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ОГЛЯДИ

Природженівадисерця(ПВС)удорослих—це
гетерогенна група захворювань із широким

спектром патологічних станів, різним ступенем
тяжкості та різним прогнозом для подальшого
життя [3, 7, 12, 20]. Деякі з них, зокрема дефект
міжпередсердної перегородки, відкрита артеріаль-
напротока,клапаннівадиаортальногоклапана,не
потребують постійного спостереження у спеціалі-
зованомукардіологічномуцентрі.Хворогозісклад-
нимивадами(єдинимшлуночкомсерця, транспо-
зицієюмагістральнихсудин,вадами,ускладненими
синдромомЕйзенменгера),котромуможутьзнадо-
битися неодноразові хірургічні та інтервенційні
втручання,маютьрегулярнооглядатифаховікарді-
ологизвідповідноюкваліфікацією[6,8,14,17].

Оцінкатяжкостізахворюванняудорослихізвро-
дженимианомаліямисерцятамагістральнихсудин

належить до фундаментальних проблем, покладе-
нихуконцепціюнаданняспеціалізованоїдопомоги
такимхворим[3,14,20,21].Втручаннядлякорекції
вадивбільшостіхворихвиконуютьудитячомувіці,
айогонайтяжчінаслідкиприпадаютьнадорослий
періоджиття.Первиннийдіагнозпацієнта,перебіг
захворювання,особливостіпісляопераційногопері-
оду,ускладнення,залишковапісляопераційнапато-
логія,супутніпатологічністани,кількістьпроведе-
них кардіохірургічних і кардіологічних втручань,
операцій,процедур,щоплануютьсяумайбутньому,
таіншевідображаютьсяуформуванніступенятяж-
костістанутогочиіншогодорослогозПВС[3,7,11,
13]. Перелічені чинники безпосередньо впливають
на якість і тривалість життя таких хворих, однак
відомості щодо взаємозв’язків між об’єктивними
ознаками тяжкості вродженої аномалії серця та
якістюжиття(ЯЖ)доситьсуперечливі[8,14,20].
Напершийпогляд,найгіршірезультатиувіддале-
нийпісляопераційнийперіодмаютьбутивпацієн-
тівізнайскладнішимивадами.

ПроблемааналізувпливутяжкостіПВСудорос-
лихнаЯЖта їїтривалістьмаєдекількааспектів.
На сьогодні відсутня загальноприйнята стратегія

В огляді літератури висвітлено проблеми оцінювання функціонального стану дорослих із природженими вадами серця
(ПВС).Показанорізніпідходидовизначенняскладностівади,описаноіндекстяжкостівади,індексздатностідонормальної
життєдіяльності,функціональнийіндексдлявизначеннястанудорослихпацієнтівізПВСівідображенооцінкутяжкостісер-
цевоїнедостатностізаNYHAтаданимискоротливостілівогошлуночка(фракціявикиду).Особливуувагуприділеновикорис-
таннюстандартизованихопитувальниківдлявизначенняякостіжиття,щопов’язаназіздоров’ям.Суб’єктивнаоцінкастану
здоров’ядорослогохворогоізПВСмаєбутипідкріпленааналізомсимптомів,здатностівиконуватифізичнуроботу,настрою,а
також об’єктивною оцінкою задоволеності навколишнім середовищем, умовами життя та праці, соціальним забезпеченням,
можливістюдіятизгіднозісвоїмирелігійнимитаособистимипереконаннямитощо.Складністьсистематизаціїрізнихгрупвад
серцятамагістральнихсудин,проблемаадекватноїоцінкитяжкостіПВСзумовлюєнеобхідністьвивченнявпливуцієїпатоло-
гіїнаякістьітривалістьжиттятакиххворихзметоюоптимізаціїсистеминаданняїмкардіологічноїдопомоги.

Ключові слова:природженівадисерця,дорослі,функціональнийстатус,якістьжиття.

УДК616-007-053.1:616-053.81:616-008.64:613.86

Статтянадійшладоредакції3жовтня2017р.

ЛебідьІгорГригорович,к.мед.н.,пров.наук.співр.
04050,м.Київ,вул.Мельникова,24.Факс(44)284-03-11
E-mail:dr.lebid.igor@gmail.com

©І.Г.Лебідь,2017

Стратегія	визначення	функціонального		
стану	та	якості	життя	дорослих		
із	природженими	вадами	серця

І. Г. Лебідь

ДУ«Науково-практичниймедичнийцентрдитячоїкардіології
такардіохірургіїМОЗУкраїни»,Київ

SIS_4_2017.indd   103 04.12.2017   14:43:23



104

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 4, 2017 І.Г.Лебідь І.Г.Лебідь

оцінки віддалених результатів лікування ПВС та
віддаленого прогнозу захворювання в таких хво-
рих [9, 12, 14]. Для оцінки тяжкості вроджених
аномалійудорослихнемаєєдиноїкласифікаціїчи
загальноузгодженоїшкали.Запропонованодекіль-
кашкал-класифікаційзалежновідхарактеристик,
притаманних пацієнтам із вродженою аномалією
серцятамагістральнихсудин[13,14,20,21].Так,
C.Warnersтаспівавт.(2001)запропонувалирозді-
лити дорослих пацієнтів із ПВС за складністю
первинногодіагнозу.Вонивиокремилитригрупи
ПВСімагістральнихсудин,асаме:прості,помірно
складнітаскладні[20].

Структура природжених вад серця  
у дорослих за складністю  
(адаптованозаC.A.Warners,2001)

Складні ПВС
· Кондуїти,щомістятьчинемістятьклапан;
· Усіформисинюшних(ціанотичних)вад
· Подвійневідходженнямагістральнихсудин

відправогошлуночка
· СиндромЕйзенменгера
· ОпераціяФонтена
· Атрезіямітральногоклапана
· Єдинийшлуночоксерця
· Атрезіялегеневоїартерії
· Обструктивнезахворюваннясудин

легеневогорусла
· Транспозиціямагістральнихсудин
· Атрезіятрикуспідальногоклапана
· Загальнийартеріальнийстовбур/гемітрункус
· Іншівадипередсердно-шлуночкового

ташлуночково-судинногоз’єднання
(наприклад,criss-crossсерце,ізомеризм,
синдромгетеротаксії,інверсіяшлуночків)

Помірно складні ПВС 
· Аорто-лівошлуночковафістула
· Частковийабототальнийаномальнийдренаж

легеневихвен
· Атріовентрикулярнийканал

(повнаабочастковаформа)
· Коарктаціяаорти
· АномаліяЕбштейна
· Значущаобструкціявихідноготракту

правогошлуночка
· Первиннийдефектміжпередсердної

перегородки
· Відкритаартеріальнапротока(незакрита)
· Помірнаабовираженанедостатність

легеневоїартерії
· Помірнийабовираженийстеноз

легеневоїартерії
· АневризмасинусаВальсальви

(зпроривомабобезпрориву)
· Дефектвенозногосинуса
· Підклапаннийабонадклапаннийстенозаорти

· ТетрадаФалло
· Дефектміжшлуночковоїперегородкиз:

 відсутністюклапана(клапанів)
 аортальноюнедостатністю
 коарктацієюаорти
 вадоюмітральногоклапана
 обструкцієювихідноготракту

правогошлуночка
 страдлінгоммітрального

аботрикуспідальногоклапана
 субаортальноюобструкцією

Прості ПВС

Неоперовані ПВС
· Ізольованівродженівадиаортальногоклапана
· Ізольованівродженівадимітральногоклапана

(завиняткомпарашутоподібногоклапана,
розщепленнястулокклапана)

· Ізольованевідкритеовальневікно
абоневеликийдефектміжпередсердної
перегородки

· Ізольованийневеликийдефект
міжшлуночковоїперегородки

· Невеликийстенозлегеневоїартерії

Оперовані ПВС
· Перев’язанаранішевідкритаартеріальна

протока
· Закритийдефектміжпередсердноїперегородки

(безрешунтування)
· Закритийдефектміжшлуночковоїперегородки

(безрешунтування)

M.R.Millerтаспівавт.розробилиіндекстяжко-
стівади(DiseaseSeverityIndex),котрийвизначали
якнизькийзанаявностіухворогонебільшеодного
перенесеного хірургічного або інтервенційного
черезшкірного втручання, як помірний — у разі
більшніжодногокардіохірургічноговтручаннята
яквеликий—увипадкуціанозу,зниженнясатура-
ціїкиснюпонад92%устаніспокоюабовпацієнтів
ізєдинимшлуночкомсерця[13].

Індексздатностідонормальноїжиттєдіяльності
(Indexabilitytoleadanormallife,Warnes-Somerville
Index)даєзмогуоцінитиобмеженнявповсякден-
ній активності в дорослих пацієнтів із ПВС [14,
21]. Толерантність до фізичного навантаження,
котра відповідає І функціональному класу (ФК),
свідчитьпроздатністьпацієнтабутизайнятимна
роботі чи навчанні повний день, можливість пла-
нувативагітністьтавідсутністьризикудлязагаль-
ногоздоров’я,ІІФК—прозмогупрацювативпро-
довж певного часу, наявність непостійних
симптомів,котрівпливаютьнаповсякденнежиття,
та передбачає можливість планування вагітності.
Уразізниженнятолерантностідофізичногонаван-
таженнядорівняІІІФКхворінездатніповноцін-
но працювати внаслідок обмеження практично
всіхвидівдіяльності,авагітністьможезагрожува-
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тиздоров’ютажиттю,авразіІVФК—будь-яка
фізична активність украй обмежена, що змушує
хворогобутиприв’язанимдосвоєїдомівки.

P. Moons та співавт. запропонували функціо-
нальний індекс для визначення стану дорослих
пацієнтів з ПВС (Congenital heart disease func-
tionalindex,MoonsIndex),якийпередбачаєрозпо-
ділїхнап’ятьФК[14].ДоІФКавторипропону-
ють зарахувати пацієнтів з ПВС без жодних
кардіохірургічних втручань, які мають добрий
клінічнийстан,амедичнеспостереженнязатаки-
михвориминесуворорегламентоване;доІІФК—
дорослихзПВСпісляпроведенихкардіохірургіч-
них процедур або без жодних втручань на серці,
якімаютьдостатньодобрийфункціональнийстан,
клінічний стан у прооперованих пацієнтів відпо-
відає нормальним показникам, кардіологічний
оглядрекомендованопроводитиодинразна3—5
років, їм дозволяють брати участь у спортивних
змаганнях;доІІІФК—дорослихзПВСпісляпро-
веденихкардіохірургічнихпроцедурабобезжод-
нихвтручаньнасерціздобримклінічнимстаном
за наявності деяких медичних обмежень; кардіо-
логічний огляд рекомендовано проводити один
раз на 1—2 роки; їм дозволені помірні фізичні
навантаження;доІVФК—пацієнтівізПВСпісля
проведених кардіохірургічних процедур або без
жодних втручань на серці з помірно тяжким клі-
нічним станом і здатністю виконувати роботу
увласномутемпі;медичнийогляднеобхіднопро-
водити щороку; до V ФК — хворих з ПВС, які
мають поганий функціональний статус, ціаноз,
пацієнтівпісляпаліативнихвтручань;вонипотре-
бують частішого спостереження кардіолога —
кожні6—12місяців.

УдорослихзПВСшироковикористовуютькла-
сифікацію серцевої недостатності (СН) Нью-
Йоркської асоціації кардіологів (NYHA) [5, 15].
ЗгідноізкритеріямиNYHAСНІФКмаютьпаці-
єнти іззахворюваннямсерцязавідсутностіобме-
женьщодофізичноїактивності,вякихвиконання
звичайних фізичних навантажень не викликає
задишки,втомленостічисерцебиття;СНІІФК—
пацієнти із захворюванням серця та невеликим
обмеженнямфізичноїактивності,якіпочуваються
комфортноуспокої,протескаржатьсяназадишку,
втомлюваність,серцебиттяпідчасвиконаннязви-
чайнихфізичнихнавантажень;СНІІІФК—паці-
єнтиіззахворюваннямсерцятаістотнимобмежен-
ням фізичної активності, які у стані спокою не
маютьскарг,алеїхняфізичнаактивністьнижчаза
звичайну, а під час незначних фізичних наванта-
жень виникає задишка, втомлюваність, серцебит-
тя;СНIVФК—пацієнтиіззахворюваннямсерця,
в яких будь-яка фізична активність спричиняє
зазначені симптоми, що унеможливлює будь-яке
фізичне навантаження. У таких хворих описані
симптомивиникалитакожустаніспокою.

Важливий аспект визначення функціонального
станудорослихпацієнтівзПВС—оцінкаскорот-
ливості Лш. У Рекомендаціях Європейського
товариствакардіологівздіагностикиталікування
гострої і хронічної СН пропонують виокремити
три категорії дорослих хворих із ПВС відповідно
до фракції викиду (ФВ) лівого шлуночка (Лш)
[15]: 1) пацієнти із СН зі збереженою ФВ Лш,
тобто50%табільшою,занаявностіскарг і збіль-
шеннярівнянатрійуретичногопептиду;2)пацієн-
тиізСНзпроміжноюФВЛш—від40до49%,за
наявності скарг і збільшення рівня натрійуретич-
ногопептиду;3)пацієнтиізСНізФВЛш,зниже-
ноюпонад40%.

Створення концепції оцінки ЯЖ у дорослих із
ПВС потребує розуміння патологічного стану та
визначення ефективності проведеного лікування
[1,2].Зрозуміло,щопозитивнадинамікарезульта-
тів за даними об’єктивного загальноклінічного,
інструментального та лабораторного обстеження
не завжди та необов’язково супроводжується
покращенням самопочуття хворого. Підсумком
лікування,якхірургічного,так імедикаментозно-
го, має бути задоволений пацієнт, і це важлива
складовапроцесуоцінюваннялікуванняпацієнтів
ізхронічниминеінфекційнимизахворюваннямита
визначеннятактикийпоказаньдохірургічногочи
консервативноголікування[1,4,9,22].

Всесвітняорганізаціяохорониздоров’я(ВООЗ)
визначає ЯЖ як «сприйняття індивідами свого
становищавжиттівідповіднодокультуритасис-
теми цінностей, у якій вони існують, у зв’язку
зїхнімицілями,очікуваннями,стандартамийтур-
ботами» [22]. P. Moons та співавт. (2005) наголо-
шують, що ЯЖ — це ступінь загальної задоволе-
ності життям, котра впливає на позитивне чи
негативнесприйняттяособамиокремихважливих
для них аспектів життя, які охоплюють питання,
пов’язаніінепов’язанізіздоров’ям[14].Однак,як
визначаютьавтори,цеширокепоняття,щовміщує
декількаскладових,асаме:

1)фізичнездоров’я,щопоєднуєсилуівтомле-
ність,більідискомфорт,сонівідпочинок;

2) психологічний статус, що об’єднує оцінку
зовнішньоговигляду,негативнііпозитивніпочут-
тя,самооцінку,мислення,навчання,пам’ятьікон-
центрацію;

3) рівень незалежності відповідно до здатності
доруху,активностіуповсякденномужитті,залеж-
ностівідлікарськихтамедичнихзасобів,фізичної
працездатності;

4)соціальнівідносини,зокремаособистістосун-
ки,соціальнапідтримка,сексуальнаактивність;

5) навколишнє середовище, що відображає
наявність фінансових ресурсів, свободу, фізичну
безпеку,доступнетаякіснесоціальнезабезпечен-
ня в межах системи охорони здоров’я, домашнє
середовище, можливість отримання нової інфор-
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мації танавичок,можливістьмативідпочинокта
забезпечення дозвілля, фізичне середовище,
зокремаекологічнуобстановку,забруднення,шум,
транспорт,клімат;

6) духовність, релігійні погляди та особисті
переконання.

ТакеширокевизначенняЯЖзумовилоформу-
ваннятермінаякістьжиття,пов’язаназіздоров’ям
(ЯЖПЗ) (health-related quality of life), який охо-
плює показники, асоційовані та неасоційовані із
захворюванням,даєзмогудиференційовановизна-
читивпливхворобитаїїлікуваннянапсихологіч-
ний,емоційнийстанхворого,йогосоціальнийста-
тусусуспільстві[1,4,11,14].

Th.Fteropoulli(2016)зазначає,щоіснуютьпевні
розбіжності щодо виміру ЯЖПЗ, і пропонує три
підходи до визначення цього показника, а саме:
загальний, хворобо-специфічний та індивідуаль-
ний [11, 12]. Загальні підходи можуть бути вико-
ристанібезпоєднаннязокремоюхворобоютаспо-
чаткубулирозробленідляоцінкиЯЖупопуляції
здоровихосіб.Такаоцінкапередбачаєоцінювання
фізичного, психічного та соціального функціону-
вання людини. Коротка форма опитувальника
SF-36якприкладтакихзагальнихзаходівдаєзмогу
зробитипорівняльнуоцінкукогортихворихзнор-
мативнимиданими,отриманимиупрактичноздо-
рових осіб [2, 19]. Недоліком загальних методик
єобмеженачутливістьдозмінЯЖПЗ,специфічної
для окремих хвороб. Хворобо-специфічні методи-
ки,яківідповідаютьконкретнійхворобізурахуван-
нямсимптомівтаознакпатологічнихстанів,спря-
мованінааналізвідповіднихаспектівЯЖвосібіз
цією нозологією. Вони чутливіші до змін у стані
пацієнта, однак отримані результати не можна
використовувати для порівняння між різними
патологічними станами та населенням у цілому.
Індивідуальні методики оцінювання ЯЖПЗ вико-
ристовуютьдляхарактеристикиважливихаспектів
стануокремогопацієнтазйоговласноїточкизору.
Ці підходи пропонують персоналізовану оцінку,
однакзаймаютьбагаточасуйнедаютьможливості
порівнюватирізнікогортипацієнтів,оскількибазо-
ві складові оцінки визначають самі хворі. Таким

чином, для охоплення всіх складових ЯЖПЗ
у дорослих із ПВС для підвищення чутливості та
специфічності оцінки необхідно застосовувати
загальнітахворобоспецифічніметодикиразом.

Проблема оцінки ЯЖПЗ у дорослих із ПВС
полягаєвтому,щоузагальненняпоказниківзасно-
ваненааналізістануздоров’я,здійсненомубезпо-
середньохворим.Однакдваціпоказники(ЯЖПЗ
істанздоров’я)маютьрізніконцептуальнізначен-
ня [4, 14, 22]. Суб’єктивна оцінка стану здоров’я
дорослого хворого із ПВС має бути підкріплена
аналізомсимптомів,здатностівиконуватифізичну
роботу, настрою, а також об’єктивною оцінкою
задоволеності навколишнім середовищем, умова-
ми життя та праці, соціальним забезпеченням,
можливістюдіятизгіднозісвоїмирелігійнимита
особистимипереконаннямитощо[11,12,16].Тому
важливий аспект аналізу ЯЖПЗ — використання
стандартизованихопитувальників,якідаютьзмогу
об’єктивувати зниження ЯЖ у дорослих із ПВС.
Виявлення умов, які спричинили її погіршення,
дасть можливість покращити надання допомоги
таким хворим, що має вплинути на тривалість
життядорослихізПВС.

Отже, дорослі із ПВС — це гетерогенна група
хворих з різними первинними патологічними
структурнимианомаліямисерцятамагістральних
судинзрізнимиступенямитяжкостівад.Утаких
пацієнтівубільшостівипадківвадавжескоригова-
навдитинстві,упідлітковомучидоросломувіці.
Частинахворихнемаєжоднихкардіохірургічних
втручань унаслідок гемодинамічної незначущості
вадиабозанаявностінезворотнихзмінуорганах-
мішенях.Деякіхворімаютьятрогенносформовані
структури,патологічнізмінитазалишковупатоло-
гію (решунти, штучні клапани, кардіостимулято-
ри, дроти, кондуїти тощо), що спричиняє появу
інших нових нозологічних діагнозів [2, 3, 14, 16,
20]. Складність систематизації різних груп вад
серцятамагістральнихсудин,проблемаадекватної
оцінкитяжкостіПВСудорослихзумовлюєнеоб-
хідність вивчення впливу цієї патології на якість
ітривалістьжиттятакиххворихзметоюоптиміза-
ціїсистеминаданняїмкардіологічноїдопомоги.

Конфлікту інтересів немає.
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Стратегия	определения	функционального	состояния		
и	качества	жизни	взрослых	с	врожденными	пороками	сердца

И. Г. Лебедь

ГУ«Научно-практическиймедицинскийцентрдетскойкардиологииикардиохирургииМЗУкраины»,Киев
Вобзорелитературыосвещеныпроблемыоценкифункциональногосостояниявзрослыхсврожденнымипорокамисердца

(ВПС).Показаныразличныеподходыкопределениюсложностипороков,описаныиндекстяжестипорока,индексспособ-
ности вести нормальный образ жизни, функциональный индекс для определения состояния взрослых пациентов с ВПС,
атакжеотраженаоценкатяжестисердечнойнедостаточностипоNYHAиданнымсократимостилевогожелудочка(фракция
выброса).Особоевниманиеуделеноиспользованиюстандартизированныхопросниковдляопределениякачестважизни,свя-
занногосоздоровьем.СубъективнаяоценкасостоянияздоровьявзрослогосВПСдолжнабытьподкрепленаанализомсимпто-
мов,возможностивыполнятьфизическуюработу,настроения,атакжеобъективнойоценкойудовлетворенностиокружающей
средой,условиямижизниитруда,социальнымобеспечением,возможностьюдействоватьвсоответствиисосвоимирелигиоз-
нымииличностнымиубеждениями.Сложностьсистематизацииразличныхгрупппороковсердцаимагистральныхсосудов,
проблемаадекватнойоценкитяжестиВПСобуславливаютнеобходимостьизучениявлиянияданнойпатологиинакачество
ипродолжительностьжизнитакихбольныхсцельюоптимизациисистемыоказанияимкардиологическойпомощи.

Ключевые слова:врожденныепорокисердца,взрослые,функциональныйстатус,качествожизни.

Strategy	for	the	functional	state	and	quality	of	life	determination		
in	adults	with	congenital	heart	defects

I. H. Lebid

SI«TheScientificPracticalChildren’sCardiacCenter»,Kyiv
Thisarticleprovidestheliteraturereviewwhichincludesananalysisofassessingtheseverityandfunctionalstatusofadultpatients

withcongenitalheartdisease(CHD).DifferentapproachestoassessmentthecomplexityofCHDareoutlined.Diseaseseverityindex,
Indexabilitytoleadanormallife,Congenitalheartdiseasefunctionalindexaredescribed,theassessmentofheartfailurefunctional
classbyNYHAandleftventricularcontractility(ejectionfractionof leftventricle) ispresented.Considerableattentionispaidto
applyingthestandardquestionnairestodeterminetheHealth-relatedqualityoflife.Thesubjectiveassessmentofthehealthstatusin
CHDshouldbesupportedbytheanalysisofsymptoms,theabilitytoworkphysically,moodstateandalsobyanobjectiveassessment
ofsatisfactionwithenvironment,socialrelationships,andtheabilitytoactinaccordancewiththeirreligiousandpersonalconvictions.
ThecomplexityofCHDsystematization,theproblemofanadequateassessmentoftheseverityofCHDcausenecessityforstudying
theeffectofthispathologyonthequalityandlifeexpectancyofsuchpatientswiththeaimofoptimizingthesystemforprovidingthem
withcardiactreatment.

Key words:congenitalheartdefects,adults,functionalstatus,qualityoflife.
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