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АктуальнiстЬ дослiд;rtення. Сдиний шлуночок серця (€ШС) - це

рiдкiсна та складна кардiальна аномалiя, при якiй один iз шлуночкiв серця

€ недорозвиненим або вiдсутнiм, що призводить до наявностi лише однiеi

функцiональноi HacocHoi камери. У такому випадку керування фiзiологiею
серця € складним завданням i вимагас мультидисциплiнарного пiдходу до
медичного спостереження протягом життя пацiента, часто вкJlючilючи

кiлька хiрургiчних втручань,

Стратегii лiкування цiеi вади змiнюються залежно вiд BiKy пацiента,
aнaToMii та прогресування захворювання. основна мета - роздiлення
системного та легеневого кровотоку для покращення оксигенацii та
зменшення навантаrкення на серце. Серед пацiентiв iз вродженими вадами
серця, якi були виявленi в дитинствi, близько 8,0О% мають анатомiчнi
варiанти iз функцiональною фiзiологiсю €ШС.

У лисертацiТ здiйснено теоретичне узагальнення i запропоновано

нове бачення проблеми в галузi серцево-судинноi хiрургii цодо зниження
летальностi та покращення якостi життя хворих зi складними вродженими

вадами серця з фiзiологiею €ШС та гiпоплазiею правого шлуночка (ПШ)
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шляхом удосконаJIення тzжтики та хiрургiчноi технiки ме,Iодом

гемодинамiчноi корекцii.

вибiр методу хiрургiчного лiкування складних вроджених вад серця

у лацl€цтlв з одношлуночковою морфологiсю або гемодинамiкою. яким
неможливо виконати радикальну корекцiю у зв'язку з вираженою
гiпоплазiею та дисфункцiсю одного зi шлуночкiв серця чи виконання
корекцii пов'язане з високим ризиком пiсляоперацiйноi летальностi,
з:lлиша€ться одним iз найбiльш лискусiйних та актуilльних питань ч
педiатричнiй кардiохiрургii.

Ц патологiя вiдрiзняеться рiзноманiтнiстю анатомiчних форм,
бiльшiсть з яких не пiддаються звичайнiй корекцiТ, що передбачае
вiдновлення кровообiгу за участю двох шлуночкiв. Отже, хiрургiчнi
методи, на кшталт пiвторашлуночковот корекцil, коли гiпоплазований або

функцiонально неспроможний Пш включасться в роботу малого кола
кровообiгу, створюють бiльш сприятливi умови для корекцii гемодинамiки.

.що того ж, завдяки пульсуючому антеградному кровотоку, створеному в
легеневiй apTepiT, вiдбувасться профiлактика ускладнень, харак,r.ерних для
одношлуночкового шляху.

Таким чином, дискусiйнiсть питань Щодо вибору тактики хiрургiчноi
корекцii у пацiентiв з СШС обумовлюе актуальнiсть даного дисертацiйного
дослiдження !зюрий I.B.

зв'язок теми дпсертацii з дерlкавнимп чп галузевимп науковими
програмами. Дослiдження проводилось у рамках тематичного плirну
науково-дослiдноi роботи !ержавноi установи <Нацiональний iнститут
серцево-судинноi хiрургii iMeHi М, М. Амосова НацiональноТ академiТ
медичних наук УкраiЪи): (Розробити та вдосконалити методи хiрургiчного
лlкування вроджених вад серця по€днаних з гiпоплазiею правого шлуночка
шляхом гемодинамiчноi корекцiЬ (Nl держресстрацii 0124U000l71



вперlце узагальнено

лiкування складних

морфолоl,iсю Пlll.

прикJIадна науково-дослiдна робота, TepMiH виконанн я: 2024 2026 рр.).

Наукова цовпзпа результатiв дослiдженпя поляга0 в тому, що
багаторiчний досвiд дiагностики та хiрургiчного

ВВС з фiзiологiсю €ШС та./або з пограничною

Автором представлено теоретичне та практичне
обrрунryвання сучасноТ концепцiТ дiагностики та хiрургiчного лiкування i
зllпропоновано комплексний пiдхiд до лiкування такоi когорти налскладних
пацiентiв на пiдсТавi даних аналiзу безпосереднiх та вiддалених результатiв
пiсля виконання двонаправленого кавапульмонzlльного анастомозу
(дкгIА), а також вивченЕя причин госпiтальноi летальностi та ускладнень
лiсля палiативного лiкування, Всебiчно вивчено та уточнено lrокази та
протипокtlзи до виконання.ЩКПА як етапу гемодинамiчноТ корекцii, та

розробленi ocHoBHi принципи ведення пацiентiв пiсля виконання операцii.
вперше впроваджено в кардiохiрургiчних стацiонарах маr,ематичну

модель методики розрахуЕку та оцiнки легенево-системного коефiцiснта
згiдно з принципом Фiка, цо надас можливiсть спецiалiстам вiдповiдного
профiлю видiлити групу ризику серед такоi когорти надскладних пацiентiв.
а також виконувати ЩкпА як етап гемодинамiчноi корекцii в оптима-льнi

термiни.

розроблено та науково обrрунтовано протокол ведення х-ворих у
ранньому пiсляоперацiйному перiодi пiсля .ЩКПА. Дослiджена та доведена
безпечнiсть виконання !КГIА у посднаннi з iншими внутрiшньоOерцевими

втручаннями, а саме застосування методу пiвторашлуночковоi корекцiТ та
його переваги при наявностi супутньоi гiпоплазii ПШ.

piBeHb поставленого наукового завдання та оrrаЕування
здобувачем методологii цауковоi дiяльностi. Наукове завдання,
пост:lвлене перед здобувачем, полягало у узагальненнi та вирiшеннi
проблеми в галузi серцево-сулинноi хiрургii щодо створення оптимальноi
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програми клiнiчного обстеження хворих та проведення порiвняльноi оцiнки

iнформативностi iнвазивних i неiнвазивних методiв дiагностики складних

ВВС, з визначенЕям оптимаJIьних TepMiHiB виконання ,ЩКПА, як етапу

гемодинамiчноi корекцiТ складних ВВС з функцiонально СШС. [исертант
детаlrьно вивчив особливостi пiсляоперачiйного перебiгу та Itричини

ускладнень iлетальних випадкiв з аналiзом безпосереднiх та вiддалених

резупьтатiв у пацi€нтiв з фiзiологiсю СШС та пограничною морфологiсю

ПШ. Виконав роботу у вiдповiдностi з поставленими завдЕlннями ,r,a метою

дослiдження, [исертант опанував методологiю HayKoBoi дiяльностi та ii
KopeKTIle застосування при пiдготовцi дисертацii.

практичне значення одержаних результатiв поляга€ в тому, що

його результати стали пiдфунтям для впровадження в клiнiчну rrрактику

аIгоритму дiагностики й тактики хiрургiчного лiкування та визначеЕня

факторiв ризику, цо дозволило полiпшити результати хiрургiчного

лiкування, а саме - знизити piBeHb госпiтальноi летальностi з l3,3 О% до 4 %,

та зменшити KiпbкicTb ускладнень пiсляоперацiйного перiоду з 45,9 Yо до
2з,5 %.

Повнота впклад€ння основних результатiв в опублiкованих
наукових працях. ocHoBHi положення дисертацiйноi роботи виклzцено у
10 наукових працях: 9 статей у наукових фахових виданнях Украiни, б з

яких включена до мiжнародноi наукометричноi бази Scopus, та l
iнформачiйному листi. Результати дисертацiйноi роботи впровадженi у
трьох закладах охорони здоров'я про що отримано вiдповiднi акти

впровадження.

Структура та змiст дисертацii'. Рукопис дисертацiйноi роботи
оформлено згiдно з Наказом МОН Украiни вiд l2.01.2017p. Nч 40 <Про

затвердження Вимог до оформлення дисертацii) (зi змiнами), Текст

викладено украiЪською мовою на рукопис викладено на 206 cTopiHKax,



мiстить 55 таблиць, 37 рисункiв. Робота складаеться з традичiйних роздiлiв:
анотацii, вступу, огляду лiтератури, роздiлу матерiалiв i методiв

дослiдження, трьох роздiлiв впасних дослiджень, узагilльнення оr,риманих

результатiв, висновкiв, практичних рекомендацiй, списку використаних

джерел (187 джерел: кирилицею - 24, латиницею - lбЗ); 2 додаткiв.
днотацiя, являе собою стисле викладення дисерталiйного дослiдження, У
вступi автор обrрунтову€ акту:lпьнiсть науковоТ проблеми, формулюс меry
i завдання дослiдхення, якi вiдповiдають науковiй новизнi i практичнiй

значимостi роботи. В першому роздiлi автор аналiзус данi вiтчизпяноi та

cBiToBoi лiтераryри щодо сучасного погляду на одношлуночкову фiзiологiю
серця та iсторичнi аспекти еволюцii дкпА, як етаIIу гемодинамiчноТ

стратегii Фонтена. {ругий роздiл дисертацii присвячено опису методiв i
матерiалiВ дослiдження, якi побудованi вiдповiдно до визначеноi мети та
завдань. У роздiлi детально описана методологiя проведених дослiджень,
використанi методи статистичноТ обробки даних та ix аналiзу. flля
забезпечення мети дослiдження дизайн побудований наступним чином: вся

вибiрка подiлена на три групи в заJIежностi вiд BiKy пацiентiв та на двi групи
В ЗалежноСтi вiд методу хiрургiчноi корекцiТ. .Щисертант самостiйно
проводив набiр грул дослiдження вiдповiдно до обраних критерiiЪ

включення, опрацьовував лервицну медичну документацiю, проводив

клiнiко-аятропологiчне дослiдження. Також автор дисертацii лiдiбрав
адекватн1 методи для статистичноi обробки отриманих результатiв. В
третьому роздiлi наводяться данi з вивчення методiв дiагностики. тактики
та результатiв лiкування вроджених вад серця з одношлуночковою

фiзiологiею в залежностi вiд анатомiчних форм вади. Вивченi результати
демонсI?ують найбiльш iнформативнi методи дiагностики, особливостi

ведення пацiснтiв для вибору найбiльш ефективноТ обраноi хiрургiчноi
тактики в залежностi вiд типу легеневого кровотоку. Здобувач детально



6
описуе варiанти оцiнки гемодинамiчних змiЕ та варiанти лiкування у групах

спостереження вiдповiдно до обраног0 дизайну. Встановлено, що
важливiсть своечасного виконання кожного етапу вiдображасться на paHHix

та вiддапених результатах, важкостi передоперацiйноi та пiсляоперацiйноi
гемодинамiки, мiжетапнiй виживаяостi та пiсляоперацiйнихускладненнях.

В четвертому роздiлi автор аналiзус пiвторашлуночкову корекцiю, як
метод лiкування у пацiентiв з одцошлуночковою фiзiологiсю та
пограничною морфологiсю правих вiддiлiв серця, особливостi дiаr.ностики,
лlкування та результати дослiдження. В результатi довелено! що
пiвторашлуночкова корекцiя е розумною аJIьтернативою палiативноi
одношлуночковоi стратегii Фонтена у дiтей, в яких анатомiчний або

функцiональний стан IlШ перебувас мiж бiвентрикулярною

реконструкцiею або одношлуночковим шляхом та показус хорошi
безпосереднi й вiддаленi результати. Метод пiвторашлуночковоi корекцii
допомагае знизити ранню летальнiсть при бiвентрикулярнiй пластицi
високого ризику у пацiснтiв iз пограничною морфологiею ПШ.
використання методу пiвторашлуночковоi корекцii, як хроцедури
порятунку для лiкування гостроi пiсляоперацiйноi дисфункцii Пш, або в

умовах пlдвищеного легеневого судинного опору покtвуе незадовiльнi

результати. П'ятий роздiл присвячений вивченню особливостей

дiагностики, лiкування та результати дослiдження у пацiентiв з
одношлуночковою фiзiологiею серця на етапi !КПА. В даному роздiлi
обrрунтовано та узагальнено данi щодо функцiонального пiдходу до вибору
оптимальноi тактики та TepMiHiB виконання ,ЩКПД. Зазначена мстодика
дозволя€ знизити частоту ускладнень i летальностi, що в сtsою чергу
пiдвицус ефективнiсть хiрургiчного лiкування. Отриманi результати
пiдтверджують, Що у пацiентiв з €ШС комIIлексний лiкувальний пiдхiд в
залехностi вiд особливостей гемодинамiки мае хорошi безпосереднi та



вlддаленl результати, а викончlння ДкпА забезпечус ефективний легеневий

KpoBoTiK.

Таким чином, встановлено, що клiнiчний ефект виконання.ЩКПА, як
етап одношлуночковоi корекцii е значно краций при виконаннi операцii в

перiод раннього дитинства.

Провеленим лисертачiйним дослiдженням визначено ocHoBHi

пробпеми з питання гемодинамiчноi корекцiТ СШС та запропонованi шляхи

до вибору певноi хiрургiчноi тактики. Роздiл <сдналiз та узагальнецпя
результатiв дослiдltепня>>. Результати дослiдження мають значний
практичний внесок у литячу карлiохiрургiю. Комплексний пiдхiд в

дiагностицi та лiкування забезлечили зниження рiвня госпiтальноТ

летальностi та пiдвищення якостi життя пацiснтiв. Висновкп
cTpyKTypoBaHi, вiдповiдають поставленим завданням та грунlуtоться на
матерiалах власних дослiдження,

Зауваження до дисертацii'.

Немае.

Щискусiйrri запитання.

l. Яка статистика результатiв хiрургiчного лiкування метолом
пlвторашлуночковоi корекцiТ в провiдних клiнiках згiдно даних лiтератури
i чи проводили порiвняння з результатами вашого дослiдження?

2. Яка тактика ведення пацiснтiв високого ризику е оптимальною?

висновок щодо вiдповiдностi дисертацii встановленпм впмоr.ам.

Щисертацiйна робота Щзюрий IBaHa Васильовича на тему: <Гемодинамiчна

корекцiя в хiрургii вроджених вад серця) е комплексним узагzlльнюючим
науковиМ дослiдженням з актуаJIьного питання у карлiохiрургii,
характеризу€ться еднiстю змiсту, мiстить HayKoBi результати, яким
властива наукова новизна, теоретичне та лрактичне значення, а oDI{e,

свiдчить про iстотний особистий внесок зДобувача у розвиток медично.i
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присудження наукового

- Охорона здоров'я iз

Вiталiй ЩЕМЯНЧУК

затвердження Порядку tIрисудження ступеня дOктора фiлосOфii та

скасування рiшення разовоi спецiалiзованоi вченоi ради закладу вицоi
освiти, науковоТ установи про присудженЕя ступеня доктора фiлософiii> вiд
|2.0l,2022 р. Nэ 44 зi змiнами, внесеними згiдно з Постановою КМ вiд
21.0З.2022 р. J\Ъ 341, а такох Наказу МОН УкраiЪи вiд 12.01.2017 Ns 40
(Про затвердження Вимог до оформлення дисертацiЬ> (зi змiнами), а ii
автор .Щзюрий IBaH Васильович заслугову€

сl}пеня докгора фiлософiТ з галузi знань

спецiальностi222 Медицина.

Офiцiйний опонент:

Заступник генерального

з кардiохiрургiТ

ДНП (IЕститут серця

к. мед. н.


