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ФЕНОТИПИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОЇ АДАПТАЦІЇ У ДІТЕЙ 
РІЗНОГО ВІКУ ПІСЛЯ КОРЕКЦІЇ ВРОДЖЕНИХ ВАД СЕРЦЯ 

 
Вроджені вади серця (ВВС) залишаються однією з найпоширеніших 

груп вроджених аномалій та провідною причиною кардіоваскулярної 
захворюваності у дитячому віці. Удосконалення методів діагностики, 
анестезіологічного забезпечення, штучного кровообігу та інтенсивної 
терапії суттєво покращило результати кардіохірургічного лікування 
дітей із ВВС, однак ранній післяопераційний період (РПОП) і надалі 
залишається критичним етапом лікування [1–3]. 

Після хірургічної корекції ВВС організм дитини адаптується до 
нових гемодинамічних умов, що супроводжується складною 
взаємодією кардіогемодинамічних, легенево-судинних, метаболічних 
та запальних механізмів. Клінічні прояви РПОП можуть суттєво 
відрізнятися залежно від віку пацієнта, анатомічної структури вади, 
тривалості існування патологічного шунтування, функціонального 
стану міокарда та ступеня зрілості органів і систем [1, 2]. 

Останніми роками дедалі більшого значення набуває фенотиповий 
підхід до оцінки післяопераційного перебігу. Використання клінічних 
фенотипів дозволяє інтегрувати клінічні, лабораторні та 
інструментальні показники в єдині патофізіологічні моделі, що сприяє 
більш точній стратифікації ризику та персоналізації післяопераційного 
моніторингу [4, 5]. Водночас вікові особливості фенотипів ранньої 

https://doi.org/10.64076/GQP-29.05.2026.009
https://orcid.org/0000-0001-9066-4801
https://orcid.org/0000-0002-4505-2731
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післяопераційної адаптації у дітей після корекції ВВС залишаються 
недостатньо вивченими. 

Мета: визначити та порівняти фенотипи РПОП у дітей різних 
вікових груп після кардіохірургічної корекції ВВС на підставі 
комплексного аналізу клінічних, лабораторних та ехокардіографічних 
показників. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективне одноцентрове 
дослідження 206 дітей, яким виконано кардіохірургічну корекцію ВВС. Усі 
пацієнти проходили лікування у спеціалізованому відділенні дитячої 
кардіохірургії. Залежно від віку пацієнтів сформовано п’ять груп: 
новонароджені (1–28 діб; n=18), немовлята першого року життя (n=101), 
діти віком 1–3 років (n=25), 3–7 років (n=30) та 7–14 років (n=32). 

Для оцінки особливостей РПОП аналізували клінічні дані, 
результати лабораторних досліджень та ехокардіографічні показники. 
На підставі сукупності отриманих даних було виділено чотири клініко-
патофізіологічні фенотипи ранньої післяопераційної адаптації: 

1) кардіогемодинамічний фенотип – наявність ознак серцевої 
недостатності, гемодинамічної перебудови та ехокардіографічних 
ознак ремоделювання камер серця; 

2) легенево-судинний фенотип – наявність ознак легеневої 
гіпертензії або підвищеної реактивності легеневого судинного русла; 

3) системно-запальний фенотип – лабораторні та клінічні ознаки 
системної запальної відповіді; 

4) ренально-метаболічний фенотип – зміни показників азотистого 
обміну та ознаки транзиторного порушення ниркової перфузії. 

Статистичну обробку результатів виконували із застосуванням 
методів описової статистики. Категоріальні показники порівнювали за 
допомогою χ²-критерію. Результати наведено у вигляді абсолютних 
значень та відсотків. 

Результати. Фенотиповий аналіз показав, що незалежно від віку 
пацієнтів провідним варіантом ранньої післяопераційної адаптації був 
кардіогемодинамічний фенотип. Його частота перевищувала 90% у 
всіх вікових групах та становила 94,4% у новонароджених, 94,1% у 
немовлят, 92,0% у дітей віком 1–3 років, 93,3% у групі 3–7 років та 
96,9% у школярів. 

Таблиця 1 
Частота фенотипів раннього післяопераційного періоду 

Фенотип 1–28 дн 1–12 міс 1–3 рок 3–7 рок 7–14 рок 

Кардіогемодинамічний 94,4% 94,1% 92,0% 93,3% 96,9% 

Легенево-судинний 22,2% 8,9% 4,0% 6,7% 9,4% 

Системно-запальний 33,3% 15,8% 8,0% 6,7% 6,3% 

Ренально-метаболічний 16,7% 2,0% 4,0% 3,3% 3,1% 
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Аналіз частоти фенотипів показав, що кардіогемодинамічний 
фенотип був домінуючим у всіх вікових групах і реєструвався більш ніж 
у 90% пацієнтів. Водночас частота легенево-судинного, системно-
запального та ренально-метаболічного фенотипів була найвищою у 
новонароджених та поступово зменшувалася з віком. Це свідчить про 
вікову трансформацію механізмів післяопераційної адаптації від 
мультисистемної відповіді у неонатальному періоді до переважно 
гемодинамічних механізмів у старших дітей. 

Обговорення. Отримані результати свідчать, що перебіг РПОП 
після корекції ВВС має виражену вікову специфіку. Незважаючи на 
домінування кардіогемодинамічного фенотипу в усіх вікових групах, 
структура додаткових фенотипів істотно залежить від віку пацієнтів. 

Найбільш складний варіант післяопераційної адаптації 
спостерігався у новонароджених, для яких характерне поєднання 
кардіогемодинамічних, легенево-судинних, системно-запальних та 
ренально-метаболічних механізмів, що, ймовірно, пов’язано з 
незрілістю органів і систем та обмеженими компенсаторними 
резервами організму. 

У дітей старших вікових груп переважає гемодинамічна перебудова 
після усунення патологічного шунтування, тоді як частота системних 
фенотипів поступово зменшується. Фенотиповий підхід дозволяє 
інтегрувати клінічні, лабораторні та ехокардіографічні характеристики 
пацієнтів у єдину патофізіологічну модель РПОП та може бути 
корисним інструментом стратифікації ризику після кардіохірургічних 
втручань. 

Висновки. 
1. РПОП після корекції ВВС характеризується формуванням кількох 

клініко-патофізіологічних фенотипів адаптації, частота яких залежить 
від віку пацієнтів. 

2. Домінуючим у всіх вікових групах є кардіогемодинамічний 
фенотип, який реєструється більш ніж у 90% дітей та відображає 
провідну роль гемодинамічної перебудови після усунення 
анатомічного дефекту. 

3. Новонароджені характеризуються найбільш несприятливим 
спектром фенотипів із підвищеною частотою легенево-судинних, 
системно-запальних та ренально-метаболічних проявів. 

4. Частота системно-запального та ренально-метаболічного 
фенотипів зменшується зі збільшенням віку, що свідчить про більшу 
функціональну зрілість органів і систем у старших дітей. 

5. Фенотиповий підхід дозволяє більш повно оцінити механізми 
післяопераційної адаптації та може бути використаний для 
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стратифікації ризику й оптимізації післяопераційного моніторингу у 
дітей після кардіохірургічної корекції ВВС. 
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