
 

 

ВІДГУК 

 

офіційного опонента, доктора медичних наук, професора Жебеля Вадима 

Миколайовича на дисертацію Притуляк Оксани Михайлівни «Клініко-

прогностичні закономірності відновного лікування хворих, що 

перенесли інфаркт міокарда» поданої на здобуття наукового ступеня 

кандидата медичних наук 

 

Спеціальність 14.01.11 – кардіологія 

 

Актуальність обраної теми. 

 

Поширеність такого прояву ішемічної хвороби серця, як інфаркт 

міокарда (ІМ) та його наслідку у вигляді інвалідізації продовжує залишатись 

на досить високому рівні, не дивлячись на прогресивні методи цього 

захворювання. Тому що розробка сучасних методологій відновного 

лікування може покращити як якість життя пацієнтів, так і економічно-

соціальну складову. Мало вивченою, нерідко суперечливою в роботі 

кардіолога є проблема додаткової фармакотерапії в процесі 

диференційованих реабілітаційних заходів у пацієнтів з різною 

толерантністю до фізичного навантаження у постінфарктному періоді 

починаючи с 12-14 дня після коронарної катастрофи. Особливо у випадку 

коли остання відбувається на тлі гіпертонічної хвороби (ГХ), адже у таких 

осіб існують попередні метаболічні зсуви у стані міокарда. Це потребує 

ретельного відбору післяінфарктних пацієнтів для застосування відновних 

програм лікування опираючись на обʼєктивні данні відносно фізичних 

можливостей організму хворого, толерантності до навантаження та на 

інформативні біохімічні показники, що опосередковано вказують на стан 

міокарду та вазоконстрикторну спроможність судин. Тільки цих фактів, з 

огляду на відчутні медичні та фінансові наслідки, могло б бути достатньо, 

щоб розглядати поставлену здобувачем проблему, як актуальну для охорони 

здоров’я. 

Вважаю, що все вищезазначене є переконливим підґрунтям для 

вивчення факторів, які впливають на перебіг післяінфарктного періоду та 
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віддалених показників успішності комплексного відновного лікування. З 

цього погляду представлене дослідження, що базується на  

лонгітудінальному спостереженні окремих груп пацієнтів із різною 

стартовою переносимістю фізичного навантаження при застосуванні 

розроблених індивідуалізованих програм післяінфарктного відновлення 

дозволяє покращити реальної практичної роботи. 

 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

 

Представлена до захисту дисертаційна робота на здобуття наукового 

ступеня кандидата медичних наук є фрагментом науково-дослідної роботи 

кафедри внутрішньої медицини №2 та медсестринства Івано-Франківського 

національного медичного університету на тему «Розробка методів відновного 

лікування та реабілітації хворих високого серцево-судинного ризику» 

(державний реєстраційний номер 0112U003690). Здобувачка є однією із 

співвиконавців даної роботи. 

 

Наукова новизна одержаних результатів. 

 

Уперше запропоновано комплекс прогностичних ознак перебігу 

післяінфарктного періоду і формування групи пацієнтів з низькою 

толерантністю до фізичного навантаження, який опирається на показники 

коронарографічного і ультразвукового обстеження, визначення стартових 

фізичних можливостей пацієнта та плазмової концентрації біомаркера стану 

міокарда - NT-proBNP і судинного русла – рівня вазоконстриктора 

ендотеліна-1 (ЕТ-1). Співставлення рівня толерантності до фізичного 

навантаження і даних інструментального і біохімічного обстеження 

дозволило автору доповнити уявлення відносно патогенетичних передумов 

зниження рівня фізичних можливостей хворого. Зокрема, вказано на 

асоціацію підвищення рівнів NT-proBNP та ЕТ-1 і розвитку в постінфарктому  

періоді більш вираженого ремоделювання серця та низької толерантності до 

фізичного навантаження. Як відомо, високі рівні згаданих біомаркерів 

опосередковано відбивають значну активацію 

ренінангіотензинальдостеронової системи (РААС). Це дозволило автору 

спланувати та дослідити ефективність 4-х варіантів додаткового 

медикаментозного лікування з подальшою їх  оцінкою при довготривалому 
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шестимісячному спостереженні. У кожному варіанті був присутній інгібітор 

АПФ (еналаприл або раміприл) до яких було додано морфолінієву сіль 

тіазотної кислоти. Найкращий ефект у відношенні покращення структурно-

функціональних показників міокарду та толерантності до фізичного 

навантаження  досягався при застосуванні в якості додаткового лікування 

комбінації раміприлу та морфолінієвої солі тіазотної кислоти. 

 

Практичне значення одержаних результатів дослідження. 

 

Результати, одержані дисертантом, дозволяють запровадити 

скринінгову методологію підходу до ранньої діагностики та прогнозування 

виникнення низької толерантності до фізичного навантаження після 

перенесеного ГІМ на тлі ГХ і відповідного комплексного обстеження хворих. 

Запропоновано спосіб диференційованого призначення додаткового 

медикаментозного лікування на основі комбінації раміприлу та 

морфолінієвої солі тіазотної кислоти. 

 

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і 

рекомендацій.  

 

Усі наукові положення, висновки і рекомендації є обґрунтованими. Про 

це свідчить  достатня кількість клінічного матеріалу. Обстежено 120 осіб 

різного віку і статі, що перенесли ІМ на тлі ГХ і перебували на етапі 

відновного лікування та 30 осіб того ж віку без ознак серцево-судинної 

патології. Застосовано сучасні методи лабораторного і інструментального 

обстеження та статистичної обробки отриманих результатів. 

 

Оцінка змісту дисертації та її завершенності. 

 

Дисертаційна робота побудована за традиційною схемою, викладена на 

210 сторінках друкованого тексту. Вона складається з 4 розділів, висновків та 

практичних рекомендацій, переліку використаних джерел. Матеріал 

дисертації викладено послідовно та логічно. Таблиці -38 та рисунки - 16, 

наведені в дисертації, відповідають змісту роботи. Список літератури 

включає 379 покажчик, з них кирилицею 159. 
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У вступі дисертації віддзеркалена актуальність проблеми, що 

вивчається, дана характеристика об’єкту, предмету та методів дослідження. 

Мета сформульована чітко, виконання переліку поставлених завдань сприяє 

її досягненню, хоча їх кількість та формулювання потребували незначної 

корекції. В цьому розділі також обґрунтовано визначається наукова новизна 

та практичне значення одержаних результатів, описується особистий внесок 

у розробку наукових положень дисертаційної роботи. Відображено 

представлення матеріалів дослідження в періодичних наукових виданнях та 

апробація на медичних форумах. 

Огляд літератури за обсягом незначно перевищує рекомендований. 

Автор дає оцінку відомим фактам щодо поширеності різних варіантів ІХС, 

зокрема інфаркту міокарда. Проаналізовано сучасну інформацію відносно 

наслідків та перебігу післяінфарктного стану та можливостей додаткової 

медикаментозної терапії в проведені реабілітаційних заходів від 12-14 діб 

після ІМ до віддалених термінів. Розглянуто з критичних позицій клініко-

діагностичні критерії формування груп пацієнтів для проведення заходів 

фізичного відновлення після хвороби. В цілому складається враження, що 

дисертант досконально вивчив цю проблему перед початком дослідження за 

темою дисертації, хоча і розглянуто ряд питань, які безпосередньо не 

пов’зані з темою роботи. 

Другий розділ присвячено загальній характеристиці дослідження, де 

приведено критерії відбору осіб для включення у дослідження, описано 

використані методи обстеження критерії, оцінки їх результатів і принципи 

формування груп спостереження та методики математичного аналізу. 

Наведено особливості проведення  проби з фізичним навантажуванням. 

Третій розділ присвячено аналізу показників системної та 

внутрішньосерцевої гемодинаміки, обстежених пацієнтів та їх динаміці в 

залежності від кількості артерій, залучених в формування гострого інфаркта 

міокарда. Відзначено звʼязок з вищезазначеними процесами не тільки 

структурних зміну міокарді, але і формування груп пацієнтів з різною  

толерантністю до дозованого фізичного навантаження. Простежено 

асоціацію цих показників та концентрацій біомаркерів стану міокарда та 

готовності до вазоконстрикторної реакції - NT-proBNP та ЕТ-1. Бажаним 

було б більш структуроване резюме  розділу. 

У матеріалах четвертого розділу приведено результати різних за 

подовженністю послідовних періодів спостереження (термін закінчення 6 
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місяців) за пацієнтами, які у ранньому післяінфарктному періоді увійшли до 

групи з низькою толерантністю до фізичного навантаження. Показано 

можливість обʼєктивізації прогнозу лікування оцінки його ефективності за 

допомогою повторного проведення проби із шестихвилинною ходьбою та 

застосування біомаркерів. З матеріалів розділу витікає судження про 

обовʼязковість подібного стартового та повторних обстежень в осіб, що 

перенесли гострий інфаркт міокарду.  

Аналіз і узагальнення одержаних результатів підводять підсумок всій 

роботі. З них досить логічно витікають загальні висновки роботи і 

запропоновані автором практичні рекомендації. Всі розділи дисертації 

написані гарною літературною мовою.  

 

Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих 

працях. 

Матеріали дисертації висвітлені у 12 публікаціях. 6 статей 

опубліковано у фахових наукових виданнях, рекомендованих ДАК України. 

6 тез – у матеріалах конгресів та науково-практичних конференцій. У 

зазначених роботах повністю відбито результати дисертаційного 

дослідження. 

 

Зауваження, недоліки, побажання та запитання до дисертанта. 

Зауваження, що виникли при рецензуванні не є суттєвими та не 

впливають на позитивний висновок, відносно цінності розглянутої роботи. 

Принципових зауважень немає, однак: 

1. Слід звернути увагу на відносну складність таблиць (велика кількість 

умовних визначень) та певну невідповідність їх назв тексту.  

 

У плані дискусії, вважаю за доцільне поставити такі запитання: 

1. Як тактика реабілітаційних та лікувальних заходів у хворих з низькою 

толерантністю до фізичних навантажень після перенесеного інфаркту 

міокарда співвідноситься із структурно-функціональними показниками стану 

міокарда та плазмовими концентраціями біомаркерів, які Ви вивчали ? 

2. Чим Ви поясните більшу ефективність у відношенні покращення 

толерантності до фізичного навантаження додаткової комбінованої 

медикаментозної терапії саме на основі раміприлу?  

 




