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Обгрунтування вибору теми дослідження

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є причиною близько третини 

смертельних наслідків в цілому світі, призводячи також до великої кількості 

випадків інвалідизації. Незважаючи на досягнення останніх десятирічь у вивченні 

патогенезу та оптимізації лікувально-діагностичних підходів, гострий інфаркт 

міокарда (ГІМ) та його наслідки залишаються однією з основних причин втрати 

працездатності, інвалідизації та смертності населення. Результати 

епідеміологічних досліджень в країнах Європи та США засвідчили, що 

поширеність ХСН складає в межах 0,4-2,5 %. Неминуче прогресування серцевої 

недостатності (СН) у кардіологічних пацієнтів, в певній мірі, пов’язане з 

недостатніми можливостями сучасної медицини. Хоча важливо відмітити, що ріст 

розповсюдження даного симптомокомплексу також асоціюється з успіхами в 

інших сферах кардіологічної науки. Незважаючи на те, що в розвинених країнах 

світу не менше 3% всіх госпіталізацій з вперше виявленою чи прогресуванням 

гострої СН, щорічний показник смерті від гострої СН та гострої декомпенсації 

хронічної СН, по даним EuroHeart Failure Survey II, коливається в межах 16-23 %. 

Декомпенсована СН лишається однією з актуальних проблем сучасної кардіології. 

У пацієнтів з хронічною СН IV функціональний клас (ФК) смертність протягом 

півроку досягає 44 %. Результати порівняльного аналізу виживання пацієнтів із 

ішемічною хворобою серця (ІХС) з симптомами декомпенсації та без ознак 

хронічної СН (п-1964) проведеного R. Carliff і співавторами, показали, що тільки 

термінальні стани (ФК IV) відіграють незалежного предиктора поганого прогнозу



(80% смертності протягом 3 років), в той час як при І-ІІІ ФК показники 

виживання приблизно одинакові і становлять 38-40 %. З огляду на те, що рівень 

захворюваності на СН та її декомпенсацію постійно росте, вона залишається 

серйозною проблемою для національної системи здоров’я.

Незважаючи на застосування сучасних медикаментозних засобів лікування, 

що довели свою ефективність з погляду впливу на клінічний перебіг синдрому 

ХСН у великих рандомізованих дослідженнях (CIBIS II, MERIT-HF, 

COPERNICUS, SOLVD, EMPHASIS-HF та ін.) тривалість життя з систолічною 

дисфункцією ЛІН, що розвинулась при СН, залишається вельми обмеженою.

Тому, дисертаційна робота ХВ Левандовської, яка присвячена вирішенню 

одного із сучасних завдань кардіології -  підвищення ефективності лікування 

хворих з перенесеним ІМ шляхом вивчення клініко-патогенетичних 

характеристик, діагностики та прогнозування виникнення декомпенсованої СН в 

ранньому та пізньому постінфарктному періоді і розробка, на цій основі, способу 

лікування таких хворих із застосуванням янтарної кислоти та препаратів аргініну 

є актуальною і своєчасною.

Дисертаційна робота виконана згідно з планом наукових робіт Івано- 

Франківського національного медичного університету і є фрагментом науково- 

дослідної роботи на тему «Захворювання внутрішніх органів за сучасних умов, за 

поєднаної патології та ураження органів-мішеней: особливості перебігу,

діагностики та лікування». Державний реєстраційний номер 0115U000995. 

Здобувач є одним із співвиконавців цієї роботи.

Ступінь обгрунтування та достовірності наукових положень, висновків 

та рекомендацій, сформульованих у дисертації

Дисертаційна робота Левандовської ХВ виконана на сучасному науковому 

рівні, базується на проведенні достатньої кількості клінічних досліджень (120 

хворих з ІМ, в яких зафіксована декомпенсована ХСН II A-Б стадії за 

класифікацією ВХ Василенка та МД Стражеска III-IV ФК (за NYHA), серед яких 

60 хворих з діагнозом Q-QS ІМ, та 60 -  з діагнозом не-Q ІМ, 40 пацієнтів із



перенесеним ІМ без ознак декомпенсованої СН), а також обстежено 20 практично 

здорових осіб.

Використані в роботі методи дослідження є сучасними, інформативними, 

адекватними, що дозволили, в повній мірі, вирішити поставлену мету та завдання 

дисертаційної роботи. Дослідження проведені на високому сучасному 

методичному та технічному рівні, їх інформативність та достовірність не 

викликають сумнівів.

Комплекс дослідження включав сучасні, апробовані в експерименті та 

клініці, методи оцінки функціонального стану серцево-судинної системи 

пацієнтів (електрокардіографію (ЕКГ), ехокарділграфію (ЕхоКГ)), а також 

широкий спектр біохімічних та імуноферментних показників (ліпідний спектр 

крові, N-термінального фрагменту мозкового натрійуретичного пропептиду типу 

В (NT-proBNP), копептину, sST-2 в сироватці крові), що дало змогу ретельно 

вивчити клініко-патогенетині механізми розвитку та декомпенсації даного 

синдрому у хворих, що перенесли ІМ.

Достатньо великий обсяг проведеного дослідження, застосування сучасних 

стандартизованих методів, математичного статистичного аналізу з використанням 

варіаційної статистики Fisher-Student та параметричного кореляційного аналізу 

дозволило отримати вірогідні та обґрунтовані основні положення роботи та 

результати. Висновки та практичні рекомендації, сформульовані автором, 

випливають із отриманих даних та їх аналізу.

Новизна наукових положень, сформульованих у дисертації, їх 

практичне значення

У дисертаційній роботі проведено теоретичне узагальнення і вирішення 

актуального науково-практичного завдання кардіології -  підвищення 

ефективності лікування хворих з перенесеним інфарктом міокарда, шляхом 

вивчення клініко-патогенетичних характеристик, діагностики та прогнозування 

виникнення декомпенсованої серцевої недостатності в ранньому та пізньому 

постінфарктному періоді і розробка, на цій основі, способу лікування таких 

хворих із застосуванням янтарної кислоти та препаратів аргініну.



Вивчено клінічні та патогенетичні закономірності розвитку 

декомпенсованої СН у постінфарктному періоді та встановлено його ускладнений 

перебіг у хворих із декомпенсованою СН.

Визначено прогностичні критерії та розроблено спосіб діагностики 

декомпенсованої СН після ІМ. Доведено, що підвищення рівнів NT-proBNP, ST-2, 

копептина сироватки крові є предикторами виникнення та прогресування 

декомпенсованої СН.

Побудовано концепцію зв’язку між концентрацією згаданих протеїнів у 

сироватці крові та основними показниками постінфарктного ремоделювання. 

Відмічено залежність між зростанням рівня NT-proBNP та зниженням фізичної 

спроможності пацієнта подолати належну дистанцію при виконанні тесту 

шестихвилинної ходьби (ТШХ).

Вивчено можливість стримання ремоделювання ЛШ у ранньому та пізньому 

постінфарктному періоді шляхом застосування янтарної кислоти та препаратів 

аргініну.

На основі встановлення нових фармакологічних ефектів янтарної кислоти та 

препаратів аргініну було розроблено спосіб їхнього диференційованого 

застосування у хворих на ІМ із метою попередження виникнення та лікування 

декомпенсованої СН.

Структура і зміст дисертації, дотриманість вимог щодо оформлення

дисертації та автореферату

Дисертаційна робота написана українською мовою на 151 сторінці 

основного тексту. Робота побудована за класичним розподілом і складається з 

анотації, вступу, огляду літератури, презентації матеріалів та методів дослідження 

обстежених хворих, трьох розділів власних досліджень, в яких представлена 

клінічна характеристика хворих із перенесеним ІМ з наявною чи відсутньою 

декомпенсованою СН, оцінка динаміки ЕКГ та ЕхоКГ на фоні розробленого 

лікування, аналізу та узагальненню результатів дослідження, висновків, 

практичних рекомендацій, списку використаних джерел. Робота ілюстрована 16



рисунками та 38 таблицями. Список покажчиків літератури складається з 330 

джерел, із них 116 -  кирилицею та 214 -  латиною.

У вступі дисертації розкрито актуальність проблеми, подана 

характеристика об’єкту -  особливості перебігу декомпенсованої СН у хворих із 

постінфарктним кардіосклерозом; вказано методи дослідження; сформульовані 

мета, завдання, наукова новизна та практична цінність роботи, представлено дані 

про результати апробації дисертації в межах публікацій та наукових форумів.

Огляд літератури складається з 7 підрозділів, у яких висвітлені основні 

світові досягнення в прогнозуванні виникнення та лікуванні декомпенсованої СН 

в постінфарктному періоді у відповідності до теми дисертації.

Автором узагальнені відомості про причини появи декомпенсації СН після 

перенесеного ГІМ, роль біомаркерів, що свідчать про наявність постінфарктного 

ремоделювання ЛШ. Ретельно описані відомі патогенетичні механізми появи 

гемодинамічних порушень при декомпенсованій СН, що виникла після 

перенесеного ІМ із відповідними літературними посиланнями, відображені 

сучасні підходи до діагностики та лікування даного синдрому в постінфарктному 

періоді, та оцінка використання у якості метаболічної терапії при 

декомпенсованій СН в ранньому та пізньому постінфарктному періоді 

міокардіальних цитопротекторів. Огляд літератури викладено послідовно, 

відповідно до проблеми, що вивчалася. У цілому цей розділ є інформативним та 

дозволив автору логічно обґрунтувати необхідність виконання такого 

дослідження.

Розділ матеріали і методи дослідження має 2 підрозділи, в яких висвітлені 

клінічна характеристика обстежених хворих та представлені використані методи 

дослідження, виділено чіткі критерії включення та виключення з дослідження, 

описано тактику лікування, а також клінічна характеристика 120 хворих з ІМ, в 

яких зафіксована декомпенсована ХСН II A-Б стадії за класифікацією ВХ 

Василенка та МД Стражеска III-IV ФК (за NYHA), серед яких 60 хворих з 

діагнозом Q-QS ІМ, та 60 -  з діагнозом не-Q ІМ, 40 пацієнтів із перенесеним ІМ 

без ознак декомпенсованої СН, а також обстежено 20 практично здорових осіб.



У третьому розділі дисертації «Клініко-патогенетична характеристика 

декомпенсованої серцевої недостатності у хворих, що перенесли гострий інфаркт 

міокарда» відповідно до структури дослідження подані порівняльні результати 

клінічних та інструментально-лабораторних обстежень у 120 хворих з 

перенесеним ІМ, ускладненим декомпенсованою СН, у 40 хворих з 

постінфарктним кардіосклерозом без ознак декомпенсації СН та окремі показники 

20 здорових осіб.

Отримані в третьому розділі результати про особливості клінічного 

перебігу, показників електрокардіографії, гемодинаміки, толерантності до 

фізичних навантажень, ліпідного спектру крові, мозкового натрійуретичного 

пропептиду типу В, копептину, ST2 у хворих з діагнозом Q-QS та не-Q ІМ було 

встановлено чітку та достовірну відмінність даних показників в залежності від 

наявності ознак декомпенсованої СН.

Так, у четвертому розділі роботи «Ефективність застосування янтарної 

кислоти та препаратів аргініну у хворих з перенесеним Q-QS та не-Q інфарктом 

міокарда, ускладненим декомпенсованою серцевою недостатністю» наведені 

результати оцінки ефективності засобів стандартної терапії доповненої янтарною 

кислотою та препаратами аргініну.

Автором доведено ефективність використання янтарної кислоти та 

препаратів L-аргініну у забезпеченні фармакодинамічної корекції ряду клініко- 

патогенетичних ланок захворювання, що, в цілому, сприяло підвищенню 

ефективності лікування даного контингенту хворих.

П’ятий розділ дисертації «Вплив проведеної терапії на показники 

електролітного гемостазу, ліпідний спектр крові, рівень NT-proBNP, копептину, 

ST-2 у хворих з перенесеним Q-QS та не-Q інфарктом міокарда, ускладненим 

декомпенсованою серцевою недостатністю» присвячений оцінці динаміки 

лабораторних показників під впливом проведеного лікування хворих із 

перенесеним ІМ, ускладненим декомпенсованою СН.

Результати лікування пацієнтів з декомпенсованою СН використовуючи 

янтарну кислоту та препарати аргініну на фоні стандартної терапії, засвідчили 

позитивний гіполіпідемічний ефект, зниження рівнів копептина, ST2 та NT-



proBNP як в стані спокою, так і після виконання фізичного навантаження, 

позитивну корекцію електролітного балансу крові.

Розділ «Аналіз та узагальнення результатів» присвячено узагальненню та 

обговоренню отриманих результатів із даними сучасної літератури.

Висновки та практичні рекомендації сформовані чітко.

Список використаних джерел містить достатню кількість сучасних 

вітчизняних та зарубіжних літературних посилань (в загальній кількості 330), які 

оформлені відповідно до сучасних вимог.

Отже, будь-яких зауважень щодо оформлення дисертаційної роботи не має. 

Автор уміло використовувала таблиці та рисунки, які, значною мірою, 

полегшують сприйняття складного матеріалу.

Повнота викладу результатів дисертаційної роботи в опублікованих

працях

За темою дисертації опубліковано 14 наукових праць, у тому числі: 8 статей 

(із них одноосібних -  6) у фахових наукових виданнях України, 2 статті в 

іноземних журналах (The Pharma Innovation Journal, EUREKA: Health Sciences), 6 

тез у матеріалах конгресів і науково-практичних конференцій.

Слід підкреслити, що зміст автореферату повністю відповідає змісту 

дисертації.

Зауваження та пропозиції

Окремі стилістичні огріхи та незначні уточнення не мають принципового 

значення і абсолютно не зменшують цінності проведеного автором дослідження і, 

загалом, можна дати високу оцінку рецензованої роботи.

Зазначені зауваження не є принциповими, не зменшують наукової новизни 

та практичного значення, не знижують загальний високий рівень дисертації.

В якості дискусії хотілося б отримати відповіді на наступне запитання:

1. Яка частка пацієнтів із некомпенсованою СН відносилася до 

варіантів із зниженою та проміжною/збереженою ФВ ЛШ?

2. Які головні предиктори розвитку СНзФВ у хворих, які перенесли

ІМ?



Висновок щодо відповідності дисертації встановленим вимогам

Дисертаційна робота ХВ Левандовської «Декомпенсована серцева 

недостатність у хворих, що перенесли інфаркт міокарда: клініко-патогенетична 

характеристика, прогнозування виникнення та лікування» за фахом 14.01.11 -  

кардіологія є завершеною працею, яка є актуальною за змістом, реалізована на 

високому методичному рівні, відрізняється науковою новизною та практичною 

значимістю. В роботі отримані нові обґрунтовані результати, що вирішують 

конкретне наукове завдання -  підвищення ефективності лікування хворих з 

перенесеним ІМ шляхом вивчення клініко-патогенетичних характеристик, 

діагностики та прогнозування виникнення декомпенсованої СН в ранньому та 

пізньому постінфарктному періоді і розробка, на цій основі, способу лікування 

таких хворих із застосуванням янтарної кислоти та препаратів аргініну, що має 

суттєве значення для кардіологічної науки та практики.

Таким чином, дисертації Христини Василівни Левандовської 

«Декомпенсована серцева недостатність у хворих, що перенесли інфаркт 

міокарда: клініко-патогенетична характеристика, прогнозування виникнення та 

лікування» відповідає вимогам п. 11 «Положення про присудження наукових 

ступенів», затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України № 567 від 

24.07.2013 р. (зі змінами, внесеними згідно з Постановами КМ №656 від 

19.08.2015 р. і №1159 від 30.12.2015 р.) щодо здобуття наукового ступеня 

кандидата медичних наук, а здобувач заслуговує на присудження даного ступеня 

в галузі медицини за спеціальністю 14.01.11 -  кагшіопогія

д.мед.н., професор кафедри 
терапії та сімейної медицини ПО 
Івано-Франківського національного 
медичного університету
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