].

Таким образом, выполнение программ фи-
зических упражнений способствует улучшению 
кардиореспираторной выносливости, легочной 
функции, силы периферической мускулатуры, 
качества жизни пациентов с корригированны-
ми врожденными пороками сердца. Лаборатор-
ные показатели (снижение уровня NT-proBNP, 
повышение активности супероксиддисмутазы 
марганца в миокарде, увеличение уровня бел-
ка klotho, ослабление экспрессии белка TRPC6 
миокарда) подтверждает кардиопротективную 
функцию физических нагрузок. Влияние физи-
ческих нагрузок на сердечно-сосудистую систе-
му у детей с корригированными врожденными 
пороками сердца требует дальнейшего изуче-
ния.
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РОЛЬ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК У ДЕТЕЙ С КОРРИГИРОВАННЫМИ 
ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Успех в диагностике, лечении и реабилитации па-
циентов с врожденными пороками сердца обеспечил 
увеличение продолжительности их жизни. В настоя-
щее время около 85% детей с врожденными порока-
ми сердца в странах с высоким уровнем доходов до-
живают до взрослого возраста. Улучшение оказания 
медицинской помощи сместило фокус с выживаемо-
сти на физическое и психологическое здоровье дан-
ной группы пациентов. 

У детей с корригированными врожденными по-
роками сердца важным показателем здоровья явля-
ется переносимость физических нагрузок, нормаль-
ные или субнормальные уровни которой способству-
ют укреплению у ребенка уверенности в себе, моти-

вируя семью вовлекать его в физическую активность. 
Дети с корригированными врожденными пороками 
сердца, как правило, необоснованно ведут малопод-
вижный образ жизни и часто становятся взрослыми 
со сниженным уровнем физической активности и на-
личием факторов риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний. 

В статье представлены данные о влиянии физи-
ческих упражнений на кардиореспираторную вынос-
ливость, качество жизни и лабораторные показатели 
пациентов с корригированными врожденными поро-
ками сердца. 

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, 
дети, физическая нагрузка.
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THE ROLE OF PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN WITH CORRECTED 
CONGENITAL HEART DISEASES

Success in the diagnosis, treatment and rehabilitation 
of patients with congenital heart disease has increased 
their life expectancy. Currently, about 85% of children 
with congenital heart defects in high-income countries 
live to adulthood. Improving health care delivery shifts 
the focus from survival to the physical and psychological 
health of this patient population.

In children with corrected congenital heart disease, 
exercise tolerance is an important health indicator, nor-
mal or subnormal levels of which help to strengthen the 
child’s self-confi dence, motivating the family to involve 

him in physical activity. Children with corrected congen-
ital heart disease lead a sedentary lifestyle and often be-
come adults with reduced levels of physical activity and 
risk factors for cardiovascular disease.

The article presents information on the effect of exer-
cise on cardiorespiratory function, quality of life and lab-
oratory parameters in patients with corrected congeni-
tal heart disease.

Key words: congenital heart disease, children, physi-
cal activity.
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