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Актуальність теми дисертації. 
Захворювання серця ускладнюють від 1% до 4% вагітностей і спричиняють 

до 15% материнської смертності. Згідно з останніми статистичними даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), материнська смертність у 
країнах з розвиненою економікою становить близько 12 на 100 000 
народжених живими (0,012%) і 239 на 100 000 народжених живими (0,2%) в 
країнах, що розвиваються, з великими розбіжностями як між країнами, так і 
всередині них. У той час як провідні причини, такі як кровотечі та інфекції, 
зменшуються, смертність через серцеві захворювання матері зростає і в 
розвинених країнах захворювання серця тепер є основною причиною.  

Очікується, що частота зустрічаємості захворювань серця у матері ще буде 
зростати через покращення виживаності жінок із вродженими вадами серця 
(ВВС) і тенденцію до відкладення материнства з пов’язаним зростанням 
супутніх захворювань.  

Важко проводити дослідження в області серцевих захворювань, а у 
пацієнтів з вагітністю обсерваційні дослідження, такі як CARPREG і 
ZAHARA, були основним джерелом інформації.  

У 2007 році EURObservational Research Programme (EORP) Європейського 
товариства кардіологів (ESC) створив Реєстр вагітності та серцевих 
захворювань (ROPAC). Це важливе джерело даних об’єднує детальні клінічні 
дані про велику кількість вагітних пацієнток із захворюваннями серця з 
повсякденної практики  з кінцевою метою покращення результатів, що значно 
підвищує обізнаність лікарів у всьому світі, але не дає відповіді на всі питання 
з ведення таких пацієнтів та надання їм якісної медичної допомоги.  

Наразі немає точної повної бази з високим рівнем доказовості через 
недостатність викладення цього матеріалу у світовій літературі для 



представлення повного реєстру. Тому існує велика потреба у сучасних 
достовірних перспективних реєстрах, щоб покращити якість і рівень надання 
допомоги для цієї зростаючої популяції в світі та в Україні зокрема. 

Саме тому дисертаційна робота Сергія Олеговича Сіромахи є надзвичайно 
актуальною не лише для України, а й для світової статистики та сучасних 
протоколів лікування в цілому з метою надання інформації про вплив 
широкого спектру серцево-судинних захворювань на материнську та плодову 
смертність і захворюваність, а також визначення ключових областей, де 
поточне лікування можна покращити. 

 
Зв’язок теми дисертації з плановими науковими дослідженнями та 

науковими програмами. 
Дисертаційна робота виконана відповідно до основних наукових напрямків 

НДР ДУ «НІССХ ім. М. М. Амосова НАМН України» та є фрагментом НДР, 
яка виконувалася у 2019–2021 рр.: «Розробити організаційні та практичні 
аспекти системи надання мультидисциплінарної допомоги вагітним та 
породіллям з вродженими вадами серця» (№ державної реєстрації 
0119U000159), у якій здобувач був відповідальним виконавцем.  

 
Ступінь обґрунтованості та достовірності наукових положень, 

висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації. 
Ступінь обґрунтованості та достовірності наукових положень, висновків і 

рекомендацій, сформульованих у докторській дисертації "Кардіохірургічний 
супровід вагітних з кардіальною патологією у структурі 
мультидисциплінарної допомоги" доведена декількома факторами: 

• Об'єм та репрезентативність вибірки: до дослідження увійшли 183 
пацієнтки високого кардіоваскулярного ризику, що знаходились на 
лікуванні в ДУ «НІССХ ім. М. М. Амосова НАМН України», що 
дозволяє зробити досить широкий аналіз і отримати достовірні дані. 
Однак, важливо також врахувати, які критерії використовувалися для 
вибору цієї конкретної групи пацієнток. 

• Методологія дослідження: методи, застосовані в дослідженні, є 
науково обґрунтованими і відповідають стандартам, це збільшує 
достовірність результатів. 

• Статистичний аналіз: значення отриманих результатів підтверджено 
відповідним статистичним аналізом, що робить їх більш 
достовірними. 

• Експертна перевірка та рецензування: дисертація пройшла експертну 
перевірку та рецензування з боку висококваліфікованих спеціалістів у 



відповідній галузі, щоб підтверджує об'єктивність та достовірність 
результатів. 

Загалом, дане дисертаційне дослідження було проведено з дотриманням 
вищезгаданих принципів та має належний науковий рівень, отже можна 
припускати, що наукові положення, висновки і рекомендації, висунуті у 
докторській дисертації, є обґрунтованими та достовірними. Рекомендації по 
практичному використанню результатів дослідження також обґрунтовані і 
підтверджені на практиці. 

 
Новизна дослідження та одержаних результатів. 
Новизна дослідження та одержаних результатів докторської дисертації 

"Кардіохірургічний супровід вагітних з кардіальною патологією у структурі 
мультидисциплінарної допомоги" полягає у кількох аспектах: 

• Комплексний підхід до проблеми: Дослідження докладно розглядає 
проблему кардіальної патології у вагітних жінок з точки зору 
кардіохірургічного супроводу. Такий комплексний підхід дозволяє 
розглядати проблему не лише з кардіологічного, а й з аспекту 
хірургічного втручання, що є новизною в контексті розуміння цієї 
проблеми. 

• Розробка методів і критеріїв оцінки: Дослідження включає розробку 
нових методів оцінки стану пацієнтів з кардіальною патологією під 
час вагітності. Ці методи можуть бути корисними для клінічної 
практики і допомагати лікарям у більш ефективному управлінні 
вагітністю та лікуванні пацієнтів. 

• Практичні застосування: Результати дослідження можуть мати 
практичні застосування в клінічній практиці, сприяючи покращенню 
результатів лікування та зниженню ризиків для вагітних з 
кардіальною патологією. 

Отже, ця дисертація не лише розширює наше розуміння проблеми 
кардіальної патології вагітних жінок, але й пропонує нові підходи до її 
діагностики, лікування та управління. 

 
Теоретичне значення результатів дослідження. 
Теоретичне значення результатів дослідження докторської дисертації 

"Кардіохірургічний супровід вагітних з кардіальною патологією у структурі 
мультидисциплінарної допомоги" полягає у внесенні нових знань у галузь 
медичної практики та наукових досліджень. Результати цієї дисертації 
допомогають розробити ефективніші стратегії діагностики, лікування та 
реабілітації вагітних жінок з серцевою патологією. 



Дослідження сприяє покращенню методів інтегрованої медичної допомоги 
в цьому контексті, де кардіохірургічний аспект вагітності є важливою 
складовою. Важливою є і розробка нових алгоритмів ведення вагітності у 
жінок з серцевими захворюваннями для зменшення ризиків та покращення 
результатів як для матері, так і для плода. 

Отримані результати також можуть відкривати нові перспективи для 
подальших наукових досліджень у цій області, а також служити основою для 
практичних рекомендацій та клінічних настанов для лікарів, що займаються 
вагітністю та кардіологією. 

 
Практичне значення результатів дослідження. 
Докторська дисертація "Кардіохірургічний супровід вагітних з кардіальною 

патологією у структурі мультидисциплінарної допомоги" має велике і важливе 
практичне значення результатів дослідження з кількох причин: 

• Покращення медичної практики: результати дослідження можуть 
допомогти лікарям у розробці та впровадженні оптимальних стратегій 
діагностики, лікування та моніторингу вагітних жінок з кардіальною 
патологією. Це може покращити результати лікування і знизити 
ризики для матері та плода. 

• Підвищення якості медичної допомоги: розроблені протоколи та 
рекомендації можуть слугувати основою для покращення якості 
медичної допомоги, наданої вагітним з кардіальною патологією, у 
різних медичних установах. 

• Зменшення ризиків і покращення результатів: висновки дослідження 
можуть допомогти зменшити ризики ускладнень вагітності у жінок з 
кардіальною патологією, а також покращити результати лікування та 
ведення таких вагітностей. 

• Підвищення свідомості та освіти: Результати дослідження можуть 
бути використані для підвищення свідомості та освіти як медичних 
працівників, так і самих пацієнток про важливість кардіохірургічного 
супроводу вагітних з кардіальною патологією. 

Отже, ця дисертація може мати значний вплив на практичну медицину, 
покращуючи умови та результати вагітності для жінок з серцевими 
захворюваннями. 

 
Аналіз дисертації. 
Дисертація в цілому відповідає вимогам, які регламентовані Наказом МОН 

України від 12 січня 2017 року № 40 «Про затвердження Вимог до оформлення 
дисертації». Її рукопис написано українською мовою, він складається з 



наступних розділів: вступу, огляду літератури, розділу матеріалів і методів 
дослідження, одинадцяти розділів власних досліджень, узагальнення 
отриманих даних, висновків, практичних рекомендацій, схем та алгоритмів, 
списку використаних літературних джерел (276 джерел, із них: кирилицею – 
53, латиницею – 223) і 5 додатків. Об’єм рукопису становить 446 сторінки 
друкованого тексту, з якого на 379 сторінці викладено основний текст.  В 
розділах представлені дані у 46 таблицях та проілюстровані на 72 рисунках. 
Текст дисертації легко сприймається, написаний у науковому стилі і майже 
позбавлений орфографічних помилок.  

У вступі наведений детальний аналіз сучасної світової статистики, 
актуальність даного дослідження, чітко викладені мета і завдання 
дослідження, наведена інформація щодо наукової новизни, теоретичного та 
практичного значення результатів дисертаційної роботи. 

Зауважень до розділу немає.  
У першому розділі всебічно обгрунтована актуальність роботи. Досліджені 

сучасний стан та перспектива вирішення проблеми кардіохірургічних 
захворювань у вагітних і породіль. Чітко окреслені робоча концепція, мета і 
завдання роботи. Обсяг і глибина аналізу інформаційних джерел свідчать про 
наукову компетентність автора і глибоке розуміння проблеми.  

 Зауважень до розділу немає.  
У другому розділі доведено, що робота побудована за академічними 

методологічними правилами, містить достатню кількість спостережень для 
отримання статистично достовірних результатів.  

Великий обсяг спостережень дозволив отримати доказові статистично 
обгрунтовані  результати, на основі об’єктивних даних сучасних клінічних 
інструментальних досліджень. Матеріал дисертації є унікальним, а її новизна 
не викликає сумнівів. 

Зауважень до розділу немає.  
У третьому розділі розглянуті і творчо осмислені сучасні системи 

стратифікації, в результаті запропонована оригінальна комплексну 
багатофакторна стратифікація кардіо-васкулярних ризиків для пацієнток з 
кардіальною патологією.  

Запропоновані практичні рекомендації щодо обстеження пацієнтки з 
кардіальною патологією на всіх етапах вагітності. Це відповідає сучасній 
концепції предиктивної, привентивної і персоніфікованої медицини ХХІ 
сторіччя, яка наразі впроваджується в Європі. 

Зауважень до розділу немає.  
Четвертий розділ повністю присвячено аналізу клінічних і гемодинамічних 

особливостей організму вагітних/ породіль при різних формах вродженої 



патології серця і магістральних судин, обгрунтовуються принципи обрання 
стратегії медичного супроводу таких пацієнток.  

Цей розділ має міждисциплінарну фундаментальну складову, присвячену 
гемодинамічним порушенням обумовленим патологією серцево-судинної 
системи на фоні природного процесу вагітності. Такі спостереження є 
унікальними і заслуговують на подальші дослідження. Хоча в межах даної 
роботи вони самодостатні. 

Зауважень до розділу немає.  
П'ятий розділ:  вважаю, що результати і висновки даної глави також є 

унікальними. Автором проведений детальний аналіз варіантів перебігу 
легеневої гіпертензії у вагітних і її впливу на протікання вагітності. Розроблені 
оригінальні рекомендації ведення таких пацієнток і варіанти  лікарських 
рішень для складних ситуацій. 

Зауважень до розділу немає.  
Шостий розділ: Дана глава є безумовним оригінальним внеском автора в 

методологію надання допомоги вагітним і породіллям з аневризмою аорти, 
загрозою розшарування і розриву. Особливого значення в даній главі набули 
окремі випадки гістологічного дослідження. Це також є фундаментальною 
складовою дисертації. 

Зауважень до розділу немає.  
Сьомий розділ роботи відображає дослідження в групі вагітних/породіль із 

патологією клапанів серця, особливості гемодинаміки і клінічних проявів у 
цієї групи пацієнток. Визначено оптимальну стратегію медичного супроводу 
пацієнток із ревматичними та дегенеративними ураженнями клапанного 
апарату, вагітних із гострим інфекційним ендокардитом, дисфункцією 
протезованих клапанів серця.  

Зауважень до розділу немає.  
Восьмий розділ дисертаційної роботи присвячений такому загрозливому 

ускладненню під час вагітності, як венозний тромбоемболізм. Проаналізовано 
особливості гемодинаміки і клінічних проявів венозного тромбоемболізму у 
вагітних та породіль, визначено принципи обрання стратегії медичного 
супроводу таких пацієнток, методи стратифікації ризиків виникнення ВТЕ (та 
ТЕЛА в тому числі), методи профілактики та лікування.  

Зауважень до розділу немає.  
У дев’ятому розділі дослідження приділено увагу пацієнткам із патологією 

міокарда. Проаналізовано особливості гемодинаміки і клінічні прояви 
патології міокарду у вагітних і породіль. Особливу увагу спрямовано на 
визначення оптимальної стратегії супроводу пацієнток із міокардіальною 
недостатністю, диференційній діагностиці різних форм дилятаційної 



кардіоміопатії. 
Зауважень немає. 
Десятий розділ роботи відведено під дослідження особливостей 

гемодинамічних та клінічних проявів різноманітних порушень ритму серця під 
час вагітності. Випрацьовано оптимальні стратегії супроводу таких пацієнток, 
сформульовано та обґрунтовано покази до інтервенційних 
електрофізіологічних втручань під час вагітності. 

Зауважень до розділу немає.  
Одинадцятий розділ дисертаційної роботи присвячено розробленій 

концепції кардіохірургічного та інтервенційного супроводу вагітності за 
наявністю кардіальної патології. Хірургічне лікування серця і магістральних 
судин у вагітних і породіль дуже деталізоване.  Наведені впроваджені в 
практику методики анестезіологічного та перфузіологічного супроводу 
кардіохірургічних операцій, способи захисту плоду та профілактика 
перинатальних втрат.   

Висновки дослідження та практичні рекомендації витікають із тексту 
дисертації та віддзеркалюють її зміст. 

 
Повнота матеріалів дисертації в опублікованих наукових працях. 
Основні наукові та прикладні результати дисертації викладено у повному 

обсязі у 30 наукових працях з яких: 19 статей у фахових виданнях (2 з яких 
опубліковані в журналах категорії «А»), 2 статті в закордонних виданнях, що 
індексуються у Scopus, що відповідає вимогам Наказу МОН України «Про 
опублікування результатів дисертацій на здобуття наукових ступенів доктора 
і кандидата наук» (23.09.2019 р.  № 1220) та п.8 «Порядку присудження та 
позбавлення наукового ступеня доктора наук» (Постанова КМ України №1197  
від  17.11. 2021 р.).   

Крім цього, за результатами дослідження опубліковано 5 тез доповідей у 
наукових збірках конференцій і форумів; 1 патент на корисну модель (Україна) 
та зареєстрована 1 технологія. 

Дисертація оформлена згідно існуючих вимог і містить повноту інформації 
щодо основних положень, наукових трактувань, заключень, висновків та 
практичних рекомендацій, з повноцінним відображенням змісту відповідних 
розділів дисертаційної роботи.  

 
Матеріали для наукової дискусії. Питання, пропозиції та зауваження. 
Дисертаційна праця представляє собою завершене наукове дослідження, де 

чітко визначені цілі та завдання, а також вдало використані методологічні та 
методичні підходи. Вона відзначається послідовністю наукового пошуку, який 



включає аналіз даних та їх порівняння. Все це дозволяє припустити, що 
формульовані в дисертації тези, висновки та практичні рекомендації мають 
наукове обґрунтування. 

 
Принципових зауважень до дисертації немає.  
Однак, варто зазначити, що за даними докторської дисертації можна надати 

важливі методичні рекомендації для жіночих консультацій та регіональних 
перинатальних центрів України. Розроблені протоколи та критерії для ведення 
вагітних з кардіальною патологією дозволяють уточнити покази та терміни їх 
направлення до експертних центрів. Ці рекомендації забезпечать оптимальну 
медичну допомогу для зниження ризиків у вагітних з серцевою патологією, що 
потребують спеціалізованого кардіохірургічного супроводу. 

 
У порядку дискусії хотілося б дізнатися відповіді на такі запитання: 
1. Яка кардіальна патологія з Вашої точки зору є найбільш сприятливою в 

плані прогнозу та за наявності якої вагітну можна супроводжувати та 
родорозроджувати на базі регіональних перинатальних центрів? 

2. Чому на Вашу думку пацієнтки з легеневою артерільною гіпертензією є 
однією з найскладніших груп вагітних? 

3. За даними Вашого дослідження, який відсоток відновлення функції 
міокарду у віддаленому періоді при партальній та інших формах 
кардіоміопатії у вагітних та породіль? 

4. Як Ви оцінюєте можливості виявлення пацієнток з наявними спадковими 
орфанними захворюваннями з урахуванням їх впливу на структуру 
стінки грудної аорти, таких як синдром Марфана, Лойса-Дітса та ін.?  

5. Скажіть, будь ласка, чому вагітні з ТЕЛА в більшості випадків підлягали 
хірургічному лікуванню, а не проведенню тромболізису? 

 
Рекомендації щодо використання результатів дисертації в практиці. 
Результати дисертаційної роботи впроваджені в практику і застосовуються 

в відділі хірургічного лікування ВВС у новонароджених та дітей молодшого 
віку (02.08.2021, 22.09.2021, 07.02.2023), у  відділі хірургічного лікування 
патології аорти (09.03.2021, 29.09.2021, 11.05.2023), у відділі хірургічного 
лікування поліорганної недостатності (23.02.2021), у відділі електрофізіології 
та рентгенхірургічного лікування аритмій (07.02.2023), у відділі екстренної 
ендоваскулярної діагностики з рентгенопераційною (23.02.2022), у відділенні 
хірургічного лікування патології міокарду, трансплантації та механічної 
підтримки серця і легень (10.06.2022), у відділенні хірургічного лікування 
інфекційного ендокардиту (07.07.2021, 07.04.2023, 11.05.2021), у 



поліклінічному відділенні (04.05.2022)  ДУ «НІССХ ім. М.М. Амосова НАМН 
України», ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка 
О.М. Лук’янової НАМН України» (29.07.2021), ДУ «Науково-практичний 
центр дитячої кардіології та кардіохірургії»  МОЗ України (29.06.2021), ДУ 
«Національний науковий центр «Інститут кардіології, клінічної та 
регенеративної медицини імені академіка М.Д. Стражеска НАМН України» 
(22.11.2023), у відділенні патології вагітності КНП «Київський міський 
пологовий будинок №5»(13.11.2023), у відділенні  патології вагітності КНП  
«Київський міський пологовий будинок №6» (31.10.2023). 

 
Відсутність (наявність) порушень академічної доброчесності.  
За результатами аналізу дисертації не було виявлено ознак академічного 

плагіату, самоплагіату, фабрикації, фальсифікації. Текст представлених 
матеріалів дисертаційної роботи є оригінальним: всі цитати коректно 
позначені і відображені у списку літератури, а всі текстові співпадіння мають 
відповідне посилання на першоджерело. 

 
Висновок щодо відповідності дисертації встановленим вимогам. 

Дисертаційна робота Сіромахи Сергія Олеговича на тему: «Кардіохірургічний 
супровід вагітних з кардіальною патологією у структурі 
мультидисциплінарної допомоги» є завершеним науковим дослідженням, яке 
містить наукову новизну і має практичне значення.  

Дане наукове дослідження проведене у відділенні акушерської кардіології  
ДУ «Національний інститут  серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова» 
та на базі відділень ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені 
академіка О.М. Лук’янової НАМН України», у сукупності отриманих 
результатів вирішує актуальні науково-практичні проблеми 
кардіохірургічного супроводу вагітних та породіль з кардіальною патологією.  

У даній роботі не використовуються положення кандидатської дисертації 
автора «Хірургічне лікування множинних дефектів міжшлуночкової 
перетинки».  

За актуальністю обраної теми, науковою новизною, рівнем методичного 
підходу, теоретичним і практичним значенням одержаних результатів, 
ступенем обґрунтованості та вірогідності положень і висновків, дотриманням 
принципів академічної доброчесності подана дисертація повністю відповідає 
вимогам «Порядку присудження та позбавлення наукового ступеня доктора 
наук», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України № 1197 від 17 
листопада 2021 року, та вимогам, що висуваються до дисертацій на здобуття 
наукового   ступеня   доктора  медичних   наук   за   спеціальністю   14.01.04  –  



 


