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1. Актуальнiсть теми дисертацiТ

НедостаТнiстЬ мiтральНого клаПана - одна з найпоширенiших набутих

вад, що спостерiгаеться майже у 2 % загальноi популяцii. Так, за даними
paparella D та спiвавт. у випадку вираженоi недостатностi мiтра-пьного

клапана, що супроводжуеться ознаками серцевоI слабкостi, cMepTHicTb

пацiентiв упродовж 8 poKiB пiсля встановЛення дiагнозу становить у
середньому 66,8 %.

Виконання кардiохiрургiчних операцiй у цих пацiентiв потребуе

створення оптимаJIьних умов для адекватного функцiонування центральноi
гемодинамiки й пiдтримки функцiональнот здатностi мiокарда. Проте,

попри вдосконzLлення методик регуляцii основних життево важливих

функцiй органiзму, Що вiдбиваеться у низьких пок€вниках госпiтальнот

летЕUIьностi (0,4Yо-2,4Уо), масштаби ускJIаднень пiд час кардiохiрургiчних

операцiй у пацiентiв з мiтраJIьними вадами серця зuLлишаються значними.

вищевказане стосусться насамперед особливостей анестезiологiчного

забезпечення та методiв i засобiв кардiопротекцii пiд час операцii.



На сьогоднi для iнтраоперацiйного захисту мiокарда використовусться

беЗЛiч способiв i методик. Ще обумовлено незадоволенiстю в якостi захисту,

а також вiдсутнiстю унiверсальноi моделi, що зберiгае мiокард вiд

дисфункцii та ушкодження.

ТОМУ НеОбхiднi подальшi дослiдження, якi дозволять зменшити ступiнь

пошкодження мiокарда при хiрургiчному лiкуваннi мlтрально1

НеДОСТаТНОСтi пiд час операцiЙ протезування мiтрального клапана в умовах
ШТУЧНОГО КРовообiгу шляхом використання оптим€uIьного методу

карлiопротекцii.

2. Зв'язок теми дисертацii з дерrrсавними чи галyзевими наyковими

програмамй

Щисертацiйна робота с

пошуково-дослiдноi

фрагментом комплексноi плановоi iнiцiативно

роботи кафедри

РенТГенендоваскулярних та екстракорпоральних технологiй НацiонаJIьного

карлiохiрургii,

унiверситету охорини здоров'я Украiни iMeHi П. Л. Шупика кПорiвняння

РiЗних методiв захисту мiокарда при хiрургiчному лiкуваннi мiтральних вад

серця в умовах штrIного кровообiry> (TepMiH виконання: 01.2018

|22022 рр., N9 державноi реестрацii: 0117U002469), власне дослiдження

стаJIо одним з фрагментiв даноi науково-дослiдноi роботи.
3. HavkoBa новизна одержаних резyльтатiв дослiдження

СереД положень отриманоi науковоi новизни дисертацiйноi роботи слiд

вiдмiтити наступнi:

1) Уточнено прогностичне значення передоперацiйного рiвня лактату, NT
proBNp, глобальноi поздовжньот деформацii мiокарда як одних з

критерiiъ тяжкостi порушення функцii мiокарда у пацiентiв з

недостатнiстю мiтрального клапана при проведеннi операцii

протезування мiтрального клапана.

2) Отримало под€tльший розвиток та достовiрно доведено, Що вихiдний
piBeHb глобальноi поздовжньоi деформацiI мiокарда та NT proBNP



можна вважати прогностичним критерiсм здатностi мiокарда

вiдповiдати закону Франка-Старлiнга, Б ейнбриджа.

3) УДОСКоналено метод кардiопротекцii, який спрямований на запобiгання

paHHiM порушенням кровообiгу та транспорту кисню у пацiентiв з

недостатнiстю мiтрального клапана при проведеннi операцii

протезування мiтрального клапана.

4. Теоретичне значення резyльтатiв дослiдження

ТеОРетичне значення результатiв дослiдження висвiтлено автором в

основних роздiлах дисертацii, узагыIьнено В висновках та полягае у
наступному:

1) Показано безпосереднiй взаемозв'язок мiж покulзниками

ВНУТРiШНЬосерцевоi та центрчLльноi гемодинамiки, кисневого бюджету

та маркерами пошкодження мlокарда.

2) Проведено порiвняльний аналiз перiоперацiйних показникiв

ВНУТРiШНЬОС{Рчевоi та центрчtльноi гемодинамiки, кисневого бюджету

та MapkepiB пошкодження мiокарда залежно вiд обраного методу

карлiопротекцii.

5. Практичне значення одержаних резчльтатiв

практичне значення дисертацiйноi роботи випливае зi сформульованих

дисертантом практичних рекомендацiй щодо карлiопротекцii при

протезуваннi мiтрulJlьного клапана у пацiентiв з недостатнiстю мiтрального

клапана в умовах штучного кровообiгу.

Також доведено доцiльнiсть проведення спекл-трекiнг ехокардiографiТ з

оцiнкою вихiдного рiвня глобальноi поздовжньот деформацii мiокарда та

визначеннЯ NT рrоВМ як прогностичного критерiю результату
оперативного лiкування протезування мiтра-гlьного клапана у хворих з

недостатнiстю мiтрального клапана.

для оцiнки якостi методу захисту мiокарда та ступеня пошкодження

мiокарда й прогнозу результату оперативного лiкування запропоновано



контроль piBHiB MapKepiB пошкодження мiокарда, базових параметрiв

ехокардiографii та спекл-трекiнг ехокардiографii.

HToBaHocTl та Bl положен висновкIв l

рекомендацiй. сформyльованих v дисертацiт

За cBoiM змiстом, об'емом, структурою, спiввiдношенням окремих

еЛеМеНТiВ i оформленням представлена дисертацiя вiдповiдае основним

НОРМаТИВним вимогам, якi ставляться до рукописiв дисертацiйних робiт на

ЗДОбУття Наукового ступеня доктора фiлософii в галузi знань 22 <<Охорона

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

,ЩИСеРТаЦiйна робота викладена на l58 cTopiHKax друкованого тексту i

склада€ться з анотацii, вступу, огляду лiтератури, роздiлу <матерiали та

МеТОДИ)), 4 роздiлiв власних дослiджень, ан€uliзу i узаг€Lльнення результатiв

ДОСЛiДЖеННя, Висновкiв, практичних рекомендацiй, списку використаних

джерел та додатку.

Результати виконаного наукового дослiдження аспiранта вирiшують

сформованi завдання та мають важливе науково-практичне значення -
покращення карлiопротекцii при протезуваннi мiтрального клапану у
пацiентiВ з недосТатнiстЮ мiтральногО клапанУ В умоваХ ШТ)п{ного

кровообiгу шляхом оптимiзацiI методу захисту мiокарда.

6.

однорiдностi та репрезентативнiстю за BciMa ознаками, що дослiджувалися.

Обсяг проведених клiнiчних,

дослiджень, кiлькiсть одержаних

лабораторних, iнструмент€tпьних

статистИчноi обробки даниХ е коректними та достатнiми дляпiдтвердженнrl

групи дослiдження сформованi з дотриманням гендерно-вiково

результатiв, застосованi методи

достовiрностi результатiв та обгрунтування наукових положень та

висновкiв.

висновки та практичнi рекомендацii випливають з результатiв
проведених дослiджень та вiдповiдають поставленим завданням науковоi

що виносяться на захист.



7. Цовнота викладення матерiалiв в опублiкованих наукових

працях

За темою дисертацii опублiковано 7 наукових публiкацiй: з них 1 стаття,

що входИть до наукометричноi бази Scopus (Qз); 5 статей у спецiалiзованих

фахових виданнях, рекомендованих дАК моН Украiни, 1 тези наукових

доповiдей.

В опУблiкованих матерiалах повною мiрою вiдображаються Bci роздiли

рецензованоi роботи.

8. Недолiки дисертацii щодо iT змiсту та оформлення

Варто зазначити, що дисертацiйна робота написана грамотною

лiтературною украiнською мовою незначними поодинокими

ОРфОГРафiчними та стилiстичними помилками, якi, однак, не впливають на

заг€Lльне позитивне враження вiд цiсТ науковоТ роботи.

Разом з тим хотiлося б отримати вiд дисертанта вiдповiдъ на декiлька

запитань:

1) Виходячи з яких MipKyBaHb в дослiдженнi розраховували apTepio-

венозну рiзницю за киснем в обох групах хворих? Пояснiть

ПаТОфiЗiОЛОгiю змiн артерiо-венозноiрiзницi за киснем як наслiдок не

якiсно проведеного захисту мiокарда тим чи iншим методом

карлiопротекцii.

2) Що з перерахованого впливае на рiшення кардiохiрурга про

використання певного методу захисту мiокарда: тип доступу до
мiтрального клапана, вид операцii (протезування або пластика),

технiчнi характеристики клапана чи патоморфологiчнi особливостi

мiокарда лiвого шлуночка?

9. Практичне втiлення резyльтатiв дисертацii
Отриманi результати дослiдження використовуються в роботi

ВiДДiЛення анестезiологii та iнтенсивноi терапii ЩУ <Iнститут серця МОЗ
Украiни>. OcHoBHi HayKoBi та практичнi положення впровадженi в



навчаJIьний процес Нацiон€tльного унiверситету охорини здоров'я УкраiЪи

iMeHi П. Л. Шупика на кафедрi кардiохiрургii, рентгенендоваскулярних та

екстракорпорЕlльних технологiй.

10.ВiДповiднiсть роботи вимогам, якi предявляються до дисертацiй

на здобчття наукового стчпеня доктора фiлософii

в цiлому необхiдно з€Lзначити, що дисертацiйна робота Харенка Юрiя

Олександровича повнiстю вiдповiдае шп. 6, 7, 8 Порядку присудження

сТУПеня доктора фiлософii та скасування рiшення разовоi спецiалiзованоi

вченоi ради закладу вищоi освiти, науковоТ установи про присудження

ступеня доктора фiлософii, затвердженого постановами Кабiнету MiHicTpiB

Украiни вiд 12.01.2022 р. JФ44 та Вимогам до оформлення дисертацii,

затверджених Наказом МОН Украiни вiд 19.08.2015 p.Jф 40, якi

пред'являються до наукового захисту ступеня доктора фiпософii i може
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