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Реферат
Вступ. Первинний діагноз відповідає ступеню тяжкості вродженої патології, але не відображає функціональні клінічні 
показники, якість життя, що пов’язана зі здоров’ям (ЯЖПЗ) дорослих із вродженою вадою серця (ВВС). 
Матеріали і методи. У роботу включено 456 дорослих з ВВС (чоловіків 49,3%, жінок 50,7%). Тяжкість ВВС та стану 
пацієнта оцінювали з використанням 6 шкал, показників якості життя, що пов'язані зі здоров'ям (ЯЖПЗ) – відповідних 
опитувальників.
Результати. Переважній більшості пацієнтів (n=321; 70,4%) попередньо виконували хірургічні втручання (n=218; 
67,9%). Аналіз взаємозв’язків між показниками тяжкості ВВС та шкалами ЯЖПЗ (методом рангової кореляції Спірмена) 
показав помірний кореляційний зв’язок (r від –0,53 до +0,42) між шкалами, що відповідають індексу здатності, функціо-
нальному індексу ВВС, ступеня серцевої недостатності (СН) та ЯЖПЗ. Доведено значний достовірний вплив зниженої 
сатурації О

2
 на показники ЯЖПЗ за даними Мінесотського опитувальника (r= –0,38), фізичного складника SF–36: по-

казників фізичного функціонування (r= –0,37), загального стану здоров'я (r= –0,31) та підсумкового показника фізич-
ного компонента здоров’я (r= –0,38); сфери фізичного здоров’я за даними скороченої версії опитувальника ВООЗ (r= 
–0,34) (p < 0,01). 
Висновки. Предикторами погіршення ЯЖПЗ у таких хворих виявлені обмеження фізичної активності в повсякден-
ному житті, неможливість бути зайнятим на роботі чи навчанні повний день. Пацієнти з ціанозом мали знижені показ-
ники ЯЖПЗ, здебільшого щодо фізичного компонента здоров’я при достатньо збережених показниках психічного та 
соціального значення.

Ключові слова: якість життя; вроджені вади серця; дорослі. 

Abstract
Introduction. Primary diagnosis corresponds to the severity degree of the inborn pathology, but do not reflect functional 
clinical indices, quality of life, connected with health (QLCWH) in adults with inborn heart failure (IHF). 
Маterials and methods. In the work 456 adults, suffering IHF, were included (49.3% men and 50.7% women). Severity of IHF 
and of the patients’ state were estimated, using 6 scales, the quality of life indices, QLCWH – certain questionnaires.
Results. Of the majority of 321 (70.4%) patients 218 (67.9%) were operated previously. Аnalysis of interrelationship between 
indices of the IHF severity and the QLCWH scales (method of Spearman) have shown a moderate correlational connection 
(r from –0.53 tо +0.42) between scales, which corresponds to the ability index, functional index of IHF, degree of cardiac 
insufficiency and QLCWH. Significant trustworthy impact of the О

2
 lowered saturation on the QLCWH indices was proved 

in accordance to the Міnnesota questionnaire (r=–0.38) data, physical questionnaire SF–36: indices of physical functioning 
(r=–0.37), general state of health (r=–0.31) and summarized index of physical component of health (r=–0.38); the physical 
health sphere in accordance to data of the shortened version of questionnaire of WHO (r=–0.34) (p < 0.01). 
Conclusion. Limitations of physical activity in a casual life, impossibility of engagement on work or education through the 
complete day, revealed in the patients, constitutes predictors of the QLCWH worsening. The patients with cyanosis have 
had lowered QLCWH indices, predominantly concerning physical component of health in sufficiently preserved indices of 
psychological and social significance.

Кeywords: quality of life; inborn heart failures; adults.

Оцінювання впливу тяжкості вродженої патології 

серця у дорослих на якість та тривалість їх життя має 

декілька аспектів, що включає відсутність єдиної кла-

сифікації чи загальноузгодженої шкали вроджених вад 

серця (ВВС) та суб’єктивність аналізу стану здоров’я, 

що оцінюється безпосередньо хворим. Однак ЯЖПЗ та 

стан здоров’я мають різні концептуальні значення [1, 2]. 

Суб’єктивний характер оцінювання стану здоров’я до-

рослого оперованого чи неоперованого хворого з ці-

єю патологією має бути підкріплений результатами не 

тільки аналізу симптомів, можливістю виконувати фі-

зичну роботу, настроєм тощо, а додатково мати об’єк-
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тивну оцінку та задоволеність навколишнім середови-

щем, умовами життя та праці, соціальним забезпечен-

ням, можливістю задовольнити свої релігійні й особисті 

переконання [3, 4]. Первинний діагноз пацієнта, особли-

вості післяопераційного періоду, ускладнення, залишко-

ва післяопераційна патологія, супутні патологічні стани, 

кількість проведених кардіохірургічних і кардіологіч-

них втручань, операцій, процедур, що плануються у май-

бутньому, впливають на ступінь тяжкості стану того чи 

іншого дорослого з ВВС, але не відображають функціо-

нальні клінічні показники здоров’я дорослих з ВВС [3, 5, 

6]. 

Метою роботи було виявити предиктори погіршення 

ЯЖПЗ в оперованих та неоперованих дорослих із врод-

женою патологією серця.

Матеріали і методи дослідження
Відповідно до критеріїв відбору всім досліджуваним 

пацієнтам, які звернулись у поліклініку ДУ «НПМЦДКК 

МОЗ України» з 1 січня 2014 по 31 грудня 2015 р., бу-

ло запропоновано заповнити розроблений нами по-

єднаний протокол, який включав клініко–демогра-

фічні питання та 4 стандартизованих опитувальники: 

Мінесотський опитувальник для визначення якості жит-

тя пацієнтів з хронічною СН (MLHFQ); госпітальна шка-

ла для виявлення тривоги та депресії (HADS); коротка 

форма неспецифічного опитувальника для визначення 

якості життя (SF–36) та скорочена версія опитувальника 

ВООЗ для оцінювання якості життя (WHOQOL–bref) які 

детально описані в нашому практичному посібнику [7]. 

Критеріями включення до дослідження були: наявність 

діагнозу ВВС, згідно із стандартизованим визначенням 

S. C. Mitchell, вік понад 18 років, грамотність, вільне во-

лодіння українською та російською мовами, можливість 

розуміння поставлених питань, усна інформована згода 

[8]. За наявності розумової відсталості пацієнтів виклю-

чали із дослідження. Тяжкість вроджених аномалій сер-

цево–судинної системи та стану пацієнта оцінювали з 

використанням 6 шкал, які докладно описані в нашій по-

передній публікації [9]. Статистичний аналіз виконано з 

використанням пакета програм Statistica 6 (StatSoft Inc., 

США). Критичний рівень довірчої ймовірності вважався 

рівним 95%. Дані відображались у вигляді х ± m, де х – се-

реднє арифметичне, m – похибка середньої величини. 

Порівняння середніх величин при їх нормальному роз-

поділі проводили за допомогою t–критерію Стьюдента. 

З метою виявлення взаємозв’язків між основними клі-

нічними та структурно–функціональними показниками 

розраховували ранговий коефіцієнт кореляції Спірмена 

(r). 

Результати
Усього було видано 519 протоколів–опитувальників. 

Частина хворих (63 особи) відмовились від проведен-

ня опитування з різних причин (незгода на збирання да-

них, погане розуміння питань, небажання та ін.) або не 

повернули протоколи для подальшої обробки інфор-

мації. В роботу було включено 456 досліджуваних до-

рослих з діагнозом ВВС та/або станом після перенесе-

них кардіохірургічних втручань, які склали основну гру-

пу. З них чоловіків було 225 (49,3%), жінок – 231 (50,7%). 

Середній вік склав 27,4 ± 0,5 років (від 18 до 67 років). 

Переважна більшість 398 (87,3%) пацієнтів віком до 40 

років, віком понад 40 років на час обстеження 58 (12,7%) 

хворих. У досліджуваній групі 321 (70,4%) дорослому ви-

конували попередні хірургічні та/або черезшкірні втру-

чання, 135 (29,6%) на час проведення опитування не ви-

конували жодних кардіологічних або кардіохірургічних 

втручань. З приводу ВВС у 218 (67,9%) хворих виконали 

одне втручання, у 59 (18,3%) – два, у 32 (9,9%) – три, у 12 

(3,7%) – чотири та більше втручань. 

У структурі діагнозів переважали дефекти перегоро-

док 137 (30%) пацієнтів, вроджені вади аортального кла-

пана – 89 (19%), коарктація аорти – 46 (10%). Відкрита 

артеріальна протока, тетрада Фалло, різні форми єдино-
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го шлуночка та атріовентрикулярного (АВ) каналу, під-

клапанний і надклапанний аортальний стеноз, частко-

вий і тотальний аномальні дренажі легеневих вен, ано-

малія Ебштейна становили від 6 до 3% серед усіх вад сер-

ця у дорослих хворих, які були залучені в дослідження. 

Тільки у 35 (7%) пацієнтів відзначали ознаки гіпоксії із 

сатурацією менше ніж 90% та/або патофізіологію єди-

ного шлуночка серця (ЄШС), їх відносили до великого 

індексу в цій шкалі тяжкості. До цієї групи відносили 14 

дорослих із синдромом Ейзенменгера при різних ВВС 

(оперований дефект міжпередсердної перегородки – 1 

(7,1%), дефект міжшлуночкової перегородки – 2 (14,2%), 

атріовентрикулярний канал – 2 (14,2%) загальний арте-

ріальний стовбур 3 (21,3%), К–ТМС – 3 (21,3%), подвійне 

відходження магістральних судин від правого шлуночка 

– 2 (14,2%), транспозиція магістральних судин з дефек-

том міжшлуночкової перегородки – 1 (7,1%) хворого); 

ЄШС – 9, атрезією легеневої артерії – 2, неоперованою 

аномалією Ебштейна – 1 пацієнта. 

Розподіл пацієнтів за представленими шкалами від-

повідно до тяжкості вроджених аномалій серця і магі-

стральних судин та стану пацієнта представлено у табл. 
1. Під час аналізу структури вроджених аномалій (шкала 

1) серед пацієнтів основної групи 2/3 становили дорос-

лі з помірно тяжкими та складними ВВС (відповідно 37,1 

та 27,4%). За даними індексу тяжкості вади (шкала 2), що 

відображає кількість втручань та наявність у хворого ціа-

нозу, зниженої сатурації кисню або ваду з патофізіологі-

єю ЄШС, переважну більшість пацієнтів було віднесено 

до групи з низьким індексом, що становило близько  

усіх досліджуваних дорослих з ВВС.

Такі хворі перенесли не більше однієї операції або 

інтервенційної процедури, чи взагалі не мали жодних 

втручань на серці за весь час спостереження. Аналіз 

структури пацієнтів основної групи за даними шкали 

3 (індексу здатності, запропонованого J. Somerville та 

С. Warnes) показав переважання дорослих у групах з ФК 

ІІ та ІІІ, що становило відповідно 61,4 та 20,2% (близько 

4/5 всіх хворих). Працездатність таких хворих збереже-

на, але впродовж деякого часу з певними обмеженнями. 

Питання вагітності у цієї когорти пацієнтів має вирішу-

ватися індивідуально. У структурі дорослих за результа-

тами оцінювання функціонального індексу, що відпові-

дає ВВС у дорослих, який було запропоновано Ph. Moons 

практично половина досліджуваних 225 (49,3%) дорос-

лих була віднесена до ФК ІІІ. Такі дорослі з ВВС після про-

ведених кардіохірургічних процедур або без жодних 

втручань на серці мають хороший клінічний стан лише 

з певними медичними обмеженнями. Таким хворим кар-

діологічний огляд рекомендовано проводити 1 раз на 

1–2 роки. Порівняльне оцінювання відповідності дорос-

лих з ВВС та класу СН за NYHA показало, що 68 (14,9%) 

дорослих пацієнтів не мали ознак СН та їх стан відпові-

дав ФК І за NYHA. У більшості 374 (82%) хворих досліджу-

ваної групи відзначені ФК ІІ–ІІІ за NYHA. У незначної 14 

(3,1%) кількості дорослих з ВВС діагностували крайню 
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стадію СН, ФК IV за NYHA. За резуль-

татами аналізу шкали 6, збережена 

ФВ ЛШ спостерігалась у переважної 

390 (85,5%) більшості досліджуваних 

пацієнтів. Тільки у 4 (0,9%) хворих 

була знижена ФВ, а у 62 (13,6%) вияв-

лено проміжну ФВ. 

Аналіз взаємозв’язків між показ-

никами тяжкості ВВС у дорослих та 

шкалами оцінювання ЯЖПЗ (за ме-

тодом рангової кореляції Спірмена) 

у дослідній групі представлено в 

табл. 2. Між показниками тяжкості 

вроджених аномалій серця (згідно 

із шкалою 1) та основними шкалами, 

що відповідають ЯЖПЗ (усі 4 опиту-

вальники), було виявлено слабкий 

і дуже слабкий взаємозв’язок (r від 

–0,27 до +0,06), розбіжність за біль-

шістю порівняльних показників бу-

ла недостовірною. Показники шка-

ли 2, що відповідають тяжкості ВВС 

у дорослих у поєднанні із кратні-

стю проведених попередньо кардіо-

хірургічних і кардіологічних проце-

дур, та основні шкали, що відобража-

ють ЯЖПЗ, також не продемонстру-

вали значних достовірних взаємо-

зв’язків. Так, кореляційний ранговий 

аналіз показав слабкий і більшою 

частиною недостовірний зв’язок (r 

від –0,25 до +0,15) між показниками 

шкали 2 та всіма шкалами ЯЖПЗ.

Шкали 3–5, що відповідають ін-

дексу здатності (шкала 3), функці-

ональному індексу ВВС у дорослих 

(шкала 4), ступеню СН за NYHA (шка-

ла 5) показали помірний кореляцій-

ний зв’язок (r від –0,53 до +0,42) з ос-

новними шкалами, що відображають 

ЯЖПЗ. Взаємозв’язки між ФВ ЛШ та 

показниками ЯЖПЗ коливались від 

слабкого до помірного ступеня ко-

реляції. Так, показники опитуваль-

ника SF–36, що відповідають рольо-

вому функціонуванню, обумовлено-

му фізичним станом (r = –0,29), ін-

тенсивності болю (r = –0,27), життє-

вій активності (r = –0,30) та рольо-

вому функціонуванню, зумовленому 

емоційним станом (r = –0,27) ма-

ли слабкий кореляційний зв’язок 

із показником скоротливості ЛШ. 

Аналогічні зміни були виявлені при 

аналізі скороченої версії опитуваль-

ника ВООЗ для оцінювання якості 

життя, де були визначені слабкі ко-

реляційні зв’язки між сферами соці-

альних відносин (r = –0,29) та навко-

лишнього середовища (r = –0,28) по-

рівняно з ФВ ЛШ. 

Тяжкість ВВС у дорослих зумов-

люється ступенем гіпоксії (чи внас-

лідок анатомії вродженої вади, чи як 

результат незворотних змін у суди-

нах легень – синдром Ейзенменгера) 

та рівнем насичення киснем у кро-

ві. Аналіз досліджуваних показни-

ків показав значний достовірний 

вплив (достовірний помірний коре-

ляційний зв’язок) зниженої сатурації 

О
2
 на показники якості життя за да-

ними Мінесотського опитувальни-

ка для визначення якості життя па-

цієнтів із хронічною СН (r = –0,38), 

фізичної складової оцінки ЯЖ опи-

тувальника SF–36: показників фізич-

ного функціонування (r = –0,37), за-

гального стану здоров'я (r = –0,31) 

та підсумкового показника фізично-

го компонента здоров’я (r = –0,38); 

сфери фізичного здоров’я за дани-

ми скороченої версії опитувальника 

ВООЗ для оцінювання якості життя 

(r = –0,34) (p < 0,01). 

Порівняльне оцінювання між по-

казниками ступеня гіпоксії та сту-

пеня тривоги й депресії, за даними 

опитувальника HADS, показало слаб-

кий негативний кореляційний зв’я-

зок. 

Так, для шкали депресії, за даними 

порівняльного аналізу за методом 

рангової кореляції Спірмена, індекс 

склав r = –0,25, для показника депре-

сії – r = –0,27.

Обговорення 
Існують суперечливі дані літерату-

ри щодо особливостей ЯЖПЗ серед 

дорослих з ВВС. Так, D. Schoormans зі 

співавторами на підставі аналізу 845 

дорослих з ВВС, V. C. Bruto зі співав-

торами, за результатами опитування 

1344 досліджуваних хворих, показа-

ли гірші показники ЯЖПЗ у дорос-

лих із тяжкими ВВС [10, 11]. Однак 

у роботі P. Moons зі співавторами 

при аналізі 629 пацієнтів віком по-

над 18 років з ВВС не було отрима-

но достовірних даних щодо впливу 

тяжкості вади на досліджувані показ-

ники [2]. Отримані нами показники 

свідчать, що первинний діагноз, йо-

го тяжкість за сучасними класифіка-

ціями та кратність проведених попе-

редніх процедур у дорослих з ВВС не 

впливає беспосередньо на основні 

показники, що відповідають ЯЖПЗ. 

Дорослі пацієнти з середньотяжки-

ми та тяжкими вадами серця не від-

чувають значних обмежень в їх по-

всякденному житті, це не впливає на 

їх фізичний, психічний і соціальний 

статус, що дозволяє зберігати до-

статньо високий рівень ЯЖПЗ. 

Такі результати демонструють 

важливість функціонального статусу 

дорослих з ВВС, їх здатність до нор-

мального повсякденного життя, по-

тенційної можливості бути зайня-

тими на роботі чи навчанні повний 

день, планування вагітності, відпо-

відність клінічного стану в проопе-

рованих пацієнтів нормальним по-

казникам, що відповідають дорос-

лим без вродженої патології з боку 

серця та судинної системи. 

Обмеженість працездатності 

внаслідок обмеження різних ви-

дів діяльності та/або навчання, по-

мірно тяжкий або тяжкий клінічний 

стан і здатність виконувати роботу у 

власному темпі, неможливість взага-

лі працювати через задишку, швид-

ку втомлюваність та серцебиття, по-

треба у частому та постійному спо-

стережені кардіолога різко погір-

шує ЯЖПЗ. Показники скоротливо-

сті серця продемонстрували меншу 

значущість впливу на якість жит-

тя дорослих з ВВС, однак слід під-

креслити обмеженість цього дослі-

дження щодо аналізу кореляційних 

зв’язків ФВ ЛШ та ЯЖПЗ. По–пер-

ше, більшість пацієнтів, залучених у 

наше дослідження була у віці (27,4 ± 

0,5) року (від 18 до 67 років), пере-

важно у віці 18–30 років. В структу-

рі пацієнтів основної групи у біль-

шості 390 (85,5%) хворих відзначали 

збережену скоротливість ЛШ (із ФВ 

більше 50%). Тільки 62 (13,6%) до-

рослих з ВВС мали проміжну ФВ (від 

40 до 49%) та лише в 4 (0,9%) пацієн-

тів спостерігали знижену ФВ (менше 

ніж 40%). Вірогідно, що в міру збіль-

шення кількості хворих з проміж-

ною та зниженою скоротливістю 

ЛШ, ці взаємозв’язки будуть зміню-

ватися.

У разі патологічних станів, що су-

проводжуються зниженням сатурації 

кисню, при синдромі Ейзенменгера 

у дорослих з ВВС важливо зазначи-

ти вплив цього стану саме на показ-

ники фізичних складових ЯЖПЗ у 

дорослих з ВВС зі зниженням толе-

рантності до фізичних навантажень, 

здатність виконувати певні види ро-

боти або навчання при збережено-

му, відносно доброму, психосоціаль-

ному статусі таких хворих. 
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Висновки 
Оперовані та неоперовані дорослі з вродженою пато-

логією серця, особливо з ВВС, є когортою пацієнтів із не-

однорідними нозологічними одиницями, з різним спек-

тром патологічних станів, переважно помірним тяжким 

та тяжким ступенем тяжкості та мають достатньо добрий 

соціальний і клінічний статус. Предикторами погіршен-

ня ЯЖПЗ у таких хворих виявлені зниження функціо-

нальних клінічних показників, обмеження фізичної ак-

тивності в повсякденному житті, збільшення ступеня за-

дишки, швидка втомлюваність чи серцебиття, неможли-

вість бути зайнятим на роботі чи навчанні повний день. 

Пацієнти з ціанозом (з атрезією легеневої артерії, ЄШС 

після накладення системно–легеневих анастомозів, 

синдромом Ейзенменгера та ін.) мали знижені показни-

ки, що відповідають ЯЖПЗ, здебільшого щодо фізичного 

компонента здоров’я при достатньо збережених показ-

никах психічного та соціального значення.
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