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Поширеність природженої патології аорталь-
ногоклапана(АК)становить1—2%узагаль-

ній популяції, а тяжкий стеноз або недостатність

потребуютьневідкладноїдопомогитахірургічно-
говтручаннявранньомудитячомувіці[11,14,19].
Пацієнти з прогресуванням ураження (збільшен-
ням ступеня стенозування або посиленням недо-
статності) у підлітковому та дорослому віці, як
первинно, так і після попередніх втручань на АК
удитячомувіці,потребуютьйогозаміни[17,19].
Найпоширеніша методика хірургічного лікуван-
ня—протезуванняАКмеханічнимштучнимкла-
паном [6, 11, 12]. Альтернативна методика хірур-

Мета роботи—оцінитиякістьжиття(ЯЖ),пов’язанузіздоров’ям,тафізичнупрацездатність(ФП)удорослихпісля
операціїзівстановленнялегеневогоавтографта(ОЛА).

Матеріали і методи.З1січнядо30грудня2016р.обстежено46осібвікомпонад18років.До1-їгрупиувійшло22особи
післяОЛА(підгрупа1А—8осібізсерцевоюнедостатністю(СН)Іфункціональногокласу(ФК)заNYHA,підгрупа1Б—14
пацієнтівізСНIІ—ІІІФКзаNYHA),до2-їгрупи—24практичноздоровихдорослих.

Результати та обговорення.АналізЯЖпоказавдостатньодобріпоказникизаосновнимидосліджуванимикритеріями.
Тестізшестихвилинноюходьбоюпацієнти1-їгрупивиконалигірше(1-шагрупа—(429,6±22,2)м,2-гагрупа—(593,3±7,6)м;
p<0,01).Толерантністьдофізичногонавантаженнявпацієнтівпідгрупи1Ббуластатистичнозначущенижчоюпорівняно
з хворими підгрупи 1А та 2-ї групи. Так, показник ФП (PWC170) в абсолютному значенні та в перерахунку на масу тіла
(PWC170/кг)упідгрупі1Ббувнижчимпорівнянозпідгрупою1А(p<0,05)тагрупоюздоровихдорослих(p<0,05іp<0,01
відповідно). Максимальне споживання кисню (МСК) у підгрупі 1Б було статистично значуще нижчим порівняно з 2-ю
групою.Оцінкафункціїправогошлуночка(Пш)показаластатистичнозначущенижчіпоказникирухукільцятрикуспідаль-
ногоклапана(TAPSE)упідгрупі1Бпорівнянозпідгрупою1Ата2-югрупою(p<0,05),щосвідчитьпрозниженнясистоліч-
ної функції Пш. У підгрупі 1Б показники опитувальника SF-36, що відображають фізичне функціонування (ФФ)
(78,6±5,0), інтенсивність болю (66,0±6,9), загальний стан здоров’я (59,8±5,7) та соціальне функціонування (СФ)
(70,5±6,5),булистатистичнозначущегіршимипорівнянозаналогічнимипоказниками2-їгрупи(p<0,05).Упацієнтівпід-
групи1АЯЖбулазначновищою,щовідобразилосявпогіршеннілишеодногопоказника—ФФ(83,1±4,0)—порівняно
здорослими2-їгрупи(p<0,05).Розбіжностіміжпідгрупами1Ата1БвідзначенотількизаСФ(90,6±3,9і70,5±6,5відпо-
відно;p<0,05).

Висновки.Удорослихпацієнтівізприродженимивадамиаортальногоклапаначерез5,8рокупісляОЛАСНІІтаІІІФК
заNYHAпорівняноізСНІФКасоціюєтьсязгіршоюФПзаданимипоказниківPWC170таМСК,зниженнямскоротливої
здатностіПшзаданимипоказниківрухукільцятрикуспідальногоклапана(TAPSE)упоєднаннізістатистичнозначуще
вищимградієнтомкровоплинунакондуїтілегеневоїартерії.ОзнакизниженняЯЖуцієїкогортихворихізСНІІтаІІІФК
заNYHAхарактеризуютьсястатистичнозначущегіршимипоказниками,щовідповідаютьзафізичнийкомпонент,зазбере-
женихпоказниківпсихічногокомпонентаздоров’япорівнянозпацієнтамиізСНІФК.

Ключові слова:якістьжиття,фізичненавантаження,природженавадасерця,відновлювальнахірургія,дорослі.
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1.
Shlyakhykrovopostachannyasercya/StebelskyjS.Ye.,
KulchytskyjK.I.,KozlovV.O.tain.MZ-Dnipropetrovsk,
1993.-S.8-10

гічноголікуваннятакиххворих,особливовдітей
тамолодихдорослих,—операціязівстановлення
легеневогоавтографта(ОЛА),відомаякоперація
Россаабоавтотрансплантаціялегеневогоклапана
ваортальнупозицію(рис.1)[4,9,12,14,15].Пере-
вагицієїоперації—можливістьростусерцявдітей
та підлітків, відсутність потреби в постійному
прийомі антикоагулянтів [6, 13, 16, 19]. ОЛА
характеризується добрими віддаленими хірургіч-
ними результатами: низькою ранньою (4,2%) та
пізньою післяопераційною летальністю (0,6%)
порівняно з протезуванням АК механічним про-
тезом(7,3і1,23%відповідно)[14].

Досліджень з оцінки якості життя (ЯЖ), толе-
рантності до фізичного навантаження (ТФН) та
фізичноїпрацездатності(ФП)увіддаленийпісля-
операційнийперіодпісляОЛАнедостатньо.Збіль-
шеннякількостіоперацій,яківиконуютьдорослим
із природженою клапанною патологією, а також
неухильнезростаннякількостіпацієнтівзпопере-
дньо виконаною ОЛА, котрі досягають дорослого
віку, зумовлюють необхідність розробки стандар-
тизованихпротоколівобстеження,якуспокої,так
ізнавантаженням,тадиспансерногоспостережен-
ня відповідно до чинних рекомендацій провідних
кардіологічнихтовариств.

Мета роботи—оцінитиякістьжиття,пов’язанузі
здоров’ям, та фізичну працездатність у дорослих
післяопераціїзівстановленнялегеневогоавтографта.

Матеріали і методи

З 1 січня 2016 р. до 30 грудня 2016 р. у дослі-
дженнязалучили46осібвікомпонад18років.До
1-ї (основної) групи ввійшли 22 особи із приро-
дженою вадою серця (ПВС), яким була виконана
ОЛА, до 2-ї (контрольної) групи — 24 практично
здорових дорослих, зіставних із пацієнтами осно-
вноїгрупизавікомістаттю.Одинадцятьпацієнтів
1-ї групиперенеслидодатковіхірургічніта інтер-
венційні втручання. Попередніми втручаннями
вважалиті,щобуливиконанідоОЛА,повторни-
ми—щобулипроведеніувіддаленийперіодпісля
ОЛА. У структурі попередніх втручань (n=8,
72,7%) переважали ендоваскулярні черезшкірні
балонні дилатації вираженого стенозу АК (n=7),
в 1 пацієнта було виконано хірургічне усунення
субаортального стенозу. Процедури до ОЛА було
виконановсередньому(8,0±1,5)рокутому(від2
до15років).У3пацієнтівбуловиконано5(45,4%)
повторних втручань: 3 — ендоваскулярні через-
шкірнібалоннідилатаціївираженогостенозукон-
дуїту легеневої артерії, 2 — хірургічна пластика
вихідноготрактуправогошлуночка(Пш).Повтор-
ні втручання виконано в середньому через
(5,6±3,1)року(від2до12років).

Увсіхпацієнтівпроводиликлінічнеобстеження
з оцінкою скарг, визначенням потреби в прийомі

медикаментозних засобів. Функціональний клас
(ФК) серцевої недостатності (СН) за NYHA оці-
нювализарезультатамитестуізшестихвилинною
ходьбою(шХХ):426—550м—ІФК,301—425м—
ІІФК,151—300м—ІІІФК,150м іменше—ІV
ФКзаNYHA[2,3].Ехокардіографіювиконували
на ультразвуковому апараті Philips iE-33 (СшА)
з використанням датчика Х5-1, електрокардіогра-
муу12відведенняхреєструвалинаапаратіSchiller
АТ-102 (швейцарія) за стандартними загально-
прийнятими методиками [3, 7]. ЯЖ оцінювали із
застосуваннямтестуSF-36[10].

ТФНоцінювализатестомізшХХтазапропо-
нованим нами методом визначення фізичної пра-
цездатностіудорослихзПВС[5].Навантажуваль-
нийтестоцінкифізичноїпрацездатності(PWC170)
проводили з використанням фізичного наванта-
женняувиглядідвохетапноїпроби.Навантаження
напершомуетапістановило1Вт/кгмасипацієнта,
на другому етапі — 1,5 Вт/кг (за 1 Втприймаємо

Рис. 1.Схемаопераціїзівстановленнялегеневого
автографта(адаптованозInner-cytemedicalartstudios[15])
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6 кг·м/хв). Навантаження при запропонованому
намиметодістепергометричноговаріантарозрахо-
вували за кількістю підйомів на сходинку за 1 хв
(n=W/p·h·1,33), де W — потужність, кг·м/хв;
p—масатіла,кг;h—висотасходинки,м;n—кіль-
кістьпідйомівза1хв;1,33—коефіцієнт,якийдає
змогувраховуватироботу,виконанупідчасспус-
ку зі сходинки. Визначали максимальне спожи-
вання кисню (МСК) за формулою: МСК=
=1,7·PWC170+1240[1,3,5,8].

Статистичний аналіз виконано з використан-
ням пакета програм Statistica 6 (StatSoftInc.,
СшА) та прикладної програми Microsoft Excel.
Даніпредставленоувиглядісередньогозначення
(М)тапохибкисередньоївеличини(m).Принор-
мальному розподілі вибірки для статистичної
перевірки використовували t-критерій Стьюден-
та. За ненормального розподілу даних у вибірці
використовували непараметричний критерій u
(Манна—Уїтні). Відмінності оцінюваних показ-
ників вважали статистично значущими при
р<0,05. Ступінь впливу факторних ознак оціню-
вали за відношенням ризиків при статистично
значущомудовірчомуінтервалі95%.

Результати та обговорення

У 1-й групі (n=22) вік пацієнтів становив
усередньому(21,6±0,8)року(від18до30років),
було14(63,6%)чоловіківі8(36,4%)жінок.Відда-
ленийпісляопераційнийперіодуційгрупітривав
(5,8±1,7) року. 7 (31%) пацієнтів скаржилися на
задишкупідчасфізичногонавантаження,11(50%)
була потрібна медикаментозна терапія (інгібітори
ангіотензинперетворювального ферменту).
У2(9%)дорослихпісляОЛАвиявленопорушен-
ня ритму серця (надшлуночкову екстрасистолію).
У1-йгрупіОЛАбулаєдинимхірургічнимвтручан-
нямв11(50%)хворих.СНІФКзаNYHAвиявле-
но у 8 (36,4%), ІІ ФК — у 13 (59,1%), III ФК —

в1(4,5%)пацієнта.У2-йгрупі(n=24)вікпацієн-
тівстановивусередньому(22,7±1,3)року(від18
до28років),було14(58,3%)чоловіківі10(41,7%)
жінок.Усіпацієнтицієїгрупинамоментоглядуне
мали скарг, медикаментозних препаратів не при-
ймали. Статистично значущих розбіжностей за
віком, масою тіла, зростом між основною та конт-
рольноюгрупоюневиявлено(p>0,05).

ПідчасаналізуЯЖ(рис.2)невиявилистатис-
тично значущих розбіжностей між пацієнтами 1-ї
та2-їгрупзапоєднанимипоказникамифізичного
компонента (50,2±1,9 і 53,6±1,7) та психічного
компонента здоров’я (48,3±2,4 і 48,5±2,4 відпо-
відно; усі p>0,05). За оцінкою базових шкал
увиглядірольовогофункціонування,зумовленого
фізичним станом (РФ-ФС), інтенсивності болю
(ІБ), загального стану здоров’я (ЗСЗ), життєвої
активності (ЖА), соціального функціонування
(СФ), рольового функціонування, зумовленого
емоційним станом (РФ-ЕС), психічного здоров’я
(ПЗ) статистично значущих розбіжностей серед
пацієнтів двох груп не виявлено (p>0,05). У 1-й
групі показник шкали, що відображає фізичне
функціонування(ФФ)(80,2±1,9),бувстатистич-
но значуще нижчим порівняно з аналогічним
показникому2-йгрупі(94,3±1,6;p<0,05),алеце
не вплинуло на поєднаний показник фізичного
компонентаздоров’яупрооперованиххворих.

Результати тесту із шХХ у пацієнтів 1-ї групи
булистатистичнозначущегіршими,ніжу2-йгрупі
((429,6±22,2)і(593,3±7,6)мвідповідно;p<0,01).
У пацієнтів після ОЛА вихідна частота серцевих
скорочень (ЧСС) була статистично значуще
вищоюпорівнянозгрупоюздорових((77,9±2,8)і
(70,0±2,4)за1хввідповідно;p<0,05).Длявияв-
лення чинників, що пов’язані з низькою ТФН,
пацієнтів 1-ї групи розподілили на дві підгрупи
залежновідФКСН:підгрупа1А—8(36,4%)хво-
рих,зних6чоловіків,ізСНІФКзаNYHA,іпід-
група1Б—14(63,6%)хворих,зних8чоловіків,із

*Різницящодозначенняпоказника1-їгрупистатистичнозначуща(p<0,05).

Рис. 2.ПорівняльнаоцінкаЯЖзадопомогоюопитувальникаSF-36середпацієнтівпісляОЛА(1-шагрупа)
іздоровихдорослих(2-гагрупа)
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СНIІ іІІІФКзаNYHA.Основніклініко-інстру-
ментальні характеристики дорослих, які взяли
участьудослідженні,представленівтабл.1.

Пацієнтипідгрупи1АпідчастестуізшХХпро-
йшли статистично значуще коротшу дистанцію
((533,8±26,7) м) порівняно зі здоровими дорос-
лими2-їгрупи((589,2±6,1)м;р<0,05).Пацієнти
підгрупи1Бпройшлистатистичнозначущеменшу
дистанцію((377,1±20,6)м)порівняноякізхвори-
ми підгрупи 1А, так і з дорослими контрольної
групи(р<0,01;див.табл.1).

ТФНупацієнтівпідгрупи1Ббуластатистично
значуще нижчою порівняно з цим показником
упідгрупі1Атав2-йгрупі.Так,показникфізичної
працездатності (PWC170) в абсолютному значенні
та в перерахунку на масу тіла (PWC170/кг) у під-
групі 1Б був статистично значуще нижчим, ніж
упідгрупі1А(p<0,05) івздоровихосіб(p<0,05
іp<0,01відповідно;див.табл.1).Абсолютнавели-
чинаМСКпідчасфізичногонавантаженнявпаці-
єнтівпідгрупи1Б((2,5±0,1)л/хв)буластатистич-
но значуще меншою за цей показник у 2-й групі
((3,0±0,1)л/хв;p<0,05),айогозначенняврозра-
хунку на масу тіла ((37,9±2,1) мл·хв–1·кг–1) —
меншим порівняно з аналогічними показниками
у підгрупі 1А та в здорових осіб ((43,6±2,6) і
(48,6±2,0)мл·хв–1·кг–1;p<0,05,p<0,01відповідно).

Отже, в 1-й групі незадовільну адаптацію до
фізичного навантаження виявлено практично

вполовинипрооперованихпацієнтів—у10(45%)
осіб (2 в підгрупі 1А і 8 у підгрупі 1Б), задовіль-
ну—у5(23%)осіб(2впідгрупі1Аі3впідгрупі
1Б), добру — у 7 (32%) осіб (4 в підгрупі 1А і 3
впідгрупі1Б).

Під час оцінки морфологічних та функціональ-
нихпоказниківсерцево-судинноїсистемизадани-
ми ехокардіографії привернула увагу відсутність
статистичнозначущихрозбіжностейщодокінцево-
діастолічного розміру (КДР) та кінцеводіастоліч-
ногооб’єму(КДО)лівогошлуночка(Лш)вобсте-
жених пацієнтів (p>0,05). Кінцеводіастолічний
індекс(КДІ)Лшупацієнтівпідгрупи1Абувста-
тистично значуще більшим порівняно з аналогіч-
нимпоказникомупацієнтівпідгрупи1Б(однакне
перевищував вікової норми). Функція Лш за
показниками фракції викиду (ФВ) Лш у хворих
післяОЛАтауздоровихдорослихневідрізнялася.
Такожневиявленостатистичнозначущихрозбіж-
ностейщодовеличиниградієнтатрансаортального
кровоплину через новий АК у хворих після ОЛА
обох підгруп порівняно зі здоровими особами
(p>0,05).ПідчасаналізурозмірівтафункціїПш
виявлено статистично значуще нижчі показники
руху кільця трикуспідального клапана (TAPSE)
упідгрупі1Бпорівнянозпідгрупою1Аі2-югру-
пою (p<0,05), що опосередковано може свідчити
про зниження систолічної функції Пш. Важливо
відзначитивідсутністьрозбіжностейщодорозмірів

Т а б л и ц я  1
Основні порівняльні клініко-інструментальні показники в пацієнтів, залучених у дослідження

Показник Підгрупа 1А (n = 8) Підгрупа 1Б (n = 14) 2-га група (n = 24)

Вік,роки 24,4±1,40 20,2±0,80* 23,7±0,8#

Масатіла,кг 69,3±6,6 63,4±4,1 63,1±3,0

Зріст,см 173,1±4,5 169,4±2,7 170,9±2,5

ТестізшХХ,м 533,8±26,7 377,1±20,6** 589,2±6,1*##

Навантажувальнийтестдляоцінкифізичноїпрацездатності

PWC170,кг·м/хв 1035,0±82,6 745,7±72,2* 1041,4±82,5#

PWC170/кг,м/хв 14,1±1,1 12,0±0,8* 16,5±1,1##

МСК,л/хв 3,0±0,1 2,5±0,1 3,0±0,1#

МСКна1кг,мл·хв–1·кг–1 43,6±2,6 37,9±2,1* 48,6±2,0##

Ехокардіографічніпоказники

КДРЛш,мм 48,0±2,9 42,9±1,2 45,5±1,0

КДОЛш,мл 110,4±17,2 83,3±5,2 96,1±4,9

КДІЛш,мл/м2 62,9±9,5 47,9±2,4* 52,5±2,3

ФВЛш,% 64,4±1,8 67,9±1,7 67,2±2,1

ГрадієнттискунаАК, ммрт.ст. 7,6±0,6 8,6±0,9 7,9±0,5

Пш,мм 21,0±1,5 22,7±1,9 21,5±1,1

TAPSE,мм 20,3±0,9 17,9±0,5* 21,1±0,4#

ГрадієнттискунакондуїтіЛА, ммрт.ст. 27,3±4,8 37,8±6,1* 8,1±3,1**##

Різницящодопоказникавпацієнтівпідгрупи1Астатистичнозначуща:*p<0,05;**p<0,01.
Різницящодопоказникавпацієнтівпідгрупи1Бстатистичнозначуща:#p<0,05;##p<0,01.
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Пш між пацієнтами досліджуваних груп. В обох
групах оперованих хворих градієнт транс-
пульмональногокровоплинунакондуїтілегеневої
артерії (ЛА) був статистично значуще вищим
порівняно з контрольною групою. Так, у підгрупі
1БградієнтнакондуїтіЛАбувстатистичнозначу-
ще вищим порівняно з пацієнтами підгрупи 1А
((37,8±6,1) і (27,3±4,8) ммрт.ст. відповідно;
p<0,05)та2-їгрупи((8,1±3,1) ммрт.ст.;p<0,01).

ПоказникиЯЖупацієнтівпідгруп1Аі1Бста-
тистичнозначущевідрізнялисявідцихпоказників
уздоровихосіб(рис.3,табл.2).

Так,упідгрупі1Бпоказники,щовідображають
ФФ(78,6±5,0),ІБ(66,0±6,9),ЗСЗ(59,8±5,7)та
СФ(70,5±6,5),булистатистичнозначущегірши-
ми,ніжу2-йгрупі(p<0,05).Упацієнтівпідгрупи
1А ЯЖ була значно вищою, ніж у підгрупі 1Б,
оскількивнихпорівняноздорослимиконтрольної
групи зменшився лише показник ФФ (p<0,05).
Розбіжності між підгрупами 1А і 1Б відзначено
тільки за СФ (90,6±3,9 і 70,5±6,5 відповідно;
p<0,05).Рештапоказників,щовідображаютьЯЖ
упацієнтівзОЛАобохгруп,статистичнозначуще
невідрізнялися(p>0,05).Підчасаналізупоєдна-
них показників фізичного компонента (54,1±1,9)
та психічного компонента здоров’я (52,5±3,4)
упідгрупі1Астатистичнозначущихрозбіжностей
із контрольною групою дорослих (53,6±1,7
і48,5±2,4відповідно;p>0,05)невиявлено.Однак
упідгрупі1Ботриманостатистичнозначущегірші
даніщодопоєднаногопоказникафізичногокомпо-
нента(48,0±2,5;p<0,05)завідсутностістатистич-
но значущих розбіжностей за даними поєднаного
показника психічного компонента здоров’я
(45,9±3,0) порівняно з 2-ю групою (53,6±1,7
і 48,5±2,4 відповідно). Така динаміка цілком від-
повідаєотриманимданимзаоцінкоюТФН.

Отримані нами дані свідчать про прийнятні
результати хірургічного втручання у віддалений
післяопераційний період після заміни АК легене-
вим автографтом за даними ехокардіографічного
обстеження у спокої. Нормальний розмір Лш та
йогоскоротливість,відсутністьзначущогоградієн-
тананео-АК—свідченняадекватнихгемодинаміч-
них змін після ОЛА у хворих із природженою
вадою АК. Аналізуючи чинники, котрі впливають
назниженняТФНіпрогнозСНутакихпацієнтів,
мивстановили,щохворіізСНIIіIIIФКзаNYHA
були статистично значуще молодшими порівняно
зпацієнтамиізСНІФКзаNYHAтазіздоровими
дорослими. Це свідчить про переваги виконання
операціївпідлітковомуабовдоросломувіціпорів-
няноздитячим[6].Статевірозбіжності,виявлені
в нашому дослідженні, підтвердили тенденцію до
переважання чоловіків серед хворих із природже-
ноюпатологієюАК,якимбулавиконанаОЛА[11,
12,17,18].Однакминевиявиливпливугендерного
чинниканаперебігСНупісляопераційнийперіод.

На нашу думку, кардіохірургічні втручання, як
ті, що передували ОЛА, так і повторні, слід
обов’язково враховувати в післяопераційному
веденнітакиххворих,оскількивонивпливаютьна
перебігзахворюванняувіддаленийперіодіможуть
знижуватиТФН.УпацієнтівізСНІІ—ІІІФКза
NYHAвтручаньбуловиконановсередньомуста-
тистично значуще більше порівняно з дорослими
післяОЛАізСНІФКзаNYHA(2,1±0,3і1,3±0,2
відповідно;p<0,05).

Аналіз стану серцево-судинної системи під час
стандартного обстеження традиційно обмежується
оцінкою функції Лш, що зумовлено складністю

Рис. 3.ПорівняльнаоцінкаЯЖзадопомогою
опитувальникаSF-36упацієнтівпісляОЛАізСНІФК
заNYHA(підгрупа1А),ізСНIIіIIIФКзаNYHA
(підгрупа1Б)таздоровихосіб(2-гагрупа)

Т а б л и ц я  2
Основні показники ЯЖ у пацієнтів дослідних груп

Показник Підгрупа 1А Підгрупа 1Б 2-га група 

ФФ 83,1 78,6 94,2*#

РФ-ФС 90,6 73,2 81,0

ІБ 82,5 66,0 81,3#

ЗСЗ 72,3 59,8 75,0#

ЖА 73,1 62,1 67,5

СФ 90,6 70,5* 85,4#

РФ-ЕС 87,5 81,0 79,1

ПЗ 72,5 61,1 68,3

*Різницящодопоказникавпацієнтівпідгрупи1А
статистичнозначуща(p<0,05).
#Різницящодопоказникавпацієнтівпідгрупи1Б
статистичнозначуща(p<0,05).
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визначення функції Пш [1, 2, 3, 7]. Оцінюючи
групиоперованиххворихізСНIIіIIIФКзаNYHA,
ми виявили статистично значуще вищі показники
транспульмонального кровоплину на кондуїті ЛА
тастатистичнозначущенижчіпоказникирухукіль-
цятрикуспідальногоклапана(TAPSE)завідсутнос-
ті розбіжностей щодо розмірів Пш порівняно
зпацієнтамизмінімальнимиознакамиСНтаздо-
ровими дорослими, що свідчить про важливість
рутинногоконтролюстануПшутакиххворих.

Зниження показників ЯЖ, пов’язаної зі здоро-
в’ям,особливочинників,яківідповідаютьзафізич-
нийкомпонентздоров’ятанизькуфізичнупрацез-
датність(зниженняPWC170,МСКувіддаленийпіс-
ляопераційний період), на нашу думку, може бути
частковозумовленонаслідкамиперенесенихдодат-
кових хірургічних та інтервенційних втручань,
атакожзниженнямсистолічноїфункціїПш.

Оцінка ступеня компенсації серцевої діяльності
у спокої не завжди дає змогу виявити приховані
зміни і прогресування СН у дорослих після ОЛА,
томуувсіхпацієнтівдоцільнопроводитидосліджен-
няздозованимфізичнимнавантаженнямзвикорис-
танням запропонованого нами способу визначення
фізичноїпрацездатностіудорослихізПВС.

Висновки

У дорослих пацієнтів із природженими вадами
аортальногоклапаначерез5,8рокупісляоперації
зі встановлення легеневого автографта серцева
недостатність ІІ і ІІІ функціонального класу за
NYHA порівняно із серцевою недостатністю
І функціонального класу за NYHA асоціюється
з гіршою фізичною працездатністю за показника-
ми PWC170 та максимального споживання кисню,
зниженням скоротливої здатності правого шлу-
ночказаданимипоказниківрухукільцятрикуспі-
дальногоклапана(TAPSE)упоєднаннізі статис-
тично вищим градієнтом транспульмонального
кровоплину на кондуїті легеневої артерії та біль-
шою кількістю додаткових хірургічних і через-
шкірнихвтручань.

Якість життя в цій когорті хворих із серцевою
недостатністю ІІ і ІІІ функціонального класу за
NYHA характеризувалася статистично значуще
гіршими показниками, що відповідають за фізич-
нийкомпонент,натлізбереженихпоказниківпси-
хічногокомпонентаздоров’япорівнянозпацієнта-
ми із серцевою недостатністю І функціонального
класузаNYHA.
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Качество	жизни,	связанное	со	здоровьем,		
и	физическая	работоспособность	у	взрослых		

после	операции	по	установке	легочного	аутографта
И. Г. Лебедь, Н. Н. Руденко, А. А. Разинкина, Ю. И. Климишин

ГУ«Научно-практическиймедицинскийцентрдетскойкардиологииикардиохирургииМЗУкраины»,Киев

Цель работы—оценитькачествожизни(КЖ),связанноесоздоровьем,ифизическуюработоспособность(ФР)увзрос-
лыхпослеоперациипоустановкелегочногоаутографта(ОЛА).

Материалы и методы.С1январяпо30декабря2016годаобследовано46лицстарше18лет.В1-югруппувошли22
пациентапослеОЛА(подгруппа1А—8пациентовссердечнойнедостаточностью(СН)Iфункциональногокласса(ФК)по
NYHA,иподгруппа1Б—14пациентовсСНII—IIIФКпоNYHA),во2-югруппу—24практическиздоровыхвзрослых.

Результаты и обсуждение.АнализКЖпоказалдостаточнохорошиепоказателипоосновнымисследуемымкритериям.
Тест с шестиминутной ходьбой в 1-й группе пациенты выполнили хуже (1-я группа — (429,6±22,2) м, 2-я группа —
(593,3±7,6)м;p<0,01).Толерантностькфизическойнагрузкеупациентовподгруппы1Ббыластатистическизначимониже
посравнениюслицамиподгруппы1Аи2-йгруппы.Так,показательФР(PWC170)вабсолютномзначенииивпересчетена
массутела(PWC170/кг)вподгруппе1Ббылнижепосравнениюсподгруппой1А(p<0,05)и2-йгруппой(p<0,05иp<0,01
соответственно).Максимальноепотреблениекислорода(МПК)вподгруппе1Ббылостатистическизначимонижепосрав-
нениюс2-йгруппой.Оценкафункцииправогожелудочка(ПЖ)показаластатистическизначимоболеенизкиепоказатели
движения кольца трикуспидального клапана (TAPSE) в подгруппе 1Б по сравнению с подгруппой 1А и 2-й группой
(p<0,05),чтосвидетельствуетоснижениисистолическойфункцииПЖ.Вподгруппе1БпоказателиопросникаSF-36,отра-
жающие физическое функционирование (ФФ) (78,6±5,0), интенсивность боли (66,0±6,9), общее состояние здоровья
(59,8±5,7)исоциальноефункционирование(СФ)(70,5±6,5),былистатистическизначимохужепосравнениюсаналогич-
нымипоказателями2-йгруппы(p<0,05).Упациентовподгруппы1АКЖбылозначительнолучше,чтоотразилосьухудше-
ниемтолькопоодномупоказателю—ФФ(83,1±4,0)—посравнениюсо2-йгруппой(p<0,05).Различиямеждуподгруп-
пами1Аи1БотмеченытолькопоСФ(90,6±3,9и70,5±6,5соответственно;p<0,05).

Выводы.Увзрослыхсврожденнымипорокамиаортальногоклапаначерез5,8годапослеОЛАСНIIиIIIФКпоNYHA
посравнениюсСНIФКассоциируетсясхудшейФРподаннымпоказателейPWC170иМПК,снижениемсократительной
способностиПЖподаннымпоказателейдвижениякольцатрикуспидальногоклапана(TAPSE)всочетаниисостатистиче-
скизначимобольшимградиентомнакондуителегочнойартерии.СнижениеКЖвкогортебольныхсСНII—IIIФКпо
NYHA характеризуется статистически значимо худшими показателями, отражающими физический компонент КЖ, при
сохраненныхпоказателяхпсихическогокомпонентаздоровьяпосравнениюспациентамисСНIФК.

Ключевые слова:качествожизни,физическаянагрузка,врожденныйпороксердца,восстановительнаяхирургия,взрослые.

Health-related	quality	of	life	and	physical	work	capacity		
in	adults	after	pulmonary	autograft	operation
I. H. Lebid, N. M. Rudenko, A. O. Razinkina, Yu. I. Klymyshyn

SI«ScientificandPracticalMedicalCenterforPediatricCardiologyandCardiacSurgery
ofMinistryofHealthofukraine»,Kyiv

The aim — toestimatethehealth-relatedqualityoflife(QL)andphysicalworkcapacityinadultsafterpulmonaryautograft
operation(PAO).

Materials and methods.From01Jan.to31Dec2016weexamined46adultsovertheageof18.GroupIincluded22patients
afterPAO(subgroup1A—8patientswithheartfailure(CF)ofIfunctionalclass(FC)byNYHA,andsubgroup1B—14patients
withCFofII—IIIFCbyNYHA).GroupIIconsistedof24practicallyhealthyadults.

Results and discussion. Health-related quality of life (HRQoL) analysis showed quite good performance indexes on basic
researchcriteria.Thesix-minutewalktestwasperformedworseingroupI(groupI—429.6±22.2m,groupII—593.3±7.6m;p
<0.01).Exercisetoleranceinpatientsofsubgroup1Bwassignificantlyreducedcomparedwithsubgroup1AandgroupII.Thus,the
physicaldevelopmentindex(PWC170)inabsolutevalueandintermsofbodyweight(PWC170/kg)insubgroup1Bwaslowerin
comparisonwithsubgroup1A(p<0.05)andgroupII(p<0.05andp<0.01,respectively).Maximumoxygenconsumption(MOC)
insubgroup1BwasstatisticallysignificantlylowercomparedtogroupII.Evaluationofrightventricularfunction(RV)showed
statisticallysignificantlylowermovementofthetricuspidvalvering(TAPSE)insubgroup1Bcomparedtosubgroup1Aandgroup
II(p<0.05),indicatingadecreaseinsystolicfunctionoftheRV.Insubgroup1B,theSF-36questionnaire,reflectingphysicalfunc-
tioning(PF)78.6±5.0,painintensity66.0±6.9,generalhealth59.8±5.7,andsocialfunction(SF)70.5±6.5,werestatisticallysig-
nificantlyworsethanthoseofgroupII(p<0.05).Patientsofsubgroup1AregisteredsignificantlybetterQoLanddeteriorationin
onlyoneindicator—PF83.1±4.0comparedwithgroupII(p<0.05).Differencesbetweensubgroups1Aand1Bwerenotedonlyin
SF(90.6±3.9and70.5±6.5,respectively,p<0.05).

Conclusions.Inadultpatientswithcongenitalaorticvalvemalformationsin5.8yearsafterPAO,CFofIIandIIIFCbyNYHA
wasassociatedwithworseningofPWC170andMOC,decreaseofRVcontractilityaccordingtoTAPSEindexandwascombined
withsignificantlyhighergradientthroughpulmonaryarteryconduitcomparedwithNYHAI.DecreaseofQoLinpatientswith
NYHAII—IIIwascharacterizedbysignificantlyworseindexesofphysicalcomponentofhealthandgoodmentalhealthcomponent
indexescomparedtopatientswithNYHAI.

Key words:qualityoflife,physicalworkcapacity,congenitalheartdisease,reconstructivesurgery,adults.
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