
вIдгук

офiцiйного опонента, заступника генерального директора з HayкoBoi роботи

ДУ кНацiональний науковий центр <<Iнститут кардiологii, клiнiчноi та

регенеративноi медицини iMeHi академiка М.Д. Стражеска Нацiонагlьноi

академiТ медичних наук УкраiЪш, доктора медичних наук, професора

Сичова Олега Сергiйовича на дисертацiйну роботу

Скибчика Ярослава Васильовича на тему "Предиктори вiдновлення та

збереження синусового ритму у пацiентiв з тривалими епiзодами персистентноi

фiбриляцii передсердь неклапанного генезу" представлену у спецiалiзовану

вчену раду ДФ 26.613.t44 <Нацiонального унiверситету охорони здоров'я

УкраiЪи iMeHi П. Л. IIIупика> що утворена рiшенням вченоi ради
Нацiонального унiверситету охорони здоров'я УкраiЪи iMeHi П. Л. IIIупика вiд

||.10.2023 ( протокол Nэ8) для розгляду та проведення р€lзового захисту

дисертацii на здобуття наукового ступеня доктора фiлософii в галузi знань 22

<<Охорона здоров'я) за спецiальнiстю 222 << Медицина>

Акryальнiсть теми дисертацii'.

!исертацiйна робота Скибчика Я.В. присвячена прiоритетнiй проблемi

СУчасноi медицини, кардiологii, зокрема - наЙпоширенiшому порушенню ритму
серця - фiбриляцii передсердь, яка асоцiюеться зi значною захворюванiстю i

Смертнiстю: пОятикратним збiльшенням ризику виникнення iнсульту, вдвiчi

Зростае ризик виникнення деменцii, втричi виникнення i прогресування

СеРЦевоi недостатностi. Вiтчизнянi популяцiйнi дослiдження пок€вують

зростання поширеностi фiбриляцiiпередсердь в УкраiЪi вдвiчi протягом ocTaHHix

10 poKiB.

Рiзнi клiнiчнi форми фiбриляцii передсердь мають cyTTeBi вiдмiнностi

Щодо прогностичного значення, прiоритетiв обстеження i вибору стратегii

ВеДеННя пацiентiв. Водночас, наЙбiльше суперечливих аспектiв icHye стосовно

ПеРСИСТентноi ФП, коли епiзоди аритмii зазвичаЙ тривають бiльше тижня i не

Завершуються спонтанною карлiоверсiею. Тобто TepMiH ((персистентна ФП)



охоплюе широкий спектр cTaHiB з позицii електрофiзiологiчних характеристик i,

Тошrу

фор'"
персистентноi ФП - <<ранньоi> (з триваlriстю епiзодiв бiпьше 7 днiв i до 3 мiсяцiв)

та <<пiзньоЬ> персистентноi ФП (вiд 3 до 12 мiсяцiв). оскiльки остання часова

категорiя доволi обмежено представлена у доступнiй лiтературi i може суттево

вiдрiзнятися за клiнiко-iнструментаJlьними характеристиками пацiентiв тому

вважаю вибраний напрямок наукового дослiдження арryментованим.

суттево важливим в данiй дисертацiйнiй роботi вважаю обгрунтування

доцiльностi вибору стратегii контролю синусового ритму на противаry стратегii

контролю чсс, особливо, ДЛя бiльш важчих стiйких форм фiбриляцii
передсердь. Також враховуючи отриманi результати дисертантом пропонуеться

попередне проведеннЯ медикаМентозноi корекцii серцевоi недостатностi,

направлене на пiдвищення ефективностi вiдновлення синусового ритму методом

електричноТ карлiоверсii. З погляду на вищеск€ване, дисертацiйне дослiдження

Скибчика Я.В. представляеться практично цiнним та акту€lJIьним.

зв'язок теми дисертацi[ з державними чи галузевими науковими

програмами

представлена на вiдryк дисертацiйна робота Скибчика Я.в. е фрагментом
науково_дослiдницькоi роботи кафедри функцiональноi дiагностики
НацiонаЛьноi меДичноi академii пiслядиПломноi освiтИ iMeHi п. л. Шупика (з

202| р. - Нацiональний унiверситет охорони здоров'я Украiни iMeHi п. л.
Шупика) <<Розробка шляхiв профiлактики серцево-судинних ускJIаднень у
пацiентiв з рiзними варiантами перебiгу фiбриляцii передсердь при трив€tлому

спостереженнi>> (M0119U101457). Тему дисертацii було затверджено на

ЗаСiДаННi вченоi ради Нацiональноi медичноi академii пiслядипломноi освiти

iMeHi п. л. Шупика (протокол Ns2 вiд |2.о2.202О р).

спiввиконавцем зазначеноi теми дослiдження.

.Щисертант був



Наукова новизна одержаних результатiв дослiдження

У проведеному дослiдженнi вперше вивчено особливостi клiнiчного

профiлю та структурно-функцiонального стану мiокарда у пацiентiв з епiзодами

<<пiзньоЬ> персисТентноi ФП неклапанного генезу (тривапiстю бiльше 90 днiв).

.щисертантом встановлено, що пацiенти з триваJIими епiзодами персистентноi

ФП, порiвняно з ((ранньою) персистентною ФП (тривалiстю до 90 днiв), частiше

демонструвапи тяжчий перебiг серцевоi недостатностi, ознаки систолiчноi

дисфункцii лiвого шлуночка (за даними трансторакальноТ ехокардiографii),

феномеН спонтанного (ехо)контрастування у лiвому передсердi, а також

зниження швидкостi вигнання KpoBi з вушка лiвого передсердя (за даними
черезстравохiдноi ехокардiографii ). Визначено що саме вiдсутнiсть феномену
спонтанного (ехо)контрастування з помiж iнших факторiв е незалежним

предиктором вiдновлення синусового ритму у дослiджуваноi когорти пацiентiв з

<<пiзньою>> персистентною ФП шляхом електричноi кардiоверсii. При 6-

мiсячному спостереженнi доведено що краща фонова систолiчна функцiя лiвого

ШЛУНОЧКа, ВiДСУТНiСТЬ Легеневоi гiпертензii, а також кращi пок€lзники кiнетики

вушка лlвого передсерДЯ, о саме, швидкiсть вигнання KpoBi з вушка лiвого

передсердя >40 см/с е предикторами утримання синусового ритму у пацiентiв з

трив€tлими епlзодами персистентноi фiбриляцii передсердь пiсля електричноi

кардiоверсii, а також продемонстровано, Що HaBiTb при епiзодi фiбриляцii
передсердь бiльше 90 днiв, за умови успiшного вiдновленню i утримання
синусового ритму рееструеться зворотне ремоделювання камер серця. На ocHoBi

отриманих результатiв дисертацiйного дослiдження удосконаJIено схему
перiпроцедурного ведення пацiентiв з трив€rлими епiзодами персистентноi ФП,
яким плануеться проведення електрична кардiоверсiя.

Теоретичне та практичне значення результатiв дослiдпсення

отриманi дисертантом результати дослiдження представляють важливий

теоретичний вклад У кардiологiю на пiдставi доповнення даних щодо
особливостей перебiry кпiзньоi)> персистентноi фiбриляцii передсердь .



Практичне значення проведеного дослiдження полягае в обrрунтуваннi

доцiльностi вибору стратегii контролю синусового ритму як базисноi для

категорii пацiентiв з триваJIими епiзодами ( вiд 90 днiв) персистентноi фiбриляцii
передсердь.

Повнота викладення матерiалiв дисертацi'i в опублiкованих працях.

За матерiалами дисертацiйноi роботи опублiковано 13 наукових праць, з

ЯКИХ: 5 статеЙ у наукових фахових виданнях УкраiЪи, в яких можуть

публiкуватися результати дисертацiйних робiт на здобуття наукових ступенiв

ДокТора наук, кандидата наук та ступеня доктора фiлософii, перелiк яких

ЗаТВеРДЖениЙ MiHicTepcTBoM освiти i науки УкраiЪи; 1 стаття у зарубiжному

ПеРiОДичноМУ науковому виданнi держави-члена европейського Союзу, яке

iндексуеться в наукометричнiй базi Scopus; б тез доповiдей у матерiалах

КОНГРеСiв i конференцiЙ; роздiл у колективнiй монографii. Слiд зауважити, що

ocHoBHi положення дисертацii, якi вiдображенi у висновках роботи повнiстю

ВИСВiТЛеНi в ОпУблiкованих дисертантом наукових працях. OKpiM того ключовi

ПОЛОЖеННЯ ДИСеРТаЦii бУли представленi на рiзних наукових конгресах i
конференцiях, в тому числi мiжнародних.

СryПiнь обГрунтованостi та достовiрностi полоfi(ень, висновкiв i

рекомендацiйо сформульованих в дисертацii

результати дослiдження Скибчика Я.в. отриманi на достатньому

клiнiчному матерiалi. .щисертацiйна робота фунryеться на обстеженнi

179 Пацiентiв з персистентною фiбриляцiею передсердь неклапанного генезу,

послiдовно включених у перiод з лютого 2020 рокУ по грудень 2022 РокУ,
госпiтагliзованих в дУ <<Iнститут серця моЗ Украiни>, яким проводилася

електрична кардiоверсiя.

,ЩИСеРТанТоМ використано комплекс сучасних клiнiчнихо лабораторних,

iнструмент€tпьних та статистичних методiв дослiдження.

На ocHoBi проведеного дослiдження шукачем обqрунтовано HayKoBi

ПОЛОЖення, практичнi рекомендацii i висновки, якi сформованi у дисертацii i



наявних публiкацiях. Зробленi дисертантом висновки витiкають iз змiсту

проведеного дослiдження.

,Щисертацiя Скибчика Я.В. побудована за традицiйною структурою i за
обсягом (205 cTopiHoK друкованою тексту) вiдповiда€ вимогам щодо обсягу для

кандидатських дисертацiй. .Щисертацiя складаеться iз анотацii, вступу, огляду

лiтератури, роздiлу <Клiнiчна характеристика обстежених пацiентiв та методи

дослiдженIuI)), трьох роздiлiв власних дослiджень, узапшьненнrI отриманих

реЗУлЬтатiв, висновкiв, практичних рекомендацiЙ, списку використаних джерел

i 4 додаткiв. .Щисертацiя викJIадена на 205 cTopiHKax друкованого тексту,

iлюстрована 26 таблицями i 14 рисунками. Список використаних джерел

вкJIючае 297 найменувань, з них 26 кирилицею та27| латиницею.

Конкретно по деяким роздiлам дисертацii'.

АНОТацiя написана украiнською i англiйською мовами, досить детаJIьно

вiдображае суть проведеного дослiдженняо зосереджуе особливу уваry на

теоретичнiй i практичнiй новизнi.

У вСтУпi дисертантом обrрунтовано актуальнiсть теми дисертацii, мети та

ЗаВДаНЬ дОслiДження. Сформульована акту€шьнiсть теми дослiдження переконус

в необхiдностi його проведення та вивчення даноi проблеми. Сфоршгульованi

ПРаКТИЧнi рекомендацii i наукова важливiсть роботип якi мiстять HoBi моменти,

отриманi дисертантом вперше.

У оглядi лiтератури ("ВАРIАнТИ ШРЕБIГУ I ВЕШН}ш ПАцIснтIв
з tIЕрсистЕнтною ФIБриля-IIею пЕрЕдсЕрlр: сучАсrиIu стдн
IIРОБJIЕМИ"), який мае пОять пiдроздiлiв i викладений на23 cTopiHKax, наведенi

сучаснi лiтературнi данi стосовно теми дослiдження. Проведений дисертантом

аналiз лiтератури свiдчить про значну кiлькiсть робiт, якi присвяченi проблемi

СТiЙКОТ (персистентноi ФП), складностi методiв ii лiкування, актуальностi

ВИВЧеННя проблематики тривалих епiзодiв <<пiзньоЬ> персистентноi фiбриляцii
ПеРеДСеРДЬ. KpiM наведення сучасних лiтературних даних, дисертант проводить

УЗаГ€ШЬНення та акцентуе увагу на невирiшених питаннях, якi потребують

УТОЧНення i вирiшення в маЙбутнiх дослiдженнях. Наведений в дисертацii ана.пiз

ДЖеРеЛ ЛiтеРатУри показуе вмiння автора критично оцiнювати та узагшIьнювати



наявнi HayKoBi данi.

Щругий роздiл дисертацii "кЛIНIЧНА ХАРАкТЕРИСТИкА
оБСТЕЖЕНIД( ПАIIсНТIВ ТА МЕТоДИ ДоСЛIДкЕНFIЯ) вiдображае

заг€шьновизнанi моменти - характеристику обстежуваноi категорiI хворих,

критерii включення та виключення, описання методiв та протокоJIу

дослiдження, методiв статистичного аналiзу.

У третьому роздiлi к кЛIНI.IШ ТА IНСТРУМЕНТАЛЬНI
хАрАкТЕристI-ла| I]AI-цCHIIB З тривлIIими ЕшзодАмI4
IIЕРСИСТЕНТНОi ФБРРlПЯДi ПЕРЕДСЕРД " д.IсертЕlнтом наведено факпа
пришц{гIовID( вiдцr,rirшостей у xBopID( iз персистеrrпrою фiбригrяцiею передсердь i
тривагliсто iT епiзоry до i бЬше 90 днiв, зокрема, пацiента з тривЕUIими епiзодалли

персисrентноi фiфи.гlяцii передсердЬ демонсrрувЕши тяtlс.{иЙ перебiг серцевоi

недостатностi, у HlD( частiше виrIвJили випащи серцевоi недостатrостi tч
фукцiон€шьною шасу за NYFИ, частiше визнач€ши грiцlу систолi.шту фунrсдirо за

даними трансторака.гlьноi ехокардiографiь i погiршаlтu kiHeTlцla вушка лiвою
передсердя за даними трансезофагапьноТ ехокардiографii'.

Чегвертий роздiл "ПРЕД4ктори BIдIOBJIEHH,I синусового ритму
У ПАIДеНIIВ З ТРИВАЛИМИ ЕШЗОДАМI4 IIЕРСИСТЕНТНОi ОШРlДlЯЩ
IIЕрЕдсЕРД)) д{серmнюм продемонстров€lно що у sl,ЗУопацiентiв з трив€tлими ( вц
90 днiв) епiзодаlлша персистекпrоi фiбршяцii передсердь вд€шося вiдrовrги сиrryсовлй

ритм мsгодом елеюрIщноТ кардiоверсii. Пацiеrrп,l в якIд( не вдалося вiдrовити
сшryсовий рLrгм методом елекгри,лrоi кардiоверсii харакгеризув€uIися тDкчим
перебiгом серцевоi недостаIностL наявнigгю легеневоi гiпергеlвii i бiльш вIФ€Dкеною

ДilItrrdЦiеЮ ЛiВОГО ПIJIУночка (за даrилша тршrсторакапьноi ехокарИографii). Вашttвою
новизною е виrIыIенцrI що вiдсутнiсть феномену спонтЕlнног0 коЕграсгукilrня серед

irшпо< асоцйоваrпо< факгорiв е незалежним цредшffором вiдrовпенIUI сш{усовою

рrгп{у.

П'ятий роздiл (ПРЕДIкТори утримАнrUI синусового ритму тд
СТРУКТУРНО_ФУНКЦIОНАЛЬНШ7 СТАН МIОКАРДА В ПАЦIеНТIВ IЗ

ШЗНЬОЮ ПЕРСИСТЕНТНОЮ ФIБРИJUtrIIСЮ tIЕРЕДСЕРДЪ ПРИ
ШЕСТИМIСЯЧНОМУ ПРОСПЕКТИВНОМУ СПОСТЕРЕЖЕННI ПIСJUI



пJIАноВоi ЕJIЕКтриIIнОI кавдlОвврсIi> В дисертацiйнiй роботi пок€вано,

що у 54yо з групи вiдновленого синусового ритму було досягнуто утримання
синусового ритму. В даному розлiлi визначено клiнiчнi i iнструментальнi

предиктори утримання синусового ритму, проведена оцiнка динамiки покщникiв
структурно-функцiонального стану мiокарда за допомогою трансторакапьноi

ехокардiографii.

Роздiл "АнАлIз тА узАгАлънЕннrI рЕзультАтIв дослIдкЕнFII[,,
побудовано традицiйно.,.щисертантом узаг€rльнено результати проведеного

дослiдження. Уроздiлi видiлено татеоретично обгрунтовано ocHoBHi положення,
якi лежать в ocнoBi дослiдження. Роздiл написано в анагliтичному стилi, мiстить

данi лiтератури i власнi думки дисертанта, якi витiкають з результатiв
проведеною дослiдження та пок€lзують його зрiлiстьо як науковця та
практикУючогО лiкаря. Безперечно, деякi Думки дисертанта с дискутабельними

висновки дослiдя(ення аргументованi, вiдповiдають поставленiй MeTi та
завданням дослiдження, об'ективно вiдображають результати даного
дослiдження.

недолiки дисертацi'i щодо ik змiсry та оформлення

при рецензуваннi дисертацii мною не виявлено суттевих недолiкiво якi б
зменшув€uIи теоретичну та практичну цiннiсть роботи. Зробленi зауваження
стосуються окремих орфографiчних та стилiстичних помилок та мають

рекомендацiйний характер.

у порядку дискусii хотiлося б почути вiдповiдi дисертанта на запитання.
1, Чому на вашу думку пацiенти з тривЕlлими епiзодами персистентноi

фiбриляЦii передСеРдЬ характеРизуютьсЯ важчиМ перебiгом серцевоi
недостатностi?

2. Чому на вашу думку саме покЕlзники кiнетики вушка лiвого передсердя

виявилися незалежними предикторами вiдновлення синусового ритму?
3. Чи yciM пацiентам була забезпечена антикоаryлянтна терапiя i на який

TepMiH призначалися антикоаryлянти пiсля проведення електричноi

кардiоверсii?



Висновок про вiдповiднiсть роботи вимогам, пред'являються доякl

вiдновлення та збереження синусового ритму у пацiентiв з

тривалими епiзодами персистентнот фiбриляцii передсердь неклапанного

генезу " е завершеним профiльним науковим дослiдженням, яке поглиблюе

HayKoBi уявлення в галузi клiнiчноi кардiологii, зокрема сприяе полiпшенню

дiагностики i лiкування пацiентiв з бiльш важчим перебiгом персистентноi

фiбриляцii передсеРдя та представляе iHTepec для практичноi охорони здоров'я

Украiни. За сукупнiстю отриманих даних дисертацiя Скибчика Я.В. вiдповiдае

вимогам пп. 6,7,8 Порядку присудження ступеня доктора фiлософii та

скасування рiшення разовоi спецiа.пiзованоi вченоТ ради закладу вищоi освiти,

науковоi установи про присудження ступеня доктора фiлософii, затвердженого

постаноВами Кабiнету MiHicTpiB Украiни вiд t2.01 .2О22 р. JФ 44 таНаказу моН

дисертацiй на здобуття наукового ступеня доктора фiлософii

,Щисертацiйна робота Скибчика Ярослава Васильовича ""Предиктори

доктор медичних наук, професор,

Заслужений лiкар Украiни
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дисертацiii>, а сам дисертант заслуговуе присудження йому наукового ступеня

доктора фiлософii за фахом 222 "Медицина'' .

Засryпник генерапьного директора

з науковоI роботи

ДУ кНацiона.гlьний науковий центр

<<Iнститут кардiологii, клiнiчноi та

регенеративноi медицини

iMeHi академiка М.Д. Стражеска

Нацiональноi академii медичних наук Украihи>,

Украiни вiд 19.08.2015 р. JФ 40 <Про затвердження Вимог до оформлення

,ъ

ф.


