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Сryпiнь актуальностi обраноТ теми

Тема дисертацiТ "Роль фактора пригнiчення мiграцii макрофагiв в

прогнозуваннi ефективностi реперфузiйноi терапiI гострого iнфаркту

мiокарда з елевацiею сегмента sT" е важливою i вiдповiдае сучасним

викликаМ медицини. Зростання захворюваностi на гострий iнфаркт

мiокарда та значна частка пацiентiв з несприятливим прогнозом HaBiTb за

умови своечасного надання допомоги визначають необхiднiсть пошуку

нових пiдходiв До дiагностики та лiкування.

реперфузiйна терапiя, будучи золотим стандартом лiкування гострого

iнфаркту мiокарда з елевацiею сегмента sT, не позбавлена ризику розвитку

феномену невiдновленого кровотоку, що значно погiршус прогноз



пацiентiв. Вивчення бiохiмiчних MapKepiB, здатних прогнозувати ризик

цього явища, с акту€шьною потребою клiнiчноТ медицини.

Особливу увагу продовжують заслуговувати дослiдження впливу

iмунозап€Lпьних процесiв на перебiг гострого iнфаркту мiокарда з елевацiею

сегмента ST. Серед вже вiдомих бiомаркерiв зап€Lпення таких, як С-

реактивний протеiн, iнтерлейкiн - 6, фактор некроза пухлин - 0, особливу

увагу привертае ще не достатньо вивчений фактор пригнiчення мiграцii

макрофагiв.

,Щослiдження взаемозв'язку мiж piBHeM фактору пригнiчення мiграцii

макрофагiв та функцiонulпьними й структурними змiнами мiокарда

вiдкривае HoBi можливостi для прогнозування перебiгу гострого iнфаркту

мiокарда, найбiльш ур€вливих пацiентiв, якi

стратегiй лiкування. Таким чином,потребують

представлена робота не лише вiдповiдае потребам сучасноТ карлiологii, але

й вiдкривас HoBi перспективи у прогнозуваннi ефективностi реперфузiйноТ

терап11 та

надзвичайно акту€lльною.

Новизна представлецих теоретичних таlабо експериментальних

профiлактицi ускладнень. Ще робить тему дослiдження

результатiв проведених здобувачем дослiджень, повнота викладу в

опублiкованих працях

визначення категорii

персонzLпiзованих

Слiд зауважити, що у роботi вперше дослiджено piBeHb фактора

пригнiчення мiграцiТ макрофагiв та його ролi у виникненнi феномену

невiдновленого кровотоку пiсля первинного черезшкiрного коронарного

втручання при гострому iнфарктi мiокарда з елевацiею сегмента ST.

Встановлено пороговi значення фактора пригнiчення мiграцiТ макрофагiв,

якi можуть бути використанi для прогнозування розвитку цього феномену.

,Щисертанткою розширено уявлення про r{асть фактора пригнiчення

мiграцii макрофагiв, С-реактивного протеiну та розчинного супресора



ТУМорогенеЗу-2 в iмунозап€Lдьних процесах при гострому iнфарктi мiокарда

з елевацiею сегмента ST.

на пiдставi проведених дослiджень розроблено прогностичну модель,

яКа ВклЮчае фактор пригнiчення мiграцii макрофагiв, розчинний супресор

туморогенезу-2 та фракцiю викиду лiвого шлуночк&, що пiдвищус точнiсть

ПРОГНОЗУ СТРУКтУрно-функцiональних змiн лiвого шлуночка пiсля гострого

iНфаРКтУ мiокарда. Вперше обЦрунтовано доцiльнiсть та ефективнiсть

ВклЮчення визначення piBHiB фактора пригнiчення мiграцii макрофагiв i С-

РеаКТИВНОГО ПроТеiЪу до комплексноi схеми обстеження пацiентiв з гострим

iнфарктом мiокарда з елевацiею сегмента sT з метою виявлення осiб дуже

сiмейних лiкарiв.

ВисокоГо ризику несприятливих подiй, якi потребують персонiфiкованого

ПiДхОдУ до лiкування. Такий пiдхiд може бути реаrriзований на Bcix етапах

ЛiКУвання - вiд спецiалiзованих iнфарктних вiддiлень до закладiв первинноТ

медичноi допомоги за участi кардiологiв i

OcHoBHi результати дослiдження опублiкованi у рецензованих

виданнях та апробованi на мiжнародних i нацiональних конференцiях, що

пiдтверджуе належний piBeнb науковоi новизни та практичноi цiнностi

роботи.

наукова обrрунтованiсть отриманих результатiво наукових положень,

висновкiв i рекомендацiй, сформульованих у дисертацii

,щисертацiйну роботу виконано на сучасному науково-методичному

piBHi, чiтко сформульованi положення, якi пiдтвердженi отриманими

результатами. HayKoBi результати пiдкрiплено достатнiм об'емом

клiнiчних, iнструментЕUIьних i лабораторних методiв дослiдження. Ступiнь

обцрунтованостi наукових положень, висновкiв та практичнi рекомендацiй
забезпечуеться репрезентативним обсягом обстежених хворих.

Щисертантка провела обстеження 134 хворих на гострий iнфаркт мiокаРда з

елевацiсю сегмента ST.



Реалiзуючи мету i завдання дисертацiйного дослiдження, авторка

застосув€tла низку традицiйних й с}часних методiв дослiдження, а саме:

клiнiчнi, що вкJIюч.Lпи ретельний аналiз анамнезу та фiзикальне обстеження

пацiентiв; лабораторнi, серед яких клiнiчний та бiохiмiчний аналiзи KpoBi з

визначенням piBHiB фактора пригнiчення мiграцii макрофагiв, розчинного

супресора туморогенезу-2, С-реактивного бiлка та тропонiну;

iнструментальнi: трансторак€шьна ехокардiографiя з допплерографiею,

аналiз серiйних ЕКГ з визначенням динамiки сегмента ST, ангiографiчна

оцiнка реперфузiТ мiокарда; статистичний метод. Щля обробки й анаrriзу

матерiагriв дослiдження використовув€lлися вiдомi статистичнi методи та

моделi, якi широко застосовуються у док€вовiй медицинi. Статистичнi

розрахунки виконув€lлися за допомогою лiцензiйного програмного

забезпечення SPSS Bepcii 23.0 для Windows (IBM, США) та програмного

забезпечення R (версiя 4.3.1, R Foundation for Statistical Computing, Вiдень,

Австрiя).

Вищевикладене дае пiдставу стверджувати, що робота виконана на

PiBeHb виконання поставленого наукового завдання, оволодiння

здобувачем методологiею HayKoBoi дiяльностi

Авторка продемонструвала оволодiння методологiею науковоТ

дiяльностi, застосувавши рiзноманiтнi клiнiчнi, лабораторнi й статистичнi

пiдходи. У представленому дослiдженнi здобувачка демонструе високий

piBeHb виконання наукового завдання. Мета дослiдження повнiстю

вiдповiдае змiсту викладеного матерiалу в дисертацii, а поставленi завдання

реалiзованi в повному обсязi. Обранi методи дослiдження вiдповiдають

поставленим завданням та забезпечують отримання валiдних результатiв.

Особливо вiдзначаеться використання комплексного пiдходу до оцiнки



ефективностi реперфузiйноi терапiТ на ocнoBi показникiв епiкардiального

кровотоку за шк€Lпою TIMI, мiокарлiальноi перфузiТ за шк€шою MBG,

резолюцii сегмента ST на ЕКГ. Методологiя роботи е адекватною для

Досягнення науковоi мети. Методи описовоi та порiвняльноi статистики

обранi вiдповiдно до поставлених завдань, що забезпечило грунтовнiсть

отриманих результатiв. Результати н€Litежним чином проан€Lлiзовано, що

дозволя€ зробити об'ективнi висновки. ПроведениЙ аналiз даних, ix

узаг€Lльнення, лаконiчнiсть i логiчнiсть сформульованих висновкiв, а також

якiсне оформлення дисертацii пiдтверлжують високий piBeHb професiйноi

коМПеТентностi дисертантки, необхiдноi для здобуття наукового ступеня

доктора фiлософiТ.

Теоретичне i практичне значення результатiв дослiдження

У виконанiй роботi органiчно поеднано теоретичнi та практичнi

аспекти проблеми. Теоретичне значення основних наукових положень

Дисертацii поляга€ у поглибленнi розумiння патогенетичних механiзмiв

iмунного запzLпення при гострому iнфарктi мiокарда, а також у розкриттi
причин i формування феномену невiдновленого кровотоку. OKpiM цього, в

роботi виЗначено перспективнi напрями для оптимiзацii профiлактики

ускладнень та пiсляiнфарктного ремоделювання лiвого шлуночка.

Практичне значення роботи пiдтверджуеться впровадженням

основних результатiв проведеного дослiдження в клiнiчну практику

лiКУвальних закладiв Украiни. Завдяки запропонованим рекомендацiям

ВД€lЛОСЯ Пiдвищити ефективнiсть прогнозування невiдновленого кровотоку

У ХВОРИХ, ЩО ,ПеРеНеСли iнфаркт мiокарда з елевацiсю сегмента ST,

зменшити час перебування хворого в стацiонарi на 1-3 днi та покращити

якiсть життя пацiснтiв.



Оцiнювання змiст} дисертацii, iT завершеностi в цiлому

,Щисертацiя е завершеним дослiдженням, що вiдповiдас сучасним

вимогам до дисертацiйних робiт на здобуття наукового ступеня доктора

фiлософiТ. Структура роботи включае вступ, огляд лiтератури, роздiли з

оПисоМ методологii, отриманих результатiв, ix ана-гriзу та узаг€шьнень,

висновки i практичнi рекомендацii. ПредставлениЙ матерiал викладено

логiчно та послiдовно, що полегшуе сприйняття результатiв. Лiтературний

огляд у дисертацii охоплюе широкий спектр сучасних джерел, що

вiдображають поточний стан дослiджуваноi проблеми у кардiологii та

Проводить глибокиЙ анаrriз сучасних публiкацiЙ щодо патофiзiологii

зап€Lпення при гострому iнфарктi мiокарда, феномена невiдновленого

кровотоку та ремоделювання лiвого шлуночка. Авторка демонструс

високий piBeHb обiзнаностi в обраному напрямку.

У роздiлi <Матерiали i методи дослiдження)) представлено ретельно

опрацьованиЙ та всебiчно обЦрунтованиЙ дизаЙн дослiдження. Авторка

дет€lльно описуе методологiю, визначае критерiТ включення та виключення

пацiентiв, надае клiнiчну характеристику дослiджуваних, а також висвiтлюе

використанi iHcTpyMeHT€LпbHi та лабораторнi методи. KpiM того, наведено

Застосованi статистичнi методи аналiзу, що використовув€tлись у роботi.

Роздiл <<Результати власних дослiджень>> подiлений на чотири

пiдроздiли, якi вiдображають реалiзацiю поставлених в роботi мети та

ЗаВДанЬ. .Щисертантка послiдовно описуе отриманi данi дослiдження, якi

охоПлюють кiлька важливих аспектiв ролi сучасних бiомаркерiв у пацiентiв

З ГОСТРИМ iнфарктом мiокарда. Результати пiдкреслюють значущiсть

фаКтора пригнiчення мiграцii макрофагiв як бiомаркера, здатного не лише

ВiДОбРаЖаТи зап€Llrьний стан, але й прогнозувати феномен невiдновленого

кровотоку, ремоделювання лiвого шлуночка та ризик несприятливих

клiнiчних подiй.



у роздiлi <<Анагriз та узага.льнення отриманих данию) чiтко й

грунтовно пiдсумовано результати дослiдження, надано арryментовану

iнтерпретацiю встановлених фактiв. Загалом дисертацiйна робота
вiдзначаеться коректнiстю викJIаду, належним piBHeM iлюстративного

iз гострим

дослiдження.

оформлення матерiалiв i змiстовними висновками. У завершеннi роботи
сформульовано чiткi та лаконiчнi висновки, якi повнiстю вiдповiдають

поставленим цiлям i завданням дослiдження. Авторка також запропонувЕLла

практичнi рекомендацii, обцрунтовано включивши фактор пригнiчення
мiграцii макрофагiв до ЕLлгоритмiв ранньоi стратифiкацii ризику у пацiентiв

iнфарктом мiокарда, що пiдсилюе практичну цiннiсть

РекомендацiI щодо подальшого використання результатiв дисертацii в
практицi

результати проведеного дослiдження та запропонованi методики

маютЬ високУ практичНу цiннiсть для лiкарiв iнтервенцiйноi кардiологii,

фахiвцiв iнфарктних вiддiлень, а також терапевтiв i кардiологiв, якi
забезпечують лiкування пацiснтiв з гострим iнфарктом мiькарда. kpiM того,

цi пiдходи можуть бути впровадженi у навч€tльнi програми кафедр

внутрiшньоi медицини та кардiологii закладiв вищоi медичноi освiти
УкраiЪи, сприяючи пiдвищенню квалiфiкацii здобувачiв освiти та лiкарiв.
HayKoBi висновки також створюють мiцний фундамент для под€Lльших

дослiджень у сферi оптимiзацii лiкування серцево-судинних захворювань.

зауваження щодо оформлення та змiсry дисертацiI, запитання до
здобувача

принципових зауважень щодо змiсту та оформлення дисертацiйноi

роботи немае. В процесi рецензування роботи виникли Taki запитання:



1. Чи вважа€те ви за необхiднiсть монiторування показникiв

фактору пригнiчення мiграцiт макрофагiв протягом хоча б перших 3-6

мiсяцiв для контролю ефективностi терапiТ? Якiй категорii пацiснтiв даний

монiторинг мiг бути найбiльш необхiдним?

2. Щля бiльш точного прогнозування ремоделювання лiвого

шлуночка та несприятливих подiй протягом б та 12 мiсяцiв ви створили

декiлька моделей. Яка найбiльш точна та доступна для використання в

клiнiчнiй кардiологiчнiй практицi?

вiдсутнiсть (наявнiсть) порушень академiчноi доброчесностi
ознак порушення академiчноi доброчесностi У дисертацii та

публiкацiях авторки не виявлено. .щисертацiйна робота е самостiйним

науковим дослiдженням здобувачки, повнiстю базуеться на особистих

результатах. Текст роботи не мiстить елементiв компiляцiТ, фальсифiкацi|,

фабрикацii, плагiату чи недобросовiсного запозичення.

Вiдповiднiсть дисертацii встановленим ви могам

Щисертацiйна робота Стороженко Тетяни Свгенiiни <Роль фактора
пригнiчення мiграцii макрофагiв в прогнозуваннi ефективностi

реперфузiйноi терапii гострого iнфаркту мiокарда з елевацiею сегмента ST>,

яка подана на здобут-гя наукового ступеня доктора фiлософii (PhD) в га_гrузi

знань 22 кОхорона здоров'я>> за спецiальнiстю 222 <<Медицина> е

завершеною науковою працею, яка мiстить HoBi науково обrрунтованi

положення та висновки, а також важливi практичнi результати. у
дослiдженнi проведено теоретичне узаг€rльнення i практичне вирiшення

HayKoBoi задачi, яка дозволяс видiлити групу хворих на гострий iнфаркт

мiокарда з елевацiею сегмента sT дуже високого ризику розвитку
несприятливих подiй в гострий, пiдгострий та хронiчний перiоди

захворювання на ocHoBi визначення piBHiB фактора пригнiчення мiграцii
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затвердженими нак€вом

та <<Вимогам до оформлення дисертацii)>,

МОН УкраiЪи М 40 вiд 12.01 .2Ol7 р., що

макрофагiв та ангiографiчних показникiв i своечасно вжити заходiв з
профiлактики та попередження ускJIаднень.

.щисертацiйна робота повнiстю вiдповiдае вимогам <Порядку
присудЖеннЯ ступеня доктора фiлософiI та скасування рiшення разовоi
спецiа-гriзованоi вченоi Ради закладу вищоI освiти, науковоI установи про
присудження ступеня доктора фiлософii>, затвердженого постановою Кму

висуваються до дисертацiйних робiт на здобуття наукового ступеня доктора
фiлософii за спецiальнiстю 222 <<Медицина), г€rлузь знань 22 <<Охорона

здоров'я>>, а здобувачка Стороженко Тетяна Свгенiвна заслуговуе на
присудження ступеня доктора фiлософiт (PhD).

Офiцir"ий опонент:

професор кафедри

внутрiшньоi медицини J\b2 i клiнiчноi

lмунологtt та а-пергологii iMeHi академiка Л.Т. Малоi
харкiвського нацiонального медичного унiверситету
МОЗ УкраiЪи,

доктор медичних наук, професор Наталiя РИНДIНА
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