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Дорослі із природженими вадами серця
(ПВС)—гетерогеннагрупапацієнтівзрізни-

мизаморфологічнимиознакамиіступенемсклад-
ності патологічними структурними аномаліями
серцятамагістральнихсудин[1,2,7,14].Первин-
ний діагноз пацієнта, перебіг захворювання, осо-
бливостіпісляопераційногоперіоду,ускладнення,

залишкова післяопераційна патологія, супутні
патологічні стани, кількість проведених кардіохі-
рургічних і кардіологічних втручань, операцій,
процедур,щоплануютьсявмайбутньому,вплива-
ютьнаступіньтяжкостістанутогочитогохворого
зПВС,аленедаютьзмогиоцінитифункціональні
клінічніпоказникийогоздоров’я[6,11,15].Склад-
ністьсистематизаціїрізнихгрупвадсерцятамагі-
стральнихсудин,відсутністьзагальноприйнятого
підходу до оцінки тяжкості ПВС у дорослих
у реальній клінічній практиці зумовлює необхід-
ністьвивченнявпливуПВСудорослихпацієнтів
на якість і тривалість їхнього життя та функціо-
нальнийстатус[8,9,11,13].

Мета роботи—здійснитикомплекснуоцінкуступенятяжкостівадиіклінічногофункціональногостатусудорослихіз
природженимивадамисерця(ПВС).

Матеріали і методи. У дослідження залучено 456 дорослих, які послідовно звернулися в ДУ «Науково-практичний
медичнийцентрдитячоїкардіологіїтакардіохірургіїМОЗУкраїни»від1січня2014р.до31грудня2015р.здіагнозомПВС
(225(49,3)%чоловіківі231(50,7%)жінкавікомусередньому(27,4±0,5)року(від18до67років)).ТяжкістьПВСістану
пацієнтаоцінювализвикористаннямшкалзаскладністюпервинногодіагнозу(шкала1)тазаіндексомтяжкостівади(шкала
2); функціональний статус — шляхом оцінки індексу здатності до нормальної життєдіяльності (Ability Index, Warnes-
Somerville Index) (шкала 3), функціонального індексу для визначення стану дорослих із ПВС (Congenital heart disease
functionalindex,MoonsIndex)(шкала4)такласифікаціїсерцевоїнедостатності(СН)заNYHA(шкала5).

Результати та обговорення.СередпацієнтівзіскладнимиПВСотриманостатистичнозначущірозбіжностівпоказниках
шкали3заІ,ІІІіІVфункціональнимкласом(ФК)порівняноізхворимиізпростимивадами,упацієнтівізпомірносклад-
нимиПВС—заІІ,ІІІтаІVФК.УпацієнтівізпомірноскладнимиПВСотриманостатистичнозначущірозбіжностівпоказ-
никахшкали3лишезаІіІІФКпорівняноізхворимиізпростимивадами.Порівняльнийаналізшкали4показавстатистич-
нозначущірозбіжностівпоказникахупацієнтівзіскладнимиПВСзаІІ, ІVтаVФКпорівнянозхворими ізпростими
вадами,ізаІІ—VФК—ізпомірноскладнимиПВС.Упацієнтівізпомірноскладнимианомаліямиотриманостатистично
значущірозбіжностівпоказникахзаІ—ІІІФКпорівнянозхворимиізпростимивадами.Порівняльнийаналізпоказників
шкал5і1показавідентичністатистичнозначущірозбіжності,відображенівпорівняннізішкалою3.

Висновки.Станздоров’ядорослиххворихізПВСтамагістральнихсудиннеобхіднооцінюватинелишезаскладністю
вихідноїаномалії,кількістюпроведениххірургічнихтачерезшкірнихвтручань,айзазагальнимклінічнимстатусомзвико-
ристаннямвідповідноїкласифікації—індексуздатностідонормальноїжиттєдіяльності,функціональногоіндексудлявизна-
ченнястануздоров’ядорослихізПВСітолерантностідофізичногонавантаженнязвизначеннямФКСНзаNYHA.
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Мета роботи — здійснити комплексну оцінку
ступенятяжкостівадиіклінічногофункціонально-
гостатусудорослихізприродженимивадамисерця.

Матеріали і методи

Відповіднодокритеріїввідборувсімпацієнтам,
які послідовно звернулися в ДУ «Науково-прак-
тичний медичний центр дитячої кардіології та
кардіохірургіїМОЗУкраїни»з1січня2014р.до31
грудня2015р.,запропонуваливідповістинапитан-
нячотирьохстандартизованихбазовихопитуваль-
ників і на питання щодо клініко-демографічних
характеристик [3]. Критерії залучення в дослі-
дження: діагноз ПВС згідно зі стандартизованим
визначеннямS.C.Mitchell,вікпонад18років,гра-
мотність, вільне володіння українською і росій-
ською мовами, розуміння поставлених питань,
поінформованазгоданаучастьудослідженні[2].

Ми застосували шкали-класифікації, запропо-
нованіранішедляоцінкистанудорослихпацієнтів
зПВСтамагістральнихсудин[3,10,14].C.War-
ners та співавт. (2001) розробили класифікацію,
котра передбачає розподіл хворих за складністю
первинної аномалії на прості, помірно складні та
складні(шкала1)[14].

Такожзалежновідперенесенихранішевтручань
зприводуПВСвизначали(шкала2)індекстяжко-
стівади(DiseaseSeverityIndex)[10]:

а)низький — за наявності у хворого не більше
одногоперенесеногохірургічногоабоінтервенцій-
ногочерезшкірноговтручання;

б)помірний — за наявності більше ніж одного
кардіохірургічноговтручання;

в)високий — за наявності у хворого ціанозу,
зниженої сатурації крові киснем (менше 90%)
устаніспокоюабоПВСзпатофізіологієюєдиного
шлуночкасерця(ЄшС).

Клінічний функціональний статус у досліджу-
ванійкогортіхворихоцінювализадвомакласифі-
каціями, запропонованими для дорослих із ПВС,
котрим проведено або не проведено оперативне
втручання,тазаданимиоцінюванняфункціональ-
ного класу (ФК) серцевої недостатності (СН)
згідно із класифікацією Нью-Йоркської асоціації
кардіологів(NYHA).шкала3передбачалавизна-
ченняФКіндексуздатностідонормальноїжиттє-
діяльності (Ability Index, Warnes-Somerville
Index), котрий відображає обмеження в повсяк-
деннійактивності[3,15]:

ФК І передбачає здатність дорослого хворого
з ПВС вести нормальне повсякденне життя, бути
зайнятимнароботічинавчанніповнийдень,пла-
нувати вагітність і відсутність ризику для загаль-
ногоздоров’я;

ФКІІ—здатністьпрацюватипевнийчас,наяв-
ність непостійних симптомів, котрі впливають на
повсякденнежиття,змогупланувативагітність;

ФК ІІІ — нездатність до повноцінної праці,
спричиненої обмеженням практично всіх видів
діяльності,вагітністьможестановитизагрозудля
здоров’ятажиття;

ФК ІV — обмеження будь-якої фізичної діяль-
ності, що змушує хворого бути прив’язаним до
будинкуабоквартири.

Згідно із функціональним індексом для визна-
чення стану дорослих із ПВС (Congenital heart
disease functional index,MoonsIndex)хворихроз-
поділилинап’ятьФК(шкала4)[3,110]:

ФКІ—пацієнтизПВС,укотрихнепроводили
кардіохірургічнихвтручань,узадовільномуклініч-
номустані;

ФКІІ—дорослізПВСпісляпроведенихкардіо-
хірургічних процедур або без них у минулому,
у задовільному клінічному стані, з нормальними
клінічнимипоказниками;

ФКІІІ—дорослізПВСузадовільномуклініч-
номустаніздеякимимедичнимиобмеженнями;

ФКІV—дорослізПВСзпомірнотяжкимклі-
нічним станом і здатністю виконувати роботу
увласномутемпі;

ФКV—дорослізПВС,якімаютьтяжкийклініч-
нийстан,ізціанозомтапісляпаліативнихвтручань.

ФКСНзаNYHA(шкала5)визначаливідповід-
но до дистанції, котру пройшов пацієнт під час
тестуізшестихвилинноюходьбою[3,12]:

ІФК—426—550м;
ІІФК—301—425м;
ІІІФК—151—300м;
ІVФК—150міменше.
УсіхворізПВСзанаявностіознакСНотриму-

валимедикаментознелікуваннязгідноізсучасни-
мирекомендаціями[12].

Статистичний аналіз виконано з використан-
ням пакета програм Statistica 6 (StatSoft Inc.,
СшА). Для оцінювання статистичної значущості
відмінностейдвохабодекількохвідноснихпоказ-
ників(частот,відсотків)використовувалинепара-
метричний критерій χ2 (Пірсона). Критичний
рівеньдовірчоїймовірностівважалирівним95%.

Результати та обговорення

Усьогомивидали519протоколів-опитувальни-
ків.шістдесяттроєхворихвідмовилисявідопиту-
вання з різних причин (незгода на збір даних,
поганерозумінняпитань,небажаннятощо)абоне
повернули протоколи для подальшої обробки
інформації. В аналіз залучили 456 (87,9%) анкет
дорослихіздіагнозомПВСзперенесенимумину-
ломукардіохірургічнимвтручаннямабобезнього,
вікомвід18до67років(усередньому(27,4±0,5)
року),225(49,3%)чоловіківі231(50,7%)жінка.

Згідно з розподілом пацієнтів за віком (рис.1)
398(87,3%)хворихначасобстеженнябуливіком
менше 40 років і 58 (12,7%) — 40 років і старші.
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Хірургічніта/абочерезшкірнівтручаннязприво-
дуПВСуминуломупроводилиу321(70,4%)паці-
єнта,зкотриху218(67,9%)хворихвиконаноодне,
у59(18,3%)—два,у32(9,9%)—три,у12(3,7%)—
чотириібільшевтручань.Жоднихкардіологічних
або кардіохірургічних втручань не проводили
у135(29,6%)осіб.

Клініко-демографічні показники пацієнтів,
котрихзалучиливдослідження,наведенівтабл.1.
Більшість із них були не одружені й мешкали
разом із батьками. Близько половини хворих
(50,2%)малисереднюосвіту,28,7%продовжували
навчання.Слідвідзначити,що20(4,4%)пацієнтів
не закінчили школу, що може слугувати вагомим
критеріємоцінюванняякостіїхньогожиття.

Майже зіставна кількість дорослих пацієнтів
зПВСначасзалученнявдослідженнязаймалися
професійноюдіяльністю,пов’язаною(20,2%)або
не пов’язаною (23,0%) із фізичною працею, що
є ознакою задовільної якості життя. Водночас
21,1%пацієнтіввизначилисвійстатусяк«безро-
бітний»,щосвідчитьпроскладнощіувиборіспе-
ціальності та обмеження в можливості знайти

роботу за отриманим фахом у кожного п’ятого
дорослогохворогозПВС.

У137(30%)пацієнтівбулидефектиміжперед-
сердної і міжшлуночкової перегородок,
у89(19%)—природженівадиаортальногоклапа-
на,у46(10%)—коарктаціяаорти(рис.2).Частка
пацієнтів з відкритою артеріальною протокою,
тетрадоюФалло,різнимиформамиЄшСтаатріо-
вентрикулярного(АВ)каналу,підклапаннимінад-

Т а б л и ц я  1
Клінічна та демографічна характеристика залучених 
у дослідження пацієнтів (n = 456)

Показник Кількість

Стать

Чоловіча 225(49,3%)

Жіноча 231(50,7%)

Сімейнийстан

Неодружені,мешкаютьізбатьками 194(42,5%)

Неодружені,мешкаютьсамостійно 80(17,6%)

Одружені 182(39,9%)

Освіта

Студент 131(28,7%)

Середня 229(50,2%)

Вища 76(16,7%)

Неповнасередня 20(4,4%)

Робочийстатус

Навчання 133(29,2%)

Фізичнапраця 92(20,2%)

Офіснаробота 105(23,0%)

Домогосподарка 30(6,6%)

Безробітний 96(21,1%)

Рис. 1.Віковийрозподілудосліднійгрупіпацієнтів
ізприродженимивадамисерця

Рис. 2.Розподілпацієнтівзарізновидомприродженихвадсерцятамагістральнихсудин

137 (30,0 %)

89 (19,5 %)

46 (10,1 %)

26 (5,7 %)

22 (4,8 %)

22 (4,8 %)

20 (4,4 %)

16 (3,5 %)

13 (2,9 %)

12 (2,6 %)

53 (11,6 %)

Дефект  перегородок

Коарктація аорти 

Відкрита артеріальна протока

Тетрада Фалло

Єдиний шлуночок

Атріовентрикулярний канал

Під-/надклапанний аортальний стеноз

Частковий/тотальний  аномальний дренаж легеневих вен

Аномалія Ебштейна

Інше
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клапанним аортальним стенозом, частковим
ітотальниманомальнимдренажемлегеневихвен,
аномалієюЕбштейнастановиливід3до6%серед
когортихворих,залученихудослідження.

Розподілусіхпацієнтів(шкали1—5),залучених
у дослідження, відповідно до тяжкості природже-
них аномалій серця і магістральних судин та клі-
нічногостанунаведенийутабл.2.

З огляду на результати аналізу за шкалою 1,
зокрема помірно складні та складні ПВС у 37,1
і 27,4% пацієнтів відповідно, можна припустити,
щопіднаглядомкардіологаперебуваютьівподаль-
шомуперебуватимутьпереважнохворізаномалія-
мибільшоїскладності,тимчасомякпацієнтизпро-
стими вадами, як правило, уникають регулярного
диспансерногоогляду.

Заданимиіндексутяжкостівади(шкала2),що
відображаєкількістьвтручаньінаявністьухворого
ціанозу, зниженої сатурації крові киснем або ваду
з патофізіологією ЄшС, близько трьох чвертей
пацієнтів належали до групи з низьким індексом.
Такіхворіперенеслинебільшеоднієїопераціїабо
інтервенційноїпроцедуричивзагалінемалижод-
них втручань на серці за весь час спостереження.
Тількив7%пацієнтівсатураціїкровікиснембула
меншою за 90% та/або ПВС з патофізіологією
ЄшС, що дало підстави зарахувати їх до групи
з високим індексом за шкалою тяжкості. У цю
групуввійшлидоросліізсиндромомЕйзенменгера
(n=14)прирізнихПВС,асамеодин(7,1%)хворий
з оперованим дефектом міжпередсердної перего-
родки,один(7,1%)—здефектомміжшлуночкової
перегородки, два (14,2%) з АВ-каналом. Серед
неоперованихізгрупиізсиндромомЕйзенменгера
було четверо (28,6%) хворих із ЄшС, двоє
(14,2%)—іззагальнимартеріальнимстовбуром,по
одному(7,1%)доросломузподвійнимвідходжен-
ням магістральних судин від правого шлуночка,
відкритою артеріальною протокою, атрезією леге-
невої артерії з дефектом міжшлуночкової перего-
родки, АВ-каналом. Решта пацієнтів, що ввійшли
догрупизвисоким індексомзашкалоютяжкості,
малитаківади:ЄшС(n=14),подвійневідходжен-
ня магістральних судин від правого шлуночка
(n=2), коригована транспозиція магістральних
судин(n=2),дефектміжшлуночковоїперегородки
(n=1)таатрезіялегеневоїартеріїздефектомміж-
шлуночковоїперегородки(n=1).

Аналіз клінічного й функціонального стану
пацієнтів за шкалою 3 (індексу здатності до нор-
мальної життєдіяльності, запропонованого
J. Somerville та С. Warnes) свідчить, що в 61,4
і20,2%пацієнтівзПВС,тобторазомублизько4/5
всіхїхньоїзагальноїкількості,визначилиСНІІта
ІІІФКзаNYHA,тобтоСН,щодаєзмогупрацюва-
ти,алездеякимиобмеженнями.

За результатами визначення функціонального
індексу, запропонованого Ph. Moons, 225 (49,3%)

пацієнтівзарахувалидоІІІФК.ТакідорослізПВС
післяпроведенихкардіохірургічнихпроцедурабо
без жодних втручань на серці мають задовільний
клінічний стан за наявності певних медичних
обмеженьіпотребуютьоглядукардіологаодинраз
на1—2роки.

Визначенняобмеженнящодовиконанняфізич-
ного навантаження в дорослих пацієнтів з ПВС
продемонструвало,щоу68(14,9%)пацієнтіввіком
понад18роківтолерантністьдофізичногонаван-
таженнясвідчилапроСНІФК,у255(55,9%)—
проСНІІФК,у119(26,1%)—проСНІІІФКза

Т а б л и ц я  2
Розподіл дорослих із природженими вадами серця  
за тяжкістю вади та клінічним функціональним станом 
(n = 456)

Тяжкість ВВС і стану пацієнта Кількість

Шкала 1 
Вадизаскладністюпервинногодіагнозузгідно
ізпропозицією32конференціїАНАум.Bethesda(СшА)

ПростіВВС 162(35,5%)

ПомірноскладніВВС 169(37,1%)

СкладніВВС 125(27,4%)

Шкала 2 
Індекстяжкостівади(DiseaseSeverityIndex)

Низький 338(74,1%)

Помірний 83(18,2%)

Високий 35(7,7%)

Шкала 3 
Індексздатностідонормальноїжиттєдіяльності
(AbilityIndex,Warnes-SomervilleIndex)

ФКІ 61(13,4%)

ФКІІ 280(61,4%)

ФКІІІ 92(20,2%)

ФКІV 23(5,0%)

Шкала 4 
Функціональнийіндекс,щовідповідаєВВСудорослих
(CHDdiseasefunctionalindex,MoonsIndex)

ФКІ 17(3,7%)

ФКІІ 72(15,8%)

ФКІІІ 225(49,3%)

ФКІV 100(21,9%)

ФКV 42(9,2%)

Шкала 5 
ФКCHзгідноізкласифікацієюNYHA

І 68(14,9%)

ІІ 255(55,9%)

ІІІ 119(26,1%)

IV 14(3,1%)
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ЧССден 80(69;84) 89(81;97)* 93(83;98)** 0,03 0,01 0,52

ЧССніч 57(50;64) 62(55;70)* 60(56;66) 0,04 0,10 0,84

ЧССдоб 70(68;77) 74(69;79) 76(70;80)* 0,18 0,04 0,82

ЦІ 1,37(1,27;1,63) 1,45(1,32;1,82)* 1,55(1,43;
1,85)**#

0,02 0,007 0,04

ЗагальнакількістьСЕзадобу 1950(650;10927) 1958(433;11442) 3128(229;
13089)*#

1,00 0,03 0,02

КількістьхворихзпарнимиігруповимиСЕ 24(77,4%) 59(84,3%) 33(73,3%) 0,40 0,68 0,15

ЗагальнакількістьпарнихігруповихСЕза
добу

89(22;239) 87(42;538) 314(79;764)**# 0,91 0,008 0,03

КількістьхворихзепізодамиСВПТ 8(25,8%) 23(32,9%) 19(42,2%) 0,47 0,14 0,30

КількістьепізодівСВПТзадобу 7(5;11) 4(2;6)* 4(2;5)** 0,03 0,01 1,00

СумарнатривалістьепізодівСВПТ,с 21(11;26) 18(6;30) 14(8;20) 1,00 1,00 1,00

КількістьхворихзепізодамиФП 13(41,9%) 29(41,4%) 26(57,8%) 0,96 0,17 0,09

КількістьепізодівФПзадобу 3(1;6) 8(2;11)* 4(3;6) 0,04 1,00 0,11

СумарнатривалістьепізодівФП,с 90(28;292) 59(23;279) 64(30;250) 1,00 1,00 1,00

КількістьхворихзшЕ 11(35,5%) 29(41,4%) 17(37,8%) 0,57 0,83 0,69

ЗагальнакількістьшЕзадобу 59(10;91) 68(11;141) 84(20;220)* 1,00 0,04 0,09

Кількістьхворихзпарнимиігруповими
шЕ

2(6,5%) 10(14,3%) 7(15,6%) 0,26 0,22 0,85

Загальнакількістьепізодівпарних
ігруповихшЕзадобу

7(6;8) 7(3;10) 6(3;7) 1,00 1,00 0,95

КількістьхворихзепізодамиББІМ 14(45,2%) 23(32,9%) 17(37,8%) 0,23 0,52 0,58

ЗагальнакількістьепізодівББІМзадобу 1(1;2) 1(1;1) 1(1;1) 1,00 1,00 1,00

СумарнатривалістьепізодівББІМ,хв 15(12;22) 16(9;21) 18(11;23) 1,00 1,00 1,00

ПороговаЧССприепізодахББІМ 108(98;120) 113(97;128) 107(91;119) 1,00 1,00 0,92

ДисперсіяPQ,мс 60(30;80) 50(30;70) 40(30;60)* 0,10 0,03 0,12

ДисперсіяQT,мс 90(70;120) 90(70;120) 80(50;120) 1,00 0,75 0,38

СпіввідношеннядисперсіяPQ/дисперсія
QT

0,50(0,37;0,85) 0,50(0,33;0,80) 0,57(0,37;0,80) 1,00 0,82 0,73

NYHA. Тільки в незначної кількості пацієнтів
(3,1%)виявленотяжкуСНIVФКзаNYHA.

Порівнянняпоказниківклінічногофункціональ-
ногостатусудорослихізПВСзашкалами2і3таза
ФКСНзаNYHAзалежновідскладностівродженої
патологіїсерця,визначеноїзашкалою1,представ-
леновтабл.3.УпацієнтівзіскладнимиПВСчасті-
ше,ніжухворихізпростимитапомірноскладними
ПВС,клінічнийстанбувгіршимзавсімашкалами
оцінювання. Проте, подібно до хворих з простими
ПВС,понад50%знихналежалидоІІФКзашка-
лою 3, понад 43% — до ІІІ ФК за шкалою 4, а в
близько45%СНвідповідалаІІФКзаNYHA.

Отримані результати демонструють, з одного
боку,тенденціюдозростанняФКзапредставлени-
ми шкалами, із другого боку, той факт, що склад-
ність природженої вади, згідно із первинним діа-
гнозом, не відповідає напряму функціональному
клінічному статусу дорослих із ПВС. Хворі зі
складними вадами серця можуть мати збережену
здатність до фізичних навантажень, якість життя,
адекватну соціальну адаптацію, натомість хворі
з простими вадами з гіршим клінічним статусом
потребуютьбільшоїувагикардіолога.Самезбере-
женийфункціональнийклінічнийстатусхворого,
відсутність обмеження щодо фізичної активності
вповсякденномужитті,можливістьбутизайнятим
роботою чи навчанням повний день мають бути
основнимикритеріямиоцінкиздоров’ятакиххво-
рих, незважаючи на складність ПВС і попередніх
хірургічнихта/абочерезшкірнихвтручань

Популяційнихсистемнихдослідженьзвивчен-
нястануздоров’ядорослихізПВСвУкраїнівкрай
недостатньо.Зазвичайвонивисвітлюютьвіддалені
результати радикальної корекції вади, тобто
пов’язані із первинним нозологічним діагнозом.
Так,А.Г.Горячевтаспівавт.заданимисистемного
дослідження віддалених результатів у 427 хворих
ізтетрадоюФаллопоказали,щовікхворихначас
паліативної корекції становив (5,5±2,2) року, на
періодповноїкорекціїдругогоетапуваріюваввід
8 міс до 40 років (у середньому (9,1±7,2) року),
анамоментповторноїоперації—(35,6±8,0)року
(від 9 міс до 53 років). Такий традиційний підхід
дає змогу оцінити результат хірургічної корекції,
але не дає можливості оцінити безпосередньо
когортудорослихізПВС[1].

C.Warnesтаспівавт.наголошуютьнаважливос-
тівиокремленнясередхворихізПВСгрупипаці-
єнтів із помірно тяжкими та складними вадами,
тому що щорічне зростання їх кількості на тлі
важчого клінічного стану призводить до більших
витратусистемінаданнякардіологічноїдопомоги
такимпацієнтам[14].S.Apersтаспівавт.задани-
миспостереження4000дорослихізПВС(49%із
помірноскладними,25%зіскладнимиПВС)з15
країн світу показали достатньо високий рівень
задоволення якістю життя в цієї когорті хворих,

задовільні функціональні показники, попри ана-
томіютаскладністьтієїчитієївади,зокрема,толе-
рантністьдофізичногонавантаженнявідповідала
І ФК за NYHA близько в половини хворих [7].
Автори відмічають також значні розбіжності
в показниках залежно від країни, де проводили
дослідження,щопідкреслюєважливістьвивчення
регіональних етнічних особливостей у популяції
такиххворих.

P.Moonsтаспівавт.такождійшливисновкупро
важливістьвивченнясамефункціональнихпоказни-
ків,такихякФКСНзаNYHA,удорослихізПВС,
оскількисамевони,аненозологічнийдіагнозпри-
родженоїпатологіїсерцяімагістральнихсудин,асо-
ціювалисяздужевисокимрівнемякостіжиття[11].

Наше дослідження, поза сумнівом, має деякі
обмеження.Першзавсе,ценевеликакількістьхво-
рих з однаковими вадами, що зумовлено неодно-
рідністю когорти пацієнтів, залучених у дослі-
дження, за вихідним діагнозом, терміном,
складністю та кількістю проведених у минулому
хірургічнихтаендоваскулярнихвтручань,наявніс-
тю залишкової післяопераційної патології, котра
сама впливає на перебіг захворювання незалежно
відпервинногодіагнозу.Нанашудумку,завідсут-

Т а б л и ц я  3
Показники клінічного статусу дорослих 
з природженими вадами серця та ФК СН за NYHA  
залежно від складності природжених вад серця

Показник 
ФК

Шкала 1

Прості  
(n = 162)

Помірно 
складні 

(n = 169)

Складні 
(n = 125)

шкала3

ФКІ 39(24,1%) 15(8,9%)* 7(5,6%)*

ФКІІ 90(55,6%) 125(74,0%)* 65(52,0%)#

ФКІІІ 28(17,3%) 26(15,4%) 38(30,4%)*#

ФКІV 5(3,1%) 3(1,8%) 15(12,0%)*#

шкала4

ФКІ 14(8,6%) 3(1,8%)* 0

ФКІІ 47(29,0%) 21(12,4%)* 4(3,2%)*#

ФКІІІ 65(40,1%) 106(62,7%)* 54(43,2%)#

ФКІV 28(17,3%) 35(20,7%) 37(29,6%)**##

ФКV 8(4,9%) 4(2,4%) 30(24,0%)*#

шкала5

ФКІ 38(23,5%) 17(10,1%)* 13(10,4%)*

ФКІІ 84(51,9%) 115(68,0%)* 56(44,8%)#

ФКІІІ 38(23,5%) 34(20,1%) 47(37,6%)*#

ФКІV 2(1,2%) 3(1,8%) 9(7,2%)*#

РізницящодопростихПВСстатистичнозначуща:*р<0,01;**р<0,05.
РізницящодопомірноскладнихПВСстатистичнозначуща:
#р<0,01;##р<0,05.
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ності загальноприйнятої класифікації ПВС
у дорослих та системи оцінювання стану таких
хворих впродовж тривалого спостереження пред-
ставленішкалипорядізтрадиційноюоцінкоюФК
СН за NYHA дають змогу в рутинній клінічній
практиці визначати стан пацієнта з урахуванням
нелишемедичних,айсоціальнихаспектівжиття.
Слід також звернути увагу на відносно молодий
вікнашихпацієнтів,щопов’язанозрозвиткомкар-
діохірургіївУкраїнінапочатку90-хроківминуло-
го століття. Ця тенденція зберігатиметься, адже
кількістьоперативнихвтручаньудітейзПВСпро-
гресивнозбільшується.

Висновки

Станздоров’ядорослиххворихізприроджени-
мивадамисерцятамагістральнихсудиннеобхідно
оцінюватинелишезаскладністювихідноїаномалії,
кількістюпроведениххірургічнихтачерезшкірних
втручань, а й за загальним клінічним статусом із
використаннямвідповідноїкласифікації—індексу
здатностідонормальноїжиттєдіяльності,функці-
ональногоіндексудлявизначеннястанудорослих
ізприродженимивадамисерцятатолерантностідо
фізичного навантаження з визначенням функціо-
нальногокласусерцевоїнедостатностізаNYHA.

Конфлікту інтересів немає.

Комплексная	оценка	степени	тяжести	порока		
и	клинического	функционального	статуса		

у	взрослых	с	врожденными	аномалиями	сердца
И. Г. Лебедь

ГУ«Научно-практическиймедицинскийцентрдетскойкардиологииикардиохирургииМЗУкраины»,Киев

Цель работы—провестикомплекснуюоценкустепенитяжестипорокаиклиническогофункциональногостатусавзрос-
лыхсврожденнымипорокамисердца(ВПС).

Материалы и методы. В исследование включены 456 взрослых с диагнозом ВПС, последовательно обратившихся
вГУ«Научно-практическиймедицинскийцентрдетскойкардиологииикардиохирургииМЗУкраины»с1января2014г.
по31декабря2015г.(225(49,3%)мужчини231(50,7%)женщинаввозрастевсреднем(27,4±0,5)года(от18до67лет)).
ТяжестьВПСисостоянияпациентаоценивалисиспользованиемшкалпосложностипервичногодиагноза(шкала1)ипо
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индексутяжестипорока(шкала2),функциональныйстатус—путемоценкииндексаспособностикнормальнойжизнедея-
тельности(AbilityIndex,Warnes-SomervilleIndex)(шкала3),функциональногоиндексадляопределениясостояниявзрос-
лыхсВПС(Congenitalheartdiseasefunctionalindex,MoonsIndex)(шкала4)иклассификациисердечнойнедостаточности
(СН)поNYHA(шкала5).

Результаты и обсуждение.УпациентовсосложнымиВПСполученыстатистическизначимыеразличиявпоказате-
ляхшкалы3поI,IIIиIVфункциональномуклассу(ФК)посравнениюсбольнымиспростымипороками,иII,IIIиIV
ФК—сумеренносложнымиВПС.УпациентовсумеренносложнымиВПСполученыстатистическизначимыеразличия
в показателях шкалы 3 только по I и II ФК по сравнению с больными с простыми пороками. Сравнительный анализ
шкалы4показалстатистическизначимыеразличиявпоказателяхупациентовсосложнымиВПСпоII,IVиVФКпо
сравнениюсбольнымиспростымипроблемами,иII—VФК—сумеренносложнымиВПС.Упациентовсумереннослож-
ными аномалиями получены статистически значимые различия в показателях по I—III ФК по сравнению с простыми
аномалиями.Сравнительныйанализпоказателейшкал5и1выявилсхожиестатистическизначимыеразличия,получен-
ныеприсравнениисошкалой3.

Выводы.СостояниездоровьявзрослыхпациентовсВПСимагистральныхсосудовнеобходимооцениватьнетолько
в соответствии со сложностью исходной аномалии, количеством проведенных хирургических и перкутанных вмеша-
тельств,ноипообщемуклиническомустатусусиспользованиеминдексаспособностикнормальнойжизнедеятельности,
функциональногоиндексаоценкисостоянияздоровьявзрослыхсВПСитолерантностикфизическойнагрузкесопреде-
лениемФКСНпоNYHA.

Ключевые слова:тяжестьзаболевания,функциональныйстатус,врожденныепорокисердца,взрослые.

Complex	assessment	of	severity		
and	clinical	functional	status		

in	adults	with	congenital	heart	disease
I. H. Lebid

SI«ScientificandPracticalMedicalCenterofPediatricCardiologyandCardiacSurgery
ofHealthMinistryofUkraine»,Kyiv

The aim — toestimatetheseverityandclinicalfunctionalstatusinadultswithcongenitalheartdisease(ACHD).
Materials and methods.Thestudyincluded456consecutiveadultswithCHDwhowereadmittedtoScientificandPractical

MedicalCenterofPediatricCardiologyandCardiacSurgeryofHealthMinistryofUkraine(Kyiv,Ukraine)fromJanuary1,2014
toDecember31,2015.Theaverageagewas27.4±0.5years(from18to67years),menwere225(49.3%),women—231(50.7%).
TheseverityofCHDwasassessedusing2scales:theseverityofprimarydiagnosis(scale1),andDiseaseseverityindex(scale2);
thefunctionalstatus—byAbilityindex,(scale3),Congenitalheartdiseasefunctionalindex(scale4)andNYHAfunctionalclass
(FC)ofheartfailure(scale5).

Results and discussion.TherewerestatisticallysignificantdifferencesinFCI,IIIandIVbetweencomplexandsimpleCHD,in
FCII,IIIandIVbetweencomplexandmoderateCHDandinFCI,IIbetweenmoderateandsimpleCHDbyScale3.Therewere
statisticallysignificantdifferencesinFCII,IVandVbetweencomplexandsimpleCHD,inFCII-Vbetweencomplexandmoderate
CHDandinFCI—IIIbetweenmoderateandsimpleCHDbyScale4.Thecomparativeanalysisofscale5andscale1presentedthe
samestatisticallysignificantdifferencescomparedtoscale3.

Conclusions.Thepreservedfunctionalclinicalstatusofadultswithcongenitalheartdisease,absenceoflimitationofphysical
activityineverydaylife,theopportunitytobeengagedinworkorstudyfulldayshouldbethemaincriteriaforassessingthehealth
inthiscohortofpatients,despitethecomplexityofcongenitalheartdisease,previoussurgicaland/orpercutaneousinterventions.

Key words:diseaseseverity,functionalstatus,congenitalheartdisease,adults.
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