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Цель: совершенствование эффективности диспансерного наблюдения и индивидуальной реабилитации детей в отдаленном периоде после оперативной коррекции врожденных пороков сердца на основании определения функциональных классов (ФК) состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) как дополнительного критерия объективной оценки здоровья пациента.

Методы исследования: В Областном детском кардиологическом центре г.Харькова обследовано 168 детей в отдаленные сроки после хирургической коррекции врожденных пороков сердца (ВПС). Проведено клиническое исследование, ЭКГ, ДЭХОКГ, велоэргометрия; определена плазменная концентрация мозгового натрийуретического пропептида (проМНУП) и тропонина І. В основу распределения на ФК заложены данные кластерного, дискриминантного и многомерного регрессионного анализа с определением наиболее информативных показателей и последующей оценкой каждого из них в баллах. 
Результаты и их обсуждение: Проанализировано состояние ССС у 168 детей в возрасте 8,98±1,05 лет, послеоперационный катамнез 6,92±2,76 лет. Оперативное лечение проведено по поводу ВПС с гиперволемией малого круга кровообращения (МКК) у 61,2%, ВПС с обеднением МКК у 27,5%,  ВПС с неизмененным кровотоком в МКК у 11,2%. Методом кластерного анализа установлено распределение плазменной концентрации проМНУП на 4 группы: Me1=0,349 (LQ=0,33; UQ=0,42);  Me2=0,559 (LQ=0,51; UQ=0,62);  Me3=0,785 (LQ=0,76; UQ=0,83);  Me4=1,39 (LQ=1,27; UQ=1,51) пмоль/мл. Аанализ клинико-лабораторных данных с использованием статистического аппарата множественной регрессии позволил установить достоверную (p<0,00043), высокой силы (R=+0,90474393, где R-коэффициент множественной корреляции) взаимосвязь между отобранными информативными показателями и уровнем проМНУП. Вышеуказанные показатели были сгруппированы  в «Шкалу оценки состояния ССС пациента, прооперированного по поводу ВПС» и стали основанием для распределения пациентов на 4 функциональных класса состояния ССС (с учетом гемодинамической группы ВПС, наличия резидуальной послеоперационной патологии, выраженности ремоделирования миокарда, функционального состояния сердца, клинических проявлений сердечной недостаточности, результатов  исследования уровня тропонина І и проМНУП в качестве диагностического критерия доклинической СН и эффективности проводимой терапии. Установлены различия между ФВ ЛЖ (p<0,05), КДО ЛЖ (p<0,05), относительной толщиной стенок ЛЖ (p<0,05),  ИММ (p<0,05), индексом сферичности ЛП (p<0,05) у прооперированных пациентов, отнесенным к разным функциональным классам состояния ССС. Установлены значимые связи между ФК и частотой дыхания (r=+0,65), ФК и ЧСС (r=+0,39), ФК и  проМНУП (r=+0,39); ФК и концентрацией  тропонина І (r=+0,46); ФК и КДО ЛЖ(r=+0,33), ФК и средним давлением в легочной артерии (r=+0,68), ФК и диаметром резидуальных септальных дефектов (r=+0,41); обратная корреляционная связь между ФК и фракцией выброса ЛЖ (r=-0,32). 
Выводы: Определение функциональных классов состояния сердечно-сосудистой системы в качестве информативного дополнительного критерия состояния детей в отдаленном послеоперационном периоде целесообразно определять при помощи предложенной Шкалы и использовать для совершенствования диспансерного наблюдения и повышения эффективности индивидуальной реабилитации.
