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Актуальність дисертаційної роботи. Операція коронарного стентування активно збільшує 

свою частку у структурі операцій на серці: лише за період 2013-2015 рр. кількість процедур зросла 

на 20,5%; процедура лишається золотим стандартом невідкладної допомоги при гострому інфаркті 

міокарду із елевацією сегменту ST при загальному часі ішемії менше 6 годин.  

Ішемічно-реперфузійне ураження міокарду лишається одним із найбільш досліджуваних та 

актуальних ускладнень реваскуляризації, що обумовлено поліморфністю клінічних форм та 

складними механізмами розвитку ускладнення. 

Категорія хворих похилого віку має доведено вищі ризики інтра- та післяопераційних 

ускладнень невідкладної реваскуляризації міокарду через обтяженість клінічного анамнезу та 

важче відновлення у післяопераційному періоді. І хоча пацієнти цієї групи можуть бути більш 

адаптованими до міокардіальної ішемії,  ефективність кардіопротекції старіючого міокарду нижча 

через гіршу ендотеліальну реактивність, менший вплив кондиціювання на відновлення фракції 

викиду лівого шлуночку та негативний вплив супутньої патології. Ці чинники визначають 

пріоритетність включення групи похилого та старечого віку до процесу пошуку оптимальних 

стратегій боротьби з реперфузійним ураженням. 

Сполуки з групи донаторів оксиду азоту виявилися ефективними в терапії міокардіальної 

ішемії в ряді досліджень, але існують також роботи, що стверджують відсутність помітного 

ефекту та, навіть шкідливий вплив препаратів за умови тривалої терапії. 

Лідокаїн продемонстрував ефективність у зменшенні зони інфаркту міокарду та зниженні 

частоти реперфузійних аритмій, але дослідження його ефективності у зменшенні частоти 

виникнення невідкладних станів після стентування нечисленні і суперечливі.   

Актуальність захисту старіючого міокарда від ішемії-реперфузії, доступність вищевказаних 

препаратів в умовах ургенції, відсутність достатньої доказової бази щодо їх ефективності у якості 

агентів кардіопротекції у пацієнтів похилого віку, які відносяться до групи підвищеного ризику 

періопераційних ускладнень, обумовлюють актуальність даного дослідження.  

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація Фуркала. О.С є 

фрагментом ініціативних науково-дослідних робіт кафедри анестезіології та інтенсивної терапії 

Національного університету охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика «Розвиток 

організаційних та клінічних аспектів підвищення безпеки пацієнтів в анестезіології та інтенсивній 

терапії» (№ державної реєстрації: 0114U002223); «Розробка інноваційних технік анестезії та 

інтенсивної терапії» (№ державної реєстрації: 0119U101724). Автор є співвиконавцем цих 

науково-дослідних робіт. 

Мета дослідження: підвищення ефективності інтенсивної терапії шляхом зменшення 

частоти виникнення невідкладних станів та ускладнень, зумовлених ішемічно-реперфузійним 

ушкодженням при проведенні ендоваскулярної реваскуляризації міокарду у хворих похилого віку 

з гострим коронарним синдромом за рахунок оптимізації методики анестезіологічного 

забезпечення на основі принципу фармакологічного посткондиціювання. 

Наукова новизна дисертаційної роботи полягає в узагальненні та систематизації даних з 

проблематики використання нітрогліцерину та лідокаїну із кардіопротективною метою у хворих 

похилого віку, що були ургентно прооперовані з приводу ГКС; обґрунтування використання 

фармакологічної кардіопротекції у хворих похилого віку ургентно стентованих з приводу ГКС; 

встановленні ефективності кардіопротективного ефекту лідокаїну та нітрогліцерину як при 

монотерапії так і у комбінації між собою у хворих даної категорії. 

Практичне значення результатів дисертаційної роботи. Робота є практично значимою. 

За її результатами розроблені рекомендації щодо оптимізації періопераційної фармакологічної 

підтримки для підготовки міокарду до реперфузії, зменшення проявів реперфузійного ураження, 

зменшення кількості невідкладних станів та ускладнень у післяопераційному періоді. Практичні 



результати роботи впроваджені у навчальний процес кафедри анестезіології та інтенсивної терапії 

Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика МОЗ України. 

Особистий внесок здобувача. Дисертант разом із науковим керівником розробили основну 

ідею та елементи дизайну роботи. Отримані дані є результатом самостійної роботи здобувача. 

Автором самостійно проведено аналіз сучасної зарубіжної та вітчизняної наукової літератури з 

визначеної̈ проблематики, розроблено методологію і дизайн дослідження, сформульовано мету і 

завдання дослідження; дисертант є виконавцем основних етапів роботи, викладення матеріалу 

дисертації і його оприлюднення. Разом з науковим керівником підготовлені публікації і доповіді. 

Повнота оприлюднення матеріалів дисертаційної роботи. Результати дисертаційного 

дослідження повною мірою відображені в 6 наукових працях, із них: 1 стаття в науково-метричній 

базі даних SCOPUS, 3 статей у фахових виданнях, затверджених МОН України, 2 роботи 

опубліковано в наукових збірниках, матеріалах і тезах національних та міжнародних з’їздів і 

конференцій.  

Загальна характеристика дисертаційної роботи. Дисертаційне дослідження ґрунтується 

на результатах клінічних, лабораторних, інструментальних даних 181 пацієнта, яким було 

екстрено проведено ендоваскулярну реваскуляризацію міокарду з приводу гострого коронарного 

синдрому. Організація дослідження проведена після узгодження із біоетичною комісією, 

пацієнтами чи їх законними представниками і відповідала діючим вимогам Гельсинської 

декларації "Етичні принципи медичних досліджень за участю людини у якості об'єкта 

дослідження".  

Робота організована у вигляді двоетапного відкритого контрольованого когортного 

дослідження, що наведено у дизайні дослідження та повною мірою дозволяло вирішити поставлені 

завдання і досягнути мети дослідження.  

Дисертація представлена у вигляді рукопису, викладеному на 181 сторінці друкованого 

тексту, що складається з анотації, вступу, огляду літератури, розділу клінічної характеристики 

обстежених пацієнтів і методів дослідження, чотирьох розділів власних досліджень, аналізу і 

узагальнення їх результатів, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел 

(162 джерел, з яких 4 -  кирилицею, 158 - латиницею), та двох додатків. Робота ілюстрована 33 

таблицями і 10 рисунками. 

1-ий розділ є літературним оглядом, в якому на основі аналізу сучасної літератури

з’ясовується стан питання, що досліджується – розглядається проблематика невідкладних станів 

після ендоваскулярної реваскуляризації міокарду, особливості перебігу гострого коронарного 

синдрому та ускладнень стентування у хворих похилого та старечого віку та обґрунтовується 

приналежність цих хворих до групи високого ризику виникнення ускладнень, розглядається 

проблематика терапії ішемічно-реперфузійного ураження міокарду та окремі медикаментозні 

підходи, враховуючи монотерапію нітрогліцерином та лідокаїном. Робиться висновок що обидва 

препарати мають суперечливу доказову базу, а їх ефективність у профілактиці невідкладних станів 

після стентування потребує додаткового дослідження. Ці дані обґрунтовують актуальність, вибір 

мети і завдань даної роботи. 

2-ий розділ присвячений матеріалам і методам дослідження. В розділі наведена клінічна

характеристика обстежених пацієнтів, структура та дизайн дослідження, критерії включення і 

виключення, методи клінічного, лабораторного, інструментального обстеження і техніка їх 

виконання, обрані статистичні методики. Опис розділу дає уяву про статистичну однорідність 

випадків, включених до груп дослідження, а відтак і про можливість їх коректного статистичного 

аналізу. Обрані клініко-параклінічні і статистичні методики є валідними, відповідають 

сформульованій меті і завданням дослідження.  

3-ій розділ наводить дані щодо результатів ретроспективного порівняння передопераційних

клініко-параклінічних показників між підгрупами пацієнтів групи похилого віку із різними 

періодами госпіталізації, порівняльної оцінки частоти виникнення післяопераційних невідкладних 

станів та ускладнень у групах середнього та похилого віку та результатів лінійної регресії із метою 

визначення незалежних предикторів тривалості госпіталізації у хворих середнього та похилого 

віку. Автором відмічається суттєво більша середня тривалість госпіталізації у підгрупі тривалої 

госпіталізації (більше 5 діб); хворі цієї підгрупи мали також вищу частоту цукрового діабету, 

нижчий рівень фракції вигнання лівого шлуночку та вищий середній відсоток ураження правої 

коронарної артерії. Хворі похилого віку мали достовірно вищу загальну кількість невідкладних 

станів та ускладнень після втручання за рахунок суттєвого вищого відсотку ускладнень нервової 



системи та межової за значимістю різниці у частоті ускладнень серцево- судинної та сечовидільної 

систем як і більший середній період госпіталізації у порівнянні із групою середнього віку; єдиним 

незалежним предиктором тривалості госпіталізації у групі похилого віку, згідно результатів 

лінійної регресії, виявився вік хворого, у групі середнього віку, у порядку зменшення вкладу у 

регресійне рівняння - гемоглобін, рівні Тропоніну І та загального холестерину, відсотки оклюзії 

основних вінцевих судин, індекс маси тіла та фракції вигнання лівого шлуночку.  

4-ий розділ присвячений порівняльній оцінці методики монотерапії інтракоронарним

болюсом нітрогліцерину із стандартною методикою фармакотерапії. Автор відмічає у пацієнтів 

дослідної групи меншу частоту виникнення феномену slow-reflow, ліпшу динаміку відновлення 

сегменту ST на ЭКГ у перші 60 хвилин після втручання, меншу частоту післяопераційної 

стенокардії та, як результат, невідкладних станів та ускладнень після втручання. Гемодинамічні 

зміни, відмічені у дослідній групі після введення болюсу нітрату суттєво не вплинули на 

загальний клінічний стан пацієнтів чи перебіг лікувального процесу, у зв’язку з чим досліджувана 

методика може вважатися безпечною у цьому відношенні. 

5-ий розділі описує клінічні результати порівняльної оцінки методики монотерапії

внутрішньовенним болюсом лідокаїну із стандартною методикою фармакотерапії. Автор доходить 

висновку, що в дослідній групі були нижчі середні рівні Тропоніну І на третю добу спостереження 

та нижчий відсоток реперфузійних екстрасистолічних аритмій; в той же час автором відмічається 

відсутність суттєвої різниці у частоті А-В блокад між групами дослідження, що може свідчити про 

відсутність аритмогенного ефекту застосованої у розділі методики. 

6-ий розділ присвячений порівняльному аналізу результатів комбінованої методики

введення інтракоронарного нітрогліцерину та внутрішньовенного лідокаїну із групою стандартної 

фармакотерапії. У дослідній групі відмічаються не лише нижчий відсоток виникнення феноменів 

No- та Slow-reflow, ліпшу регресію елевації сегменту ST через 60 хвилин та 24 години після 

втручання, а й ліпші середні показники фракції викиду лівого шлуночка на 2-у добу 

спостереження та тропоніну-І на 2-ий та 3-ій дні. Досліджувана у розділі методика дозволила 

знизити не лише частоту реперфузійних екстрасистолічних аритмій, а й загальний відсоток 

порушень ритму після реперфузії, та значно скоротити кількість випадків невідкладних станів з 

боку серцево-судинної та ниркової систем. 

При цьому, запропонована методика посткондиціювання виявилася безпечною у 

аритмогенному та гемодинамічному відношенні, про що свідчать порівняльні дані частоти 

виникнення післяопераційних блокад та несуттєвого зниження середнього артеріального тиску. 

Власне ці дані є свідченням досягнення мети даної наукової роботи.  

Розділ аналізу і узагальнення отриманих результатів підсумовує результати проведеного 

дослідження. На основі узагальнення цих результатів автор викладає власну думку щодо причин, 

механізмів і характеру отриманих даних, співставляючи їх із думками інших науковців, їх оцінці 

відносно наукових даних, отриманих в інших дослідженнях. Розділ формує узагальнену думку про 

досягнення сформульованої раніше мети дослідження.  

Висновки повністю відповідають меті і завданням дослідження, чітко і повною мірою 

відображають отримані результаті. 

Практичні рекомендації є чіткими, детальними, доступними для практичного використання 

і можуть бути широко впроваджені в лікувальних закладах. 

Висновок щодо академічної доброчесності. Аналіз дисертаційної роботи Фуркала О.С. не 

встановив наявності фальсифікацій, плагіату та інших порушень академічної доброчесності.  

Недоліки, зауваження і уточнення щодо змісту і оформлення дисертації.  

Дисертаційна робота оформлена у традиційному виконанні, містить поодинокі граматичні 

помилки та збої у форматуванні таблиць. Зауваження щодо змісту дисертації стосуються 

надмірної складності структури дослідження, а саме його ретроспективної частини, 

перевантаженості роботи статистичною інформацією та відсутності відстрочених результатів 

спостережень за хворими. 

Ці недоліки не змінюють суті, наукової і практичної цінності роботи. В той же час, ряд 

положень дисертації потребують більш детального пояснення:   

1. Чи була суттєва різниця у потребі в штучній вентиляції легень та балонній контрапульсації та

їх тривалості між хворими досліджуваних груп?

2. Чи аналізувалася різниця у маркерах апоптозу та запалення у дослідних та контрольній групі

проспективного етапу дослідження?



3, Чомч" на Barrry лумкуl комбiноване введення дос";тiд}кчваних препаратiв дозRо.пи,цо отпимати
по:lитивнi клiнiчнi резуJIьтати, що не спостерiгатlися при окремому застосуваннi лiдокаiЪу та
нiтроглiцерину у вiдповiдних роздiлах роботи?

Висновок. fiисертацiйна робота KIHTeHcptBHa тераrriя невiдкладнлlх cTaHiB при
ендоваскулярнiй реваскуляризацiТ мiокарду у лацiентiв похилого BiKy з гострим коронарЕил,I
синлро}rом)) с самсlс,гiйною завершеною HayKoBoIo працею Фурка;rа Олексiя Серl,iйовича з

високим piBHeM акт,чальностi. счттю наукових положень, HayKoBoi ноtsизни" практичноТ
значимостi, науково-методологiчного виконання. обтр,чнтування отриманих результатiв, якi
вирiшують наукове завдання пiдвипдення ефективностi перiопераuiйноТ iнтенсивноТ терапiТ та
зменшення вiдсотку ускладнеЕь, fiов'язаних з iшемiчно-реперфузiйним ураженням мiокарда пplr
операцiях ургентного стентування з приводу гострого коронарного синдрому за рахунок
оптимiзацiТ методики анестезiологiчного забезпечення на ocHoBi принципу фармакологiчного
посткондицiювання, яка вiдповiдас пункту 1l Порядку присуд}кення наукових ступенiв,
затвердженого ПостаноRото Ка"бiнету MiHiclTpiB УкраТни вiд 24.ilипня 201З рок1, }JЬ.5б7. наказу
MiHicTepcTBa освiти i науки Украiни кПро затвердження Вимог до оформлення дисертацiТ> вiд
l2.01.2017 року J\Гл 40. наказу MiHicTepcTBa освiти i науки УкраiЪи кПро опублiкування результатiв
дrrссртацiлi ila здобl,ття ilayкoвlix cTyпelliB доктора i кандlлдата наук вiд 2З.09.2019 }Гs |22а та
Постанови Кабiнету MiHicTpiB УкраТни кПро проведення експериментч з rrрис.yдження ступеня
доктора фiлософii>> вiд б березня 2019 року }]bl67" а iT автору
ступiнь доктора фiлософiТ за спецiапьнiс,гкl 222 - iviедицина.

бути присуджений науковий

Гснсреr ьн ll й :itpcKTop
НДСЛ <Охматдит) МОЗ УкраТни
д" \{ед, н" В. А, }KoBHip




