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Актуальність теми дослідження.

Серцево-судинні захворювання, як і раніше, залишаються провідною 

причиною смерті в усьому світі, незважаючи на значні успіхи в інтервенційній 

кардіології, кардіохірургії та сучасній фармакотерапії.

Щорічно в Україні реєструється понад 50 тисяч випадків гострого інфаркту 

міокарда (ГІМ). Відомо, що інфаркт міокарда (ІМ) є однією з найчастіших причин 

смертності від ІХС, а також розвитку серцевої недостатності (СН), яка може 

розвиватись у цих хворих. Останніми роками дослідники вивчають механізми 

розвитку діастолічної дисфункції міокарда, яка є чутливим маркером ішемії 

міокарда, що значно випереджає розвиток систолічної дисфункції та 

електрофізіологічної зміни у міокарді. Наявність СН у хворих, що перенесли ГІМ 

є несприятливим прогнозом для таких пацієнтів. Тому виявлення нових, сучасних 

підходів до оцінки стану та диференційованого лікування таких пацієнтів є вельми 

актуальним та дочасним. Залишились невирішеними питання оптимальної терапії 

хворих із декомпенсованою СН, що виникла після перенесеного ІМ з урахуванням 

інтенсивності міокардіального ремоделювання, показників центральної
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гемодинаміки і геометрії лівого шлуночка (ЛШ), толерантність до ДФН, супутніх 

порушень ритму та провідності, що обумовлює необхідність поглибленого 

вивчення цієї патології, розробки інформативних діагностичних і прогностичних 

критеріїв.

Усе вище зазначене визначає актуальність дисертаційної роботи 

Левандовської ХВ, виконання якої спрямоване на вирішення важливої проблеми 

сучасної кардіології -  підвищення ефективності диференційованого лікування 

хворих на ГІМ та прогнозування виникнення декомпенсованої СН у ранньому та 

пізньому постінфарктному періоді.

Ступінь обгрунтованості наукових положень, висновків і практичних 

рекомендацій.

Виконане дисертаційне дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи 

Івано-Франківського національного медичного університету МОЗ України на 

тему: «Захворювання внутрішніх органів за сучасних умов, за поєднаної патології 

та ураження органів-мішеней: особливості перебігу, діагностики та лікування» (№ 

державної реєстрації 0 1 15U000995.). Здобувач є одним із виконавців зазначеної 

роботи.

Достовірність та обґрунтованість положень, висновків та практичних 

рекомендацій грунтується на основі обстеження 160 пацієнтів із перенесеним ІМ, 

серед яких у 120 хворих зафіксована декомпенсована ХСН II A-Б ст (III-IV ФК 

NYHA) (60 хворих з діагнозом Q-QS інфаркт міокарда та 60 -  з діагнозом не-Q-QS 

інфарктом); 40 пацієнтів з перенесеним ІМ без ознак декомпенсованої СН, а також 

обстежено 20 практично здорових осіб. Під час дослідження застосовувались такі 

методи: ретельне фізикальне обстеження хворого, лабораторні методи,

імуноферментні дослідження, ЕКГ, ЕхоКГ, тестування по ТШХ. Наукові 

положення, висновки й практичні рекомендації отримані автором за допомогою 

застосування сучасної статистичної обробки можна вважати обгрунтованими й 

вірогідними.
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Новизна наукових досліджень

Доповнено дані щодо діагностики та диференційованого лікування 

декомпенсованої СН у хворих, що перенесли ГІМ. 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 прогнозування 

виникнення декомпенсованої СН після ІМ. Доведено, що підвищення рівнів NT- 

proBNP, ST2, копептина сироватки крові є предикторами виникнення та 

прогресування декомпенсованої СН. Встановлено взаємозв’язок 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 ТШХ. Вивчено можливість стримання ремоделювання 

ЛШ у ранньому та пізньому постінфарктному періоді шляхом застосування 

янтарної кислоти та препаратів аргініну. Встановлено нові фармакодинамічні

ефекти даних препаратів та їхній вплив на показники відновного періоду після ІМ.
/ ~ \  • •   ••• • • •  •Оцінка змісту дисертації та u завершеності

Обсяг, структура дисертації та автореферату цілком відповідають 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 -  кардіологія.

Дисертаційна робота ХВ викладена на 271 сторінках, із них 151 сторінок 

основного тексту, побудована за класичною структурою та містить вступ, огляд 

літератури, матеріал і методи дослідження, 3 розділи власних досліджень, аналіз



та обговорення результатів дослідження, висновки, практичні рекомендації, 

список використаних джерел літератури, додатки.

У вступі обґрунтована актуальність дослідження, сформульовані його мета і 

завдання, описані предмет, об’єкт та методи дослідження. Висвітлені наукова 

новизна та практичне значення отриманих результатів, особистий внесок 

здобувана під час роботи, інформацію про апробацію її основних положень, 

публікацію результатів дослідження та впровадження їх в роботу лікувально- 

діагностичних і вищих навчальних закладів України.

В огляді літератури Висвітлені питання про основні напрямки сучасної 

діагностики декомпенсованої СН, що виникла на фоні перенесеного гострого 

інфаркту міокарда, перспективи визначення ST2 сироватки крові, використання як 

маркера декомпенсованої СН копептину сироватки крові 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 обгрунтувати необхідність виконання 

такого дослідження. Під час написання розділу використовувалася сучасна 

вітчизняна та іноземна література.

Розділ матеріалів та методів дисертації містить клінічну характеристику 

контингенту обстежених пацієнтів, виділено чіткі критерії включення та 

виключення з дослідження, описано тактику лікування, умови проведення ПКВ та 

етапи втручання. Подано дизайн дослідження.

Розділи власних досліджень.

У 3 розділі дана чітка клініко-патогенетична характеристика перебігу 

постінфарктного періоду, показано відмінності у толерантності до фізичних 

навантажень та показників біомаркерів в залежності від наявності 

декомпенсованої СН.
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4 розділ найбільш цікавий з точки зору новизни, у якому проаналізовано 

застосування янтарної кислоти та препаратів аргініну для лікування хворих після 

інфаркту міокарда. Застосування у лікуванні запропонованих препаратів на тлі 

стандартної терапії забезпечило зворотнє ремоделювання ЛШ, покращення його 

систолічної функції, підвищило толерантність до фізичного навантаження

Розділі 5. Вплив проведеної терапії на показники електролітного 

гомеостазу, ліпідний спектр крові, рівень NT-proBNP, копептину, ST2 у 

хворих із перенесеним Q-QS ти не-Q інфарктом міокарда, ускладненим  

декомпенсованою серцевою недостатністю

У даному розділі проаналізовано вплив запропонованої терапії для хворих з 

декомпенсованою СН після ІМ, на показники електролітного гомеостазу, 

ліпідного спектру крові, рівнів NT-pro BNP, копептину та ST2. Констатовано, що 

додавання до базової терапії янтарної кислоти та препаратів аргініну 

супроводжувалось позитивною корекцією електролітного балансу крові, 

вираженим зниженням рівнів копептину, ST2, NT-pro BNP, зниженням утворення 

атерогенного ХС ЛПНЩ  та ХС ЛПДНЩ як у стані спокою, так і після виконання 

фізичного навантаження

В аналізі та обговоренні результатів дослідження здобувачем 

представлений підсумок наведених у роботі результатів дослідження, який 

пояснює найбільш важливі факти і положення, а також висловлено пропозиції 

щодо подальшого вивчення проблеми. Слід відзначити, що автором проводиться 

дискусія щодо отриманих результатів у порівнянні з результатами інших авторів.

Робота завершується висновками і практичними рекомендаціями, які 

відображають основні наукові положення та отримані результати досліджень. 

Висновки логічні, сформульовані чітко, викладені в доступній формі, 

відповідають меті роботи та поставленим завданням.
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Практичні рекомендації сформульовані конкретно, ґрунтуються на 

основних положеннях дисертації і можуть бути рекомендовані для впровадження 

у лікувально-профілактичних закладах України.

Список використаних джерел містить достатню кількість сучасних 

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

оформлені відповідно до сучасних вимог. Представлені джерела в більшості є 

публікаціями останніх років.

Повнота викладу матеріалу дисертації в опублікованих автором  

наукових працях. Основні положення дисертаційної роботи достатньо повно 

представлені в опублікованих працях. За результатами дисертаційної роботи 

опубліковано 14 наукових праць, у тому числі: 8 статей (із них одноосібних -  6) у 

наукових фахових виданнях України, рекомендованих ДАК MOH України для 

публікації результатів дисертаційних робіт, 2 статті у закордонних наукових 

виданнях, 6 тез у матеріалах конгресів та конференцій.

Зауваження та побажання

У процесі вивчення роботи принципових недоліків не виявлено і суттєвих 

зауважень немає. Зустрічаються поодинокі орфографічні та стилістичні помилки, 

невдалі вислови, некоректно сформульовані речення (занадто великі по обсягу). 

На мою думку, у роботі замість громістких таблиць можна було б використати 

діаграми, які є більш показовими і інформативним. Необхідно резюме кожного 

розділу сформулювати більш чітко і структиризовано.

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. За рахунок чого покращувався тест з шестихвилинною ходьбою у хворих 

з декомпенсованою СН після гострого інфаркту міокарда, яким до базової 

терапії додавали янтарну кислоту та препарати аргініну.
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Висновок
Дисертаційна робота Лсвандовської Хрисгини Василівни «Декомпенсована 

серцева недостатність у хворих, т о  перенесли гострий інфаркт міокарда, клініко- 

патогенетична характеристика, прогнозування виникнення та лікування» подана 

на здобуття наукового ступення кандидата медичних наук за спеціалі.ністю 

14.01.11 -  «Кардіологія» є самостійним, закінченим науковим дослідженням, що 

вирішує одну з актуальних проблем сучасної кардіології, а саме -  підвищення 

ефективності диференційованого лікування хворих на гострий інфаркт міокарда 

та прогнозування виникнення декомпенсованої СН у ранньому та пізньому 

постінфарктному періоді.

За актуальністю, науковим рівнем та методичним забезпеченням, об’ємом 

дослідження, достовірністю результатів, науковою новизною та практичним 

значенням робота Лсвандовської Христини Василівни відповідає вимогам п. 1 1 

«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 за спеціальністю 14.01.11 -  

«Кардіолоігя», а її виконавець заслуговує присудження наукового ступеня 

кандидата медичних наук.

Зав. кафедри госпітальної терапії УжНУ  
д.мсд.н., професор,
Голова Закарпатського обласного товариства 
терапевтів та кардіологів 

Заслужений лікар України РЇІІІКО М.В.
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