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Актуальнiсть теми дисертацiйного дослiдження. Серцево-судиннi

захворювання, незважаючи на значний прогрес клiнiчноI медицини, як i ранiше,

домiнують у cTpyKTypi захворюваностi та cмepTHocTi в розвинених краihах. За

даними BcecBiTHboi органiзацii охорони здоров'я, щороку вiд

кардiоваскулярних захворювань у cBiTi помирають l7,5 млн осiб, що становить

третину вiд загальноТ кiлькостi смертей. З них 9,4 млн. припадае на

ускладнення, пов'язанi з пiдвищенням АТ. За даними ДУ <<Нацiональний

науковий центр <Iнститут кардiологiТ, клiнiчноТ та регенеративноТ медицини

iMeHi академiка М.Д. Стражеска НАМН Украiни>, основною причиною cMepTi

протягом ocTaHHix poKiB також е хвороби системи кровообiгу (67%). Висока

cMepTHicTb обумовлена розвитком iнфаркту мiокарда, мозкового iнсульту, якиМ

передують патологiчнi TaKi стани, як артерiальна гiпертензiя, стенокардiя,

життево загрозливi аритмiТ, тощо. Так, за даними МОЗ, в YKpaiHi щорiчно

ресструеться понад 40 тисяч iнфарктiв та майже 100 тисяч iнсультiв. Поеднання

артерiальноi гiпертензii (АГ) та iшемiчноi хвороби серчя (IXC) поширено сереД

працездатного населення та збiльшуеться з BiKoM. Спiльнiсть факторiв ризиКУ

та механiзмiв патогенезу АГ та IXC виводить саме це поеднання хвороб на оДне

з перших мiсць за поширенiстю, причому пiдвищений артерiальний ТисК (АТ) е



найпотужнiшим нез€Lпежним фактором ризику розвитку IXC та iT ускладнень, у

тому числi фатальних.

Тому, поряд з важливiстю своечасно виявляти пацiснтiв групи дуже

високого ризику, обrрунтована необхiднiсть придiляти iм особливу увагу,

використовуючи ефективнi пiдходи до оцiнки ризикiв та керування ними, з

застосуванням комплексного пiдходу та призначенням одночасно як

антигiпертензивного, так i протиiшемiчного лiкування. Поеднання АГ та IXC

потребуе уважного пiдходу не лише до вибору груп лiкарських препаратiв, який

багато в чому визначений даними великих дослiджень та рекомендацiями

експертiв. Використання найефективнiших i найбезпечнiших представникiв

кожного класу необхiдних лiкiв, рацiональне комбiнування та скорочення

кiлькостi таблеток, що приймаються пацiентом за рахунок призначення

фiксованих комбiнацiй, е основними напрямками оптимiзацii лiкування таких

пацiентiв.

Особливостi використання антагонiста кальцiю у фiксованiй комбiнацii з

блокатором рецепторiв до ангiотензину II або з iнгiбiтором ангiотензин-

перетворюючого ферменту у хворих на АГ в посднаннi з IXC, враховуючи

групу хворих, якi мають протипокЕвання для застосування бета-

адреноблокаторiв, доскон€Lло не вивченi. Тому, представлена дисертацiйна

робота Бондарчука С.А., яка присвячена оптимiзацii методiв фармакологiчноТ

корекцii клiнiко-гемодинамiчних ускладнень у хворих на АГ з IXC за

допомогою фiксованоi комбiнованоТ терапii АК з блокаторами РААС С

актуаJIьною i своечасною.

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

Щисертацiйна робота виконана згiдно з планом науково-дослiдних робiт

кафедри кардiологiТ Нацiон€шьного унiверситету охорони здоров'я УкраТни

iMeHi П. Л. ТТIупика, <Запобiгання надсмертностi хворих високоГо КаРЛiО-

васкулярного ризику шляхом модифiкацii заходiв первинноi та втОРИННОТ

профiлактики серцево-судинних захворювань), TepMiH виконанН Я - 2016 - 2024

рр. IПТ0116U007635. ,Щисертант е спiввиконавцем зазначеноТ теми.



Наукова новизна дослiдження. Проведене дослiдження дозволяе

науково обrрунтувати важливiсть оптимiзацii методiв фармакологiчноТ

корекцii клiнiко-гемодинамiчних ускладнень у хворих на АГ з IXC,

постiнфарктним кардiосклерозом (ПIК) за допомогою фiксованоI комбiнованоТ

терапiТ АК з блокаторами РААС.

Вперше проведено порiвняння застосування фiксованоi комбiнацiТ

амлодипину з лизiноприлом та фiксованоi комбiнацiсю амлодипину з

вальсартаном. Щослiджено та вивчено вплив комбiнацiй на клiнiчний перебiг

АГ в посднаннi з IXC, варiабельнiсть АТ протягом перiоду спостереження,

динамiку процесiв ремоделювання серця та периферичних артерiй, а також на

стан мiокардiальноi функцii.

Була доведена ефективнiсть застосування фiксованоi комбiнацiT

амлодипiну з IАПФ в дозi 10-20 мг\добу для покращення якостi життя та

вiддаленого прогнозу хворих на АГ з IXC, ПIК а також для ефективного

вiдновлення мiокарлiальноi функцiТ, позитивного впливу на структурно-

функцiональний стан серця.

Теоретичне значення результатiв дослiдження. Проведенi

дослiдження дозволяють розширити наявнi данi про перебiг iшемiчноi хвороби

серця з постiнфарктним кардiосклерозом у хворих на apTepi€lJlbнy гiпертензiю

та науково обrрунтувати необхiднiсть удосконЕtлення проведення

дiагностичних та лiкувально-профiлактичних заходiв.

Поглиблене дослiдження особливостей фармакологiчноi корекцii

клiнiко-гемодинамiчних ускладнень у хворих на АГ з IXC, ПIК зможуть

дозволити бiльш ефективно проводити лiкувальнi заходи, покращити якiсть

життя та вiддалений прогноз.

Практичне значення результатiв дослiдясення. Робота мае чiткУ

практичну направленiсть. Серед ключових практичних аСПеКТiВ

дисертацiйного дослiдження найбiльш вагомими е: оптимiзацiя лiкУваНнЯ ДЛЯ

покращення якостi життя та вiддаленого прогнозу хворих; збiльшення вiдсотка

пацiентiв, якi досягли цiльового рiвня дТ; вплив на cTpyKTypHi та



функцiональнi показники серця та ефективне вiдновлення мiокарлiальноi

функцii; зменшення под€tльших ризикiв виникнення повторних коронарних

подiй.

Практичне значення дисертацiйноi роботи пiдтверлжуеться

впровадженням теоретичних положень i практичних результатiв дослiдження

у навчаJIьному процесi ряду клiнiчних кафедр та втiленi в практику лiкувально-

профiлактичних закладiв терапевтичного та кардiологiчного профiлю, що

пiдтверджено актами впровадження.

Ступiнь обгрунтованостi та достовiрностi положень, висновкiв i

рекомендацiй, сформульованих в дисертацiТ. Yci положення, висновки,

рекомендацiI, що мiстяться в дисертацii, науково обГрунтованi, достовiрнi,

логiчно витiкають iз результатiв дослiджень. Робота виконана на сучасному

науково-методичному piBHi iз застосуванням принципiв доказовоi медицини.

Методики, використанi автором у дослiдженнi, актучLпьнi. HayKoBi положення,

висновки, рекомендацii, якi сформульованi в дисертацii, одержанi на

достатньому фактичному матерiалi. У дослiдженнi обстежено 108 пацiентiв з

IXC, ПIК та АГ та проведено клiнiко-iнструментаJlьну оцiнку ефективностi

використання фiксованоi комбiнованоТ терапii АК з блокаторами РААС.

,Щостатня для статистичноi обробки кiлькiсть дослiджень i клiнiчних

спостережень дозволяють вважати отриманi результати достовiрними.

Статистичний аналiз результатiв дослiдження проведений на сучасноМУ

piBHi, коректно, за допомогою стандартних програм статистичного аналiзУ.

Вiрогiднiсть отриманих наукових результатiв пiдтверджена на практицi В

основних групах. Наведенi в роботi таблицi та рисунки переконливi. ВисновКИ

KoHKpeTHi i повнiстю пiдтверджуються результатами дослiдження. НавеДенi В

роботi HayKoBi положення та рекомендацii науково обrрунтованi.

Повнота викладу матерiалiв дисертацii в опублiкованих працях.

За матерiалами дисертацiйного дослiдження опублiковано 4 cTaTTi у

фахових вiтчизняних виданнях, iз них 2 cTaTTi - у фахових виданнях,

рекомендованих вАК Украiни, 2 cTaTTi - в журнаJIах, проiндексованих у базах



даних Web of Sсiепсетаб тезисних доповiдей (4 з них на мiжнароднiй науково-

практичнiй конференцii). В опублiкованих матерiалах повною мiрою

вiдображаються Bci роздiли рецензованоi роботи. OcHoBHi положення

дисертацiйноi роботи представленi у виглядi тез та доповiдi на European Sosiety

of Hypertension ESH Congress (Milan, 20|7), Еurореап Sosiety of Cardiology

ЕurоРrечепt Congress (Malaga, 20|7), EuroPrevent Congress (Lisbon, 2019),

ВсеукраIнськоТ тренiнг-програмi для лiкарiв <Мистецтво лiкування>

пiслядипломний курс професiйного вдоскон€Lлення (Львiв, Щнiпро, 2018 та

Чернiвцi, 2019) та ceMiHapi БПР <<Сучасний менеджмент артерiальноi

гiпертензii за рекомендацiями ESH 202Зр. (WebCardio, 202З.09.30).

Оцiнка змiсry, оформлення та обсягу дисертацiiо зауваження щодо

оформлення. .Щисертацiя оформлена вiдповiдно Щержавного стандарту i

дiючим вимогам МОН УкраiЪи до даного виду квалiфiкацiйноТ роботи.

,.Щисертацiя написана на l29 cTopiнKax друкованого тексту формату А4, з яких

104 сторiнки займае основний текст. Робота складаеться з анотацii, вступу,

ана.гriзу лiтературних джерел, матерiалiв i методiв дослiдження, роздiлiв

власних дослiджень, аналiзу та узагальнення отриманих результатiв, висновкiв,

практичних рекомендацiй, додаткiв, списку використаних джерел, якиймiстить

||4 найменувань, з яких 2 кирилицею та |I2 латиницею. Щисертацiя

проiлюстрована 13 рисунками та 15 таблицями. Представленi результати

дослiдження с логiчними i вiдповiдають етапам дослiдження та поставленим

завданням.

Анотацiя викладена украiнською i англiйською мовою i в достатнiй Mipi

вiдображае ocHoBHi результати дослiдження iз з€вначенням науковоI новизни

та практичного значення.

Вступ дисертацii вiдображае актуальнiсть дослiджуваноi ТеМи,

визначено ii мету, об'ект та предмет дослiдження, розкрито суть наУковОi

новизни та практичне значення отриманих результатiв, наведеНо пеРеЛiК

публiкацiй за темою та особистий внесок автора у виконання роботи.



Аналiз сучасного стану проблеми лiкування хворих на артерiальну

гiпертензiю в оглядi лiтератури написаний послiдовно, с логiчним за змiстом,

складаеться з чотирьох пiдроздiлiв, якi вiдповiдають cyTi роботи. Автор,

спираючись на широкий обсяг iнформацii з вiтчизняних та iноземних

лiтературних джерел, аналiзуе сучасний стан проблеми перебiгу та ведення

iшемiчноi хвороби серця та постiнфарктного кардiосклерозу хворих у хворих

на артерi€tльну гiпертензiю та можливостi ix лiкування, формулюе питання, що

потребують вирiшення. Загалом слiд вiдзначити широту лiтературного пошуку

з приведенням великоi кiлькостi посилань на сучаснi джерела.

В роздiлi матерiали та методи дослiдження описаний дизайн клiнiчного

дослiдження (критерii включення та не включення пацiснтiв в дослiдження),

описанi методи заг€шьних та спецiальних клiнiчних та iнструмент€ulьних

дослiджень, включаючи повний огIис методик. Описанi методики вiдповiдають

встановленим вимогам i протоколам, с сучасними, iнформативними, дають

змогу комплексно оцiнити дослiджуванi явища. В роздiлi викладенi методи

статистичноi обробки результатiв дослiдження та вкЕшано на дотримання

етичних норм при проведеннi дослiдження.

В другому роздiлi представлена клiнiчна характеристика та розподiл

хворих за групами. Основними роздiлами роботи е результати власних

дослiджень (З, 4, 5). В них автор дет€Lльно провiв аналiз клiнiчного перебiгу,

прихильностi та скарг хворих на лiкування, фiзичного стану, iнструмент€ulьних

пок€вникiв, морфофункцiон€шьного стану мiокарда та ЕКА, продемонсТрУВаВ

клiнiчну ефективнiсть запропонованоТ терапii для покращення якостi життя та

вiддаленого прогнозу. Роздiли написанi в чiткiй, логiчнiй послiдовноСТi,

достатньо iлюстрованi таблицями i рисунками. Характеризуючи в цiлому

роздiли власних дослiджень необхiдно пiдкреслити, що Бондарчук С.А. пРОВiВ

багатограннi та об'емнi дослiдження, якi заслуговують на увагу як у НаУКОВОМУ,

так i в практичному планi. Кожний роздiл завершуеться резЮМе, пеРеЛiКОМ

публiкацiй автора, якi вiдображають отриманi результати.



У роздiлi <<Аналiз та узагальнення результатiв дослiдження)) об'сднано i

систематизовано отриманi результати дисертацiйноi роботи, проведено Тх

порiвняльний аналiз, зроблено конкретизуючi висновки.

Висновки та практичнi рекомендацii, якi наведенi в дисертацiйнiй

роботi, KopeKTHi, повнiстю вiдображають змiст роботи, зробленi на ocHoBi

фактичного матерiал} дисертацiТ та статистичноТ достовiрностi отриманих

результатiв, вiдповiдають завданням дослiдження та свiдчать про досягненНЯ

поставленоi мети.

ПублiкацiТ по матерiалах дисертацii повнiстю вiдповiдають вимогам

МОН УкраТни.

Робота не мiстить ознак плагiату та пройшла перевiрку за допомогою

програми <Strike Plagiarism>.

Зауваження та запитання. В процесi ознайомлення з

дисертацiйною роботою принципових зауважень не виявлено.

Зустрiчаються поодинокi стилiстичнi та орфографiчнi помилки. Щеякi

роздiли дещо перевантаженi iлюстрацiйним матерiалом. Проте вказанi

зауваження не впливають на загЕLпьну позитивну оцiнку роботи i не

зменшують ii наукову та практичну цiннiсть.

Залишаються деякi дискусiйнi питання, на якi хотiлось би отримаТи

вiдповiдi:

1. Чому в своему дослiдженнi серед блокаторiв рецепторiв до

ангiотензину II Ви обрали саме вЕLльсартан, а серед представникiв класУ IАПФ

- лiзiноприл?

2. З чим пов'язана перевага фiксованоТ комбiнацiТ амлодипиНУ З

лизiноприлом у порiвняннi з комбiнацiсю амлодипину з ваJIьсарТанОМ На

прогноз у хворих з АГ, IXC, ШК?

З. Як можна пояснити протизапальний вплив фiксованоi комбiнаЦii

амлодипiн/вальсартан, яка призводить до адитивного антиiшемiчного

ефекту?



Висновок. Представлена на вiдгук дисертацiйна робота

Бондарчука Сергiя Анатолiйовича кМодифiкуючий вплив фiксованоТ

комбiнованоi антигiпертензивноi терапii антагонiсту кilльцiя (амлодипiн)

з блокаторами ренiн-ангiотензиновоi системи (лiзиноприл, вirлсартан) на

клiнiко-гемодинамiчний стан хворих на артерiальну гiпертензiю та IXC,

постiнфарктний кардiосклероз)), е самостiйною завершеною науковою

працею, що мiстить HoBi науково доведенi данi, якi допомагають

розв'язати акту€Lльну проблему в сучаснiй карлiологiT оптимiзацiТ

методiв фармакологiчноI корекцiТ клiнiко-гемодинамiчних ускладнень у

хворих на АГ з IXC, ПIК за допомогою фiксованоi комбiнованоТ терапii

АК з блокаторами РААС.

За актуальнiстю теми, обrрунтованiстю наукових положень,

новизною та значущiстю для науки i практики, повнотою викладання

результатiв в опублiкованих працях дисертацiйна робота повнiстю

вiдповiдас вимогам п.10, п. 11 Тимчасового порядку присудження

ступеня доктора фiлософii, затвердженого Постановою Кабiнету

MiHicTpiB УкраТни вiд б березня 2019 року М |67 (зi змiнами вiд

2l.|0.2020 року М 979 та вiд 09.06.2021 року J\Ъ 608), а ii автор

Бондарчук Сергiй Анатолiйович заслуговуе на присудження ступеня

доктора фiлософiI в гаrrузi знань 22 <<Охорона здоров'я)) за спецiальнiстю

222 <<Медицина).

Офiцiйний опонент:
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