
ВIДГУК ОФIЦIЙНОГО ОПОНЕНТА

завiдувача кафедри внутрiшньоi медицини ЛЪ2

та медсестринства IBaHo- Фрапкiвського нацiонального медичного

унiверсит€т}l заслуженого дiяча науки i технiки Украiни,

доктора медичних tlayl(, професора Нестора Середюка

на дисертацiю Валентина lV[асловського за темою: <<Прогностичне значення

рiзних клiнiко-iнструмеIIтальних MapKepiB i BapiaHTiB базовоТ терапii для

оцiнки якостi життя i характеру перебiгу iнфаркту мiокарда без елевацii

сегменту STD, представлену в спецiалiзовану вчену раду iз захисту

дисертацiй на здобуття цаукового ступеня доктора медичних наук при

Iвано-Франкiвському нацiоtIальному медичному унiверситетi

за спецiальнiстю 14.01.11 - карлiологiя

1. Ступiнь актуальностi обраноi теми.

Незважаючи на cyTTeBi досягнення сучасноi медицини у галузi

дiагностики, лiкування i профiлактики коронарного атеросклерозу iшемiчна

хвороба серця (IXC) та ii'гострi форми зuLлишаються основною причиною cMepTi

серед дорослого населення у cBiTi та в YKpaiHi. Категорiя пацiентiв з iнфарктом

мiокарла без елевацiТ сегменту ST (IМбелSТ) е сьогоднi проблемною щодо

менеджменту, оскiльки реваскуляризують в першу чергу пацiснтiв з iнфарктом

мiокарла iз елевацiсю сегменту ST (IМелSТ) i вiдтермiновують на другий план

реваскуляризацю пацiснтiв без елевацii сегменту IM бел ST/TrISTEMI).

Важливо, що й досi не розроблена концепцiя прогнозування

несприятливого перебiry IМбелSТ / NSTEMI. Мiж тим, вiдтермiнування

реваскуляризацii з огляду на дiагноз IМбелSТАISТЕМI (неоклюзивний iнфаркт

мiокарла-NОМI) е прогностично небезпечним. Доведено, що 25-ЗOОlо пацiентiв iз

IМбелSТ/NSТЕМI мають повну оклюзiю iнфаркт-залежноi коронарноi артерii

(OMI- оклюзивний iнфаркт

реваскуляризацiТ.

мiокарла) потребують невiдкладноТ



Двтор, здобуваЧ Валентин Масловський, поставив перед собою амбiтну

мету: пiдвищиТи ефектИвнiстЬ лiкуванНя хвориХ на IМбелSтл{SтЕМI на пiдставi

вивчення впливу клiнiко-iнструмент€ulьних MapkepiB перебiry захворювання на

прогноз та параметри якостi життя i на цiй пiдставi розробити концепцiю

прогнозування несприятливого перебiry даного атеросклеротичного

захворювання упродовж першого року пiсля реваскуляризацii. В свотй

дисертацiйнiй роботi BiH довiв прогностичну цiннiсть високочутливого

бiомаркера фiброзу, вiдомого як стимулюючий фактор росту, що експресусться

геном 2 сiмейства iнтерлейкiну-1 для дiагностики ризику розвитку

вiдтермiнованих (через б i |2 мiсяцiв) життево-загрозливих ускладнень у хворих

на IM без елевацii сегмента ST. Завданням дослiдження був багаторiвневий,

статистиЧно добре спланований анаЛiз змiН piBHiB бiомаркерiв ST2 i Тропонiну I

в плазмi пацiснтiв iз IМбелSТ/I.ISТЕМI в з€Lлежностi вiд cTaTi, вiкового цензу,

параметрiв функцii серчя в дебютi захворювання за наявностi гостроi серцевоi

недостаТностi, патологiчного ремоделювання мiокарда, paHHix шлуночкових

екстрасистол, пароксизмiв шлуночкових тахiкарлiй та фiбриляцii передсердь i,що

здiйснено вперше, анатомiчних особливостей ураження коронарних артерiй (кА)

та гемодинамiчноi значимостi рiзних сryпенiв обструкцiт коронарних артерiй.

ВажливиМ длЯ реальноТ карлiолОгiчноi практики завданням роботи

валентина Масловського була розробка шкzши стратифiкацiт розвитку iшемiчних

подiй, епiзодiв гостроi серцевоi недостатностi (ГСН), декомпенсацiТ ХСН Та

пароксизмiв фатально небезпечних гострих порушень серцевого ритму, зокрема

шлуночковоТ тахiкардii, фiбриляцii передсердь, раннньоi шлуночковоi

екстрасистолiТ IV класу та типу <R-Ha-T> (V клас за B.Lown).

ТакиМ чином, враховуЮчи навеДене, тема i мета представленоi роботи е

актусLльними як для сучасноТ науки, так i практичноi охорони здоров'я.

2. Оцiнка наукового рiвня дисертацiТ i наукових публiкацiй здобуваЧа.

Щисертачiйну роботу виконано в рамках плановоТ НДР кафедри

внутрiшньоi медицини Jt3 Вiнницького нацiонального медичного унiверситету



iM. M.I. Пирогова кПрогнозування перебiry та ефективностi лiкування рiзних

серцево-судинних захворювань у посднаннi з патологiсю iнших органiв i

систем)), Jt держреестрацii 0120U100022. Автор е спiввиконавцем теми. Тема

дисертацii затверджена Вченою радою Вiнницького нацiон€Lпьного медичного

унiверситету iM. M.I. Пирогова (протокол No 7 вiд 27 лютого 2020 року).

В розробку ланоТ теми автор включив достатню кiлькiсть хворих, а саме -

200 пацiентiв iз IМбелSТАISТЕМI BiKoM вiд 38 до 80 poKiB, якi за ургентними

показаннями госпiталiзованi в кардiологiчний центр (КНП ВРЦСП) з

катетеризацiйною лабораторiею (КатЛаб). Автором врахована необхiднiсть

рандомiзацii дослiдження iз формуванням однорiдних за BiKoM, статтю та

клiнiчними характеристиками груп пацiентiв.

!ослiдження виконуваJIось з дотриманням Bcix правових бiоетичних норм

Гельсiнськоi декларацii, Конвенцii Ради европи про права людини та

бiомедицину, вiдповiдних положень ВООЗ та законiв Украiни, про що е

висновок KoMiTeTy з бiоетики Вiнницького нацiонального медичного

унiверситету iM. M.I. Пирогова МОЗ Украiни (протокол J\Ъ 2 вiд 20.02.2020 р. та

Jф 3 вiд 07.04.2022 р.).

методiв, передбачених

коронароангiографiю,

електрокарлiографiю, трансторакЕLпьну ЕхоКГ у М-, В- i допплерiвських режимах

(за поглибленим протоколом), Холтер-ЕКГ-монiторування, клiнiчний та

бiохiмiчний аналiзи кровi,включно iз лiпiдограмою та коаryлограмою.

Наукова програма включ€rла дослiдження серцевого тропонiну I (маркер

пошкодження карлiомiоцитiв) та нового бiомаркера фiброзоутворення,

ремоделювання лiвого шлуночка та розвитку серцевоi недостатностi розчинного

РеЦеПТОРа sST2.

Вiдомо, що фермент ST2- е стимулюючим фактором росту, який

експресусться геном 2 сiмейства iнтерлейкiну -1 (L-lRL-l). ,,Щоведено, що

фермеrrт ST2 здiйснюс кардiопротективний вплив на мiокард, стимулюс зворотне

ремоделювання лiвого шлуночка, протидiе прогресуванню фiброзоутворення i

Обстеження пацiентiв включчLпо використання

клiнiчним протоколом менеджменту таких хворих:



гiпертрофiT, а також забезпечус iMyHHy вiдповiдь на пошкодження та запалення.

Такий вплив ферменту ST2 на серце вiдбувасться з участю IL-33. В той же час

розчинний рецептор ST2, який позначасться як sST2, на противаry ферменry ST2

- не володiе карлiопротекторною дiсю, а навпаки, блокус цей позитивний ефект.

Пiдвиrцення рiвнЯ sST2 вказуе на неспРиятливиЙрозвитоК подiй в iшемiзованому

мiокарлi i тому цiлком обгрунтовано вибраний в якостi найбiльш обективного

критерiя ефективностi менеджменту пацiснтiв реваскуляризованих шляхом

первинного черезшкiрного коронарного втручання (.кв).
якiсть життя пацiснтiв, включених У дослiдження, визначuши за

популярною в реальнiй клiнiчнiй практицi i перевiреною в рамках багатьох

рандомiзованих дослiджень, шкаJIою MIDAS-35.

СтратифiкацiЯ ризикУ цесприяТливиХ кардiо-васкулярних подiй подiй

оцiнювалась за шк€шою GRACE.

До позитиву дисертацiТ слiд вiднести також старанно проведений

статистичний аналiз, в ходi якого використанi критерiТ MaHHa-YiTHi, дNоVд,
,) .-r- критерtй, непараметричний кореляцiйний ранговий аналiз Спiрмена,

пок€вник множинноi лiнiйноi покроковоi регресii, критерiй Фiшера тощо.

при обговореннi отриманих результатiв використано достатню кiлькiсть

лiтератуРних джерел (З21 посилання, з яких 293 - iноземнi). Глибина наукового

пошукУ становитЬ 10 poKiB. При визНаченнi нез€UIежних предикторiв ризикiв
оцiнювали ix чутливiсть i специфiчнiсть.

загалом, широке коло проведених клiнiко-iнструмент€шьних та наукових

дослiджень, ix всебiчний рiзноплановий статистичний аналiз дозволив автору

роботи отримати HoBi достовiрнi результати i зробити обrрунтованi висновки.

3. Новизна представлених теоретичних та/або експериментальних

результатiв проведених здобувачем дослiджень, повнота викладу в

опублiкованих працях.

Науковою новизною дисертацii с розробка нового оригiн€lльного критерiю

тяжкостi атеросклеротичного ураження коронарних артерiй - умовного балу



ураження кожноi судини, зокрема, та умовниЙ сумарниЙ бал ураження Bcix

коронарних артерiй за результатами коронароангiографii. Це нововведення

захищено двома свiдоцтвами про авторське право.

Щисертантом, лiкарем Валентином Масловським, вперше встановлено, що

визначення сумарного баrrу ураження коронарних артерiй мохсе бути застосовано

для стратифiкацii несприятливого перебiry IМбелSТ/NISТЕМI, зокрема розвитку

небезпечних для життя ускладнень - гостроi серчевоi недостатностi класiв Killip
III-IV та фатальноТ шлуночковоi тахiкарлii упродовж року пiсля вiдновлення

кровоплину в iнфаркт-залежнiй apTepiT (артерiях) з гемодинамiчно значущим

стенозуванням.

Вперше доведено, що нез€uIежними предикторами гостроi серцевоТ

неДосТатностi (ГСН) упродовж року пiсля реваскуляризацii шляхом первинного

ЧКВ слiд вважати наявнiсть ГСН та стiйких епiзодiв тахiкардiТ в дебютi

захворювання (в першi днi гострого IМбелSТА{SТЕМI), piBeHb sST-2 > 90 мг/мл

(в 1-й день госпiталiзацiТ), > 37 балiв за шкшIою якостi життя MIDAS-35 (на 5-7-у

добу захворювання).

Розробленi критерii для прогнозування виживаностi протягом року пiсля

реваскуляризацii (сумарний бал ураження КА перед реваскуляризацiею > 3 балiв;

наявнiсть в першi днi захворювання шлуночковоТ екстрасистолii IV-V класiв

Lown, епiзодiв гостроi серцевоi недостатностi III-N класiв Killip-Kimball, тощо.

Вперше сформульована добре обrрунтована концепцiя прогнозування

несприятливого перебiry IМбелSТЛ\ТSТЕМI упродовж першого року пiсля

реваскуляризацii мiокарда, яка ма€ практичне застосування i е новим науковим

напрямком в карлiологii.

Теоретичне i практичне значення отриманих результатiв полягас в тому,

що автор обrрунтував можливiсть стратифiкацii перебiry гострого

IМбелSТ/NSТЕМI на пiдставi визначення рiвня sST2 та Тропонiну I в плазмi та

спiвставлення цих пок€вникiв з результатами стандартних методiв дослiдження.

У якостi найбiльш iнформативних чинникiв, якi дозволяють прогнозувати

ускладнений перебiг Iмбелsт/NsтЕмI за даними дисертанта е визначення рiвня



sST2, ТроПонiну I в плазмi та наявнiсть гемодинамiчно значущих стенозiв

КОРОНаРНИХ артерiЙ iз сумарним балом ураження > 3 балiв за результатами
коронароангiографiI.

ВиСновки та практичнi рекомендацii в цiлому apryMeнToBaHi, вiдповiдають

ПОСТаВЛеНИМ ЗаВДанням i отриманим результатам дослiдження, а caMi результати

ДИСертацiЙного дослiдження вiдображенi в достатнiй кiлькостi публiкацiй та в

матерiалах конференцiй - 38 наукових працях: 20 статтях (9 з яких - одноосiбнi),

в тому числi в 3 статтях у виданнях, що iндексуються в базi даних scopus, |7 - у
фахОвих виданнях УкраТни. !исертант с спiвавтором роздiлу у колективнiй

МОнографiТ (видавництво США), що входить до Каталоry бiблiотеки Конгресу

США - Maslovskyi, V., & Mezhiievska, I., 202L Possibilities of predicting the

СОursе of myocardial infarction without ST-segment elevation Ьу different levels

of growth stimulating factor expressed Ьу gene 2 in plasma without / and in
combination with other clinical and instrumental parameters. Traditional

mеdiСiпе апd pharmacology. Асhiеvеmепts, iппоvаtiопs, апd alterпatives: соllесtivе

mОПОgrаРh Gryshcheпko V., - etc. - Iпtеrпаtiопаl Sсiепсе Grоuр. - Воstоп:

Р r i med i а eL а u п с h. 267 -27 6. DOI- I0.46299/ISG.202 1 .MONO.MED.II).

прiоритетнiсть отриманих результатiв захищена двома свiдоцтвами про

авторське право на TBip та двома г€Lпузевими нововведеннями. Важливо, що 13

тез доповiдей та виступiв на наукових форумах оприлюдненi у виданнях

European Society Cardiology Jоurпаl Family (видавництво Oxford University Press),

ЩО iНДеКСУСТЬся в базi даних Web of Science; 1З публiкацiй автора представленi

на европейських наукових форумах.

4. Оцiнка змiсту дисертацiТ, iT завершеностi в цiлому.

Щисертацiйна робота Валентина Масловського побулована та оформлена

згiдно чинних рекомендацiй, вiдповiдно до вимог МоН УкраIни, в нiй наявнi Bci

необхiднi cTpyKTypHi елементи. Щисертацiйна робота написана украiнською
мовоЮ на 408 cTopiHKax друкованого тексту, з яких 245 сторiнки займае

основний текст, в списку використаних джерел лiтератури наведено З2I наукову



працю (28 кирилицею та 293 латиною). Робота достатньо проiлюстрована - 33

рисунками та 59 таблицями. Представлена до офiцiйного захисту наукова праця

Валентина Масловського мiстить анотацiю, змiст, перелiк умовних позначень,

скорочень i TepMiHiB, вступ, огляд лiтератури, опис платерiалiв та методiв

дослiдження, чотири роздiли власних дослiджень, роздiл ана_гriзу та узагаJIьнення

отриманих результатiв, висновки, практичнi рекомендацiТ, список використаних

лiтературних джерел та чотири додатки.

Анотацiя представлена украТнською та англiйською мовами. Вона мiстить

стислиЙ виклад змiсту дисертацiI, основних результатiв дослiдження та

положень, якi виносяться на офiцiЙниЙ захист, а також перелiк опублiкованих

праць за темою роботи.

У вступi дисертацii автор висвiтлив акту€Lльнiсть обраноi теми, акцентував

УВагу на if зв'язок iз науковими програмами Вiнницького нацiонального

МеДичного унiверситету iMeHi M.I. Пирогова, сформулював мету та завдання

дослiдження, вказав об'ект та предмет дослiдження, представив i обгрунтував

наукову новизну, практичне значення отриманих результатiв та особистий

внесок у процес виконання дослiдження.

Характеристика роздiлiв власних дослiджень

Роздiл 1 <<Сучаснi погляди на чинники розвитку мiокардiальноТ

ДиСфункцii при iнфарктi мiокарда, вплив Iх на показники якостi життя та

МеТОДи iT корекцiil> - е оглядом сучасноi лiтератури з питань даного

ДОСлiДження. Роздiл складаеться з 4-х пiдроздiлiв, в яких викладенi та критично

оцiненi ocHoBHi досягнення з патофiзiологiчних ефектiв стимулюючого фактору

росту, що експресусться геном 2 сiмейства iнтерлейкiну - 1, його значення в

РОЗВиТкУ рiзних кардiо-васкулярних ускладнень; практична доцiльнiсть та

Можлливостi прогнозування перебiry рiзних клiнiчних фор, IXC, у тому числi,

IМбелSТ/NSТЕМI у пацiентiв, реваскуляризованих у звязку гострим коронарним

СинДроМом. Загалом, огляд лiтераryри викладениЙ послiдовно, вiдповiдно до

проблеми, що вивчzllrася. Огляд лiтератури мiстить чотири пiдроздiли якi

присвяченi:



* ролi стимулюючого фактору росту sST2 у розвитку та прогнозуваннi

мiокардiальноi дисфункцiТ при серцево-судинних захворюваннях, зокрема

iнфарктi мiокарда;

* значенню клiнiчних, iнструмент€ulьних та лабораторних парамrетрiв у

прогнозуваннi ускладнень, пов'язаних з мiокардiальною дисфункцiсю пiсля

IмбелSТАtrSТЕМI;

* сучасним концепцiям лiкування i попередження прогресування

хронiчного коронарного синдрому;

* аналiзу значимостi оцiнки якостi життя пацiентiв пiсля перенесеного

IМбелSТ.

В цiлому, огляд лiтератури добре структурований, змiстовний, викладений

послiдовно та вiдповiдно до поставленоi мети i сформульованих завдань

дослiдження..

Роздiл 2 <Клiнiчна характеристика обстежених хворих, методи

дослiдження i статистичного аналiзу>>.

В ньому автор наводить дизайн дослiдження, дет€Lпьну клiнiчну та

лабораторно-iнструмент€ulьну характеристику хворих в дослiджуваних групах з

вiдображенням ix BiKoBoT, гендерноi та клiнiчноТ однорiдностi. Загалом,

представлена робота базуеться на результатах комплексного обстеження 200

пацiснтiв iз IМбелSТ. Сформованi групи були спiвставимi за BiKoM та статтю. Bci

iнструментальнi та лабораторнi пок€lзники дослiджув€tпи високоточними

стандартизованими методами.

,Щизайн дослiдження передбачав :

- загЕLпьно-клiнiчне обстеження з оцiнкою ризику несприятливих подiй за

шк€tлою GRACE;

- використання сучасних високоiнформативних технологiй, в тому числi:

коронароангiографii, електрокарлiографiТ в |2-ти стандартних вiдведеннях,

холтерiвського монiторування ЕКГ, поглибленоi ЕхоКГ в М-, В- та

допплерiвських режимах, клiнiчних лабораторних методiв дослiдження;



- наукову програму з визначенням SST2, Тропонiну I, оцiнкою якостl життя

за шк€Lпою MIDAS-35.

Автором вдчtло

результатiв, способи

допомогою методiв

отриманих даних.

В цiлому, обсяг

викладенi методики статистичноi обробки отриманих

оцiнки ix достовiрностi та кореляцiйних зв'язкiв за

багаторiвневого комплексного статистичного ана_гriзу

клiнiчного матерiалу достатнiй, а використанi методи

I у плазмi в пацiснтiв на IМбелSТ залежно вiд cTaTi r,а

асоцiацii з вихiдllими клiнiчними даними,

та бiохiмiчними показниками>> складаеться з 4-х

встановлено, що визначення рiвня sST2 перед

i ЧКВ дае можливiсть прогнозувати TaKi небезпечнi

дослiдження та статистичноi обробки матерiалу с сучасними, iнформативними та

достатнiми для вирiшення поставлених завдань.

Роздiл 3 <Особливостi анатомiчного ураження коронарного русла,

структурно-функцiонального стану мiокарда та порушень серцевого ритму

в пацiснтiв IМбелSТ залежно вiд рiзних клiнiко-iнструментальних

характеристик>>.

В даному роздiлi продемонстровано, що у пацiснтiв iз IМбелSТ/\ISТЕМI iз

2-х- або 3-х судинним ураженням коронарних артерiй, а також за наявностi

такого фактору ризику, як курiння, слiд очiкувати значну депресiю сегмента ST

(2 3 мм) i вiдносно високий piBeHb тропонiну I в плазмi (> бнг/мл) порiвняно з

вихiдним piBHеM.

Встановлено, що сумарний бал тяжкостi ураження коронарних артерiй

пов'язаний зi збiльшенням тяжкостi структурного ремоделювання мiокарда i

позитивно корелюе iз ознаками електричноТ нестабiльностi мiокарда, зокрема, iз

шлуночковою екстрасистолiею високих ступенiв градацiТ за Lown (IV-V) та

пароксизмаJIьною шлуночковою тахiкардiею.

Роздiл 4 <<Змiни рiвня стимулюючого фактору росту, що експресуеться

геном 2 та тропонiну

вiкового цензу;

iнструментальними

пiдроздiлiв.

в даному роздiлi

коронароангiографiею



ускладнення IмбелSТЛ.JSТЕМI, як ГСН i потенцiйно небезпечнi шлуночковi

аритмiТ. Пiдвищений piBeHb Тропонiну I мас позитивну кореляцiю зi змiнами на

ЕКГ i негативну щодо таких факторiв ризику, як ожирiння та курiння. При

асоцiацiI вiдносно високого рiвня sST2 i вiдносно високого рiвня Тропонiну I

встановлена позитивна кореляцiя зi ступенем ураження коронарних артерiй.

Комбiноване одночасне визначення sST2 i Тропонiну I дае можливiсть

прогнозувати перебiг IмбелSТАJSТЕМI i проводити вiдповiднi терапевтичнi

корекцii для попередження ускладнень у ранньому перiодi. Високий piBeHb sST2

в ранньому перiодi IМбелSТАISТВМI асоцiйований з високим ризиком гострих

шлуночкових аритмiй, в той час, як piBeHb тропонiну I не мав подiбноi асоцiацii.

В роздiлi 5 <Оцiнка якостi життя за шкалою MIDAS-35 у гендерному i

BiKoBoMy аспектi, моделювання якостi життя та предиктори iT погiршення в

пацiснтiв iнфарктом мiокарда без елевацii сегменту ST>> дисертант довiв, що

коронарних артерiй та наявнiсть гострих аритмiй у ранньому перiодi IМбелSТ

сутт€во впливають на показники якостi життя, визначенi за шкалою MIDAS-35.

У розлiлi б <<Аналiз виникнення рiзних серцево-судинних подiй у
пацiснтiв iнфарктом мiокарла без елевацii сегменту ST упродовж 6-ти i 12-ти

мiсяцiв спостереження та розробка шкали стратифiкачiТ ix розвитку)> автор

наводить данi ретроспективного аналiзу клiнiчного стану пацiснтiв через б та Т2

мiсяцiв пiсля пренесеного IМбелSТ.

При цьому встановлено, що гостра серцева недостатнiсть i пароксизм€Lпьна

форма фiбриляцii передсердь с найбiльш вiрогiдними ускладненнями через б i 12

мiсяцiв спостереження i що вони с проявами структурного ремоделювання та

електричноТ нестабiльностi мiокарла. В якостi незалежних предикторiв розвитку

СН у пацiентiв IМбелSТ/NSТЕМI, на думку автора, слiд розглядати наявнiсть в

дебютi цього паталогiчного стану ГСН, стiйких епiзодiв ШТ, рiвня sST2 у плазмi

понад б нг/мл, а також значення покaвника якостi життя за шк€Lпою MIDAS-35

понад 37 балiв на 5-7 добу захворювання.



У роздiлi <<Аналiз та узагальценця результатiв дослiдження>> автор

проводить ретельний аналiз та детЕtльне обговорення отриманих результатiв.

На ocHoBi спiвставлення власних результатiв з даними вiтчизняних та

iноземних aBTopiB, доведена важливiсть отриманих результатiв та

перспективнiсть даного нового наукового напрямку в кардiологii.

В ходi науковоТ дискусiТ дисертант пiдкреслюс значимiсть застосованоi

оригiнальноi шк€Lпи стратифiкацii ризику розвитку вiддалених ускладнень у

хворих на IМбелSТЛ{SТЕМI. Так,за наявностi частоi ШЕ в першi днi iнфаркта

мiокарда, 2-З-х судинного ураження коронарних артерiй, дилатацii лiвого

екстрасистол, епiзодiв безбольовоi iшемii мiокарда > 3 за добу при cyMi балiв >

4(за даними холтер- ЕКГ-монiторування) - чутливiсть прогнозування iшемiчноi

кардiомiопатiТ складае 80О^, специфiчнiсть - 97Уо, а точнiсть - 95О/о.

За наявностi ГСН в першi днi iнфаркта мiокарда (IМбелSТД{SТЕМI),

стiйких епiзодiв шлуночковоТ тахiкарлii в першi днi захворювання рiвня 5ST2 у

плазмi > 90 нг/мл у 1-шу лобу IM, показникiв якостi життя за MIDAS-35 >37

балiв на 5-7 день IM при cyMi балiв > 2 - чутливiсть прогнозування серцевоТ

недостатностi складас 86Уо, специфiчнiсть - 98О/о,аточнiсть - 97%.

Висновки вiдображенi в 7 положеннях, логiчно сформульованi та

витiкають з результатiв власних дослiджень, е обгрунтованими, вiдповiдають

MeTi за завданням дослiдження.

Практичнi рекомендацii доцiльнi, можуть бути легко впровадженi в

реальну клiнiчну практику.

5. РекомендацiТ щодо подальшого використання результатiв дисертацiТ в

практицi.

На пiдставi проведеного аналiзу слiд зазначити, що дисертацiйна робота

Валентина Масловського кПрогностичне значення р,iзних клiнiко-

iнструментаJIьних MapKepiB i BapiaHTiB базовоi терапii для оцiнки якостi життя i

характеру перебiry iнфаркту мiокарда без елевацii сегменту ST) вiдповiдае



чинним вимогам МОН Украiни щодо докторських дисертаuiЙ Та е ЗаВершениМ

оригiнальним науковим дослiдженням, результати якого стаНовлять наУкОВУ

новизну, мають теоретичне i практичне значення i е новим науковим напряМкоМ

в кардiологii.

OcHoBHi положення, висновки та практичнi рекомендацii можуть бУти

рекомендованi до впровадження в лiкува;lьну практику, наукову i навчальнУ

роботу кафедр медичних закладiв, якi здiйснюють пiдготовку здобувачiв виЩоТ

освiти зi спецiальностi <<Медицина>, пiдготовку та перепiдготовку фахiвцiв-

карлiологiв. Отриманi результати та сформульованi рекомендацii можуть

використовуватись у практичнiй роботi закладiв охорони здоров'я, що надаЮТЬ

допомогу хворим на гострi форми IXC i, зокрема, на IМбелSТА{SТЕМI.

б. Зауваження щодо оформлення та змiсry дисертацiТ, запитання до

здобувача.

За актуаJIьнiстю, обсягом проведених дослiджень, новизною,

обгрунтованiстю висновкiв та рекомендацiй, теоретичним i практичниМ

значенням представлена дисертацiйна робота заслуговуе позитивноi оцiнки.

Однак, в процесi рецензування дисертацii виникли деякi зауваження.

Автором недостатньо глибоко розкрита суть пок€}зника сумарного

умовного баrrу при багатофокусному ураженнi коронарних артерiй. В TeKcTt

зустрiчаються, правда, поодинокi орфографiчнi та граматичнi помилки, доволi

складно сформульованi великi складнопiдряднi речення, наявнi не завжди вдалi

висловлювання, дещо перевантаженими виглядають yMoBHi скорочення, якi

часто використовуються у роботi.

Загалом, вказанi зауваження не с принциповими i не впливають на

високупозитивну оцiнку даного дисертацiйного дослiдження.

В процесi ознайомлення з матерi.ulами дисертацii виникли насryпнi

запитання до автора:

* Автором не вк€вано як спiвставлясться пок€вник сумарного умовного ба-гlу

ураження коронарних артерiй iз такими заг€rльновiдомими критерiями



ефективностi реваскуляризачiТ як TIMI та MBG. Чи в процесi виконання

дослiдження проводились подiбнi порiвняння?

* Залишився невiдомим показник невiдновлення мiокарлiальноi перфузii (No-

REFLOW) .,р, вiдновленнi кровоплину в iнфаркт-залежнiЙ магiстральнiЙ aPTePiT

з гемодинамiчно значущим стенозуванням. Яким чином оцiнювались результати

реваскуляризацii мiокарда та мiокардiальноi

первинного черезшкiрного коронарного втручання

перфузii пiсля проведеного

?

* Якою € ре€tльна або розрахункова економiчна ефективнiсть застосування в

медичнiй практицi рекомендацiй за результатами проведеного дослiдження?

* Чи планусться видання методичних рекомендацii та iнформацiйного листа для

лiкарiв, якi надають допомоry пацiснтам зi STEMI/ NSTEMI ?

* Яким чином впроваджуватимуться рекомендацiт даного наукового

дослiдження в навчальний процес закладiв медичноТ освiти (медичних

унiверситетiв та установ пiслядипломного удоскон€lлення)?

7. Вiдсутнiсть порушень академiчноТ доброчесностi.

за результатами перевiрки програмою strikeplagiarism рукопису

лисертацiйнот роботи Валентина Масловського Валентина на плагiат

встановлено, що piBeHb оригiнальностi дослiдження становитЬ 95,99о^. Наявнi

лише мiнiмальнi спiвпадiння iз власними публiкацiями, загaпьновживаними

термiнаМи та слоВосполученнями. В результатi перевiрки дисертацiйноi роботи

порушень автором академiчноТ доброчесностi не встановлено.

8. Висновок про вiдповiднiсть дисертацii встановленим вимогам.

/{исертацiйна робота Валентина Масловського <прогностичне значення

рiзних клiнiко-iнструмент€Ulьних MapKepiB i BapiaHTiB базовоТ терапiТ для оцiнки

якостi життя i характеру перебiry iнфаркту мiокаРДа без елевацii сегменту ST>

с оригiнальним завершеним науковим дослiдженням, в , 
якому вирiшена

актуЕшьна проблема кардiологiТ, що стосу€ться менеджменту пацiентiВ iЗ

IМбелSТ/NSТЕМI.



Автором вперше започаткований новий науковий напрямок в кардiологiT,

розроблена нова концепцiя в кардiологii та менеджменry пацiентiв з гострим

iнфарктом мiокарда без елевацiТ сегмента ST, суть якоi полягас у встановленнi

нових прогностичних критерiТв перебiгу захворювання упродовж першого року

пiсля реваскуляризацiТ мiокарда, що дас можливiсть профiлактувати небажанi

ускладнення гострих коронарних синдромiв та первинних ЧКВ.

За свосю акту€tльнiстю i новизною та науково-методичним piBHeM

виконання наукова праця Валентина Масловського вiдповiда€ вимогам Порядку

присудження та позбавлення наукового ступеня доктора наук, затвердженого

постановою Кабiнету MiHicTpiB УкраiЪи вiд 17 листопада202l року JФ 1197 (iз

змiнами та доповненнями) та правилам оформлення дисертацii згiдно Щодатку 4

Вимог до оформлення дисертацiй, затверджених наказом МОН УкраТни N 40 вiд

12.01.2017 року i може бути представлена до офiцiйного захисту на здобуття

наукового ступеня доктора медичних наук за спецiальнiстю 14.01.1 1

кардiологiя.

Автор, здобувач наукового ступеня доктора медичних наук, Валентин

Масловський, е вiдомим в УкраiЪi та за iT межами спецiалiстом у галузi

кардiологii, користусться заслуженим авторитетом i повагою серед лiкарськоТ

громадськостi та студентськоi молодi i заслуговус присудження йому наукового

ступеня доктора медичних наук спецiальнiстю 14.01.11 - кардiологiя.

IBa но-Фра н кiвського нацiонального медич ного унiверситету, заслужений

дiяч науки i технiки УкраТни,

доктор медичних наук, професор 'Нестор СЕРВДЮК
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