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Актуальність теми дисертації.
Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є найчастішою патологією, що 

ускладнює перебіг вагітності, пологів та післяпологового періоду. За даними 
літератури, у 0,2-4 % вагітних виявляють ускладнення з боку серцево- 
судинної системи (ССС), причому їх кількість постійно збільшується. За 
даними МОЗ України в Україні захворювання ССС ускладнюють прої ікання 
вагітності та пологів у 5-5,5%. В структурі причин материнської смертності 
ССЗ посідають перше місце серед усіх видів екстрагенітальної патології у 
вагітних. Щороку приблизно 10% всіх випадків материнської смертності у 
світі пов’язано з ускладненнями кардіальної патології. Варіабельність ССЗ у 
вагітних змінюється з часом і відрізняється в різних країнах. Так, в західних 
країнах серед ССЗ у вагітних жінок переважають вроджені вади серця. 
Покращені результати лікування вроджених вад серця (ВВС) призвели до 
збільшення кількості жінок фертильного віку, що здатні виносити та 
народити дитину. Наразі, на 1 мільйон населення налічується 2800 дорослих 
з ВВС. Водночас, частина з цих пацієнтів мають паліативні втручання, 
залишкові компоненти ВВС, які, як правило, ускладнюють перебіг вагітності 
та пологів, несуть додаткові ризики як материнські, так і перинатальні. Варто 
зазначити, що кардіоміопатії також є причинами тяжких серцево-судинних 
ускладнень у вагітних, хоча і зустрічаються значно рідше.

В Україні захворювання ССС посідають перше місце серед непрямих 
причин материнської смертності. Вагітність у більшості жінок з ССЗ 
закінчується успішно для матері та плода. Однак високий ризик материнської 
захворюваності та смертності зберігається при тяжких некоригованих 
серцево-судинних аномаліях таких як, синдром Ейзенмейгера, обструктивна 
патологія легеневих судин, патологія аорти різноманітного генезу, в тому 
числі і при синдромі Марфана та інших спадкових та хромосомних 
захворюваннях аорти, критичні клапанні стенози, некориговані складні ВВС 
тощо. У 1 -  3 % вагітних на момент початку вагітності існують захворювання



серця або діагноз встановлюється під час вагітності (13500 - 18000 випадків в 
Україні). Щорічно в Україні реєструється 6 - 8  випадків материнської 
смертності від ускладнень аневризм аорти (10 % в структурі смертності). 
Окрім того, в нашій країні сформувалася достатньо велика когорта жінок 
фертильного віку, що перенесли кардіохірургічну операцію з приводу ВВС 
або набутої вади серця та магістральних судин, які також відносяться до 
групи ризику.

Значна кількість потенційних та наявних несприятливих результатів 
вагітності і пологів при ССЗ матері обумовила пошук оптимальної тактики 
ведення та методів їх лікування.

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 НАМИ 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 
0119Ш00159), у якій здобувач був відповідальним виконавцем.

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

Дослідження ґрунтується на достатньому за обсягом клінічному матеріалі 
(загалом 183 пацієнти) з використанням високоінформативних методів 
дослідження. Достовірність отриманих в дисертації результатів забезпечені 
вірними методологічним та методичним підходами. Клінічні, лабораторні, 
інструментальні, статистичні методики обрані відповідно до логіки 
дослідження, є сучасними і методологічно обґрунтованими. Етапи 
дослідження виконані відповідно загальної ідеї роботи і є послідовними. 
Перед початком дослідження визначені критерії включення пацієнтів в 
дослідження і виключення з нього, задеклароване дотримання біоетичних 
принципів і прав пацієнта, що засвідчено відповідними документами комісії з 
біоетики. Групи спостереження створені адекватно сформульованій меті і 
завданням у відповідності із вимогами для коректності статистичної обробки 
результатів дослідження.

В роботі були використані дані медичної документації, клінічною, 
лабораторного, морфологічного, інструментального досліджень, медико- 
соціальні характеристики, методи описової, аналітичної статистики та 
прогнозування.

Таким чином, сучасний методичний рівень роботи, висока 
інформативність використаних методів дослідження та адекватність



статистичного аналізу дозволяють вважати результати дослідження, наукові 
положення, висновки і рекомендації достовірними та науково 
обґрунтованими.

Новизна дослідження та одержаних результатів.
Автором вперше в Україні створено модель ефективної комплексної 

мультидисциплінарної допомоги при серцевій патології у жінок фертильного 
віку, в т.ч. в період вагітності та післяпологовому періоді з чітким 
визначенням показів та оптимальних методів кардіохірургічної корекції.

-  розширено теоретичне уявлення щодо особливостей надання 
кардіологічного та кардіохірургічного супроводу вагітним / породіллям з 
різною патологією серця та судин шляхом узагальнення вітчизняного і 
міжнародного досвіду з алгоритму надання мультидисциплінарної допомоги;

-  оцінено особливості надання кардіологічної та кардіохірургічної 
допомоги пацієнткам під час вагітності та у післяпологовому періоді;

-  встановлені фактори, що впливають на доступність та якість надання 
кардіологічної та кардіохірургічної допомоги на преконцепційному етапі, під 
час вагітності, пологів, у післяпологовому періоді;

-  сформована система критеріїв предгравідарної підготовки пацієнтки з 
патологією серця та судин до вагітності, оцінювання материнських га 
перинатальних ризиків;

-  науково обгрунтовано оптимальну стратегію медичного супроводу 
вагітної / породіллі із патологією ССС;

-  науково обґрунтовано місце кардіохірургічних методик в алгоритмі 
лікування вагітних та породіль з групи високого кардіоваскулярного ризику;

-  запропоновано оптимальну маршрутизацію вагітної пацієнтки із ССЗ, 
створено алгоритми мультидисциплінарного супроводу такої пацієнтки в 
залежності від типу патології та стану компенсації кровообігу на всіх етапах 
вагітності та післяпологового періоду.

Теоретичне значення результатів дослідження.
В дисертаційному дослідженні отримано нові наукові результати, які 

суттєво доповнюють вирішення теоретичних положень у галузі серцево- 
судинної хірургії щодо проблеми кардіологічного та кардіохірургічного 
супроводу вагітних і породіль з різною кардіальною патологією та 
удосконалюють стратегію надання мультидисциплінарної допомоги для 
даної групи пацієнток.

Практичне значення результатів дослідження.
Практичне значення результатів дисертації полягає в тому, що його 

результати стали підґрунтям для покращення мультидисциплінарної 
допомоги вагітним і породіллям з різною кардіальною патологією, а саме



вперше запропоновано принципово нові підходи з надання кардіологічного 
та кардіохірургічного супроводу вагітним і породіллям, зазначене сприяло:

- визначенню особливостей гемодинаміки під час вагітності, пологів та 
післяпологовому періоді при різних видах патології серця та судин, 
проведення кардіохірургічних втручань з fetus in utero та принципів захисту 
плоду під час таких інтервенцій;

- встановленню факторів, які мають значення для отримання позитивних 
материнських та перинатальних наслідків вагітності за наявності кардіальної 
патології у пацієнтки;

- створено науково-обґрунтовану модель з надання міжсекторальної 
допомоги пацієнткам із патологією ССС під час вагітності, пологів та 
післяпологового періоду, яку впроваджено в практику.

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 обґрунтована актуальність наукової проблеми, сформовані мета і 
завдання дослідження, наведена інформація щодо наукової новизни, 
теоретичного та практичного значення дисертаційної роботи.

Перший розділ представлений оглядом літератури, в якому наводяться дані 
про поширеність різних нозологічних форм патології серця та магістральних 
судин у вагітних та породіль, проаналізовано причини материнської 
смертності при цих патологіях. Вивчено та описано особливості 
гемодинаміки у вагітних і породіль, особливості діагностики серцево- 
судинної патології під час вагітності. Проаналізовано особливості 
медикаментозного супроводу вагітних пацієнток з кардіальною патологією. 
Автор провів аналіз чинних клінічних настанов та досліджень щодо 
супроводу вагітних та породіль з патологією серця та магістральних судин

Другий розділ дисертації описує методи, які були застосовані відповідно до 
мети та завдань. Детально зазначаються критерії включення у дослідження,



викладено методологію проведених досліджень, наведено характеристики 
методів статистичної обробки інформації.

В третьому розділі проаналізовано існуюча система стратифікації кардіо- 
васкулярного ризику, запроваджує оригінальну комплексну багатофакгорну 
стратифікацію кардіо-васкулярного ризику пацієнток з кардіальною 
патологією, а також обґрунтовує принципи обрання тої чи іншої стратегії 
медичного супроводу в залежності від рівнів ризику.

Четвертий-десятий розділи дисертації присвячено аналізу клінічних і 
гемо динамічних особливостей організму вагітних/породіль при різних 
нозологічних формах патології серця і магістральних судин. Проаналізовано 
та наведено власний досвід супроводу пацієнток із вродженими вадами 
серця, легеневою гіпертензією, патологією аорти, патологією міокарду, 
ураженням клапанів серця та провідної системи серця. В кожному з цих 
розділів обґрунтовуються принципи обрання стратегії медичного супроводу 
пацієнток в залежності від типу патології. Окремо приділено увагу 
принципам обрання стратегії медичного супроводу вагітних із гострими 
аортальними станами, гострим венозним тромбоемболізмом, критичними 
набутими вадами серця, життєзагрозливими аритміями. Визначено 
оптимальну стратегію медичного супроводу пацієнток із гострим 
інфекційним ендокардитом, дисфункцією протезованих клапанів серця. 
Особливу увагу спрямовано на визначення оптимальної стратегії супроводу 
пацієнток із рідкісною, проте життєзагрозливою формою дилятаційної 
кардіоміопатії -  перипартальної кардіоміопатії. Для пацієнток із 
порушеннями ритму серця сформульовано та обґрунтовано покази до 
інтервенційних електрофізіологічних втручань під час вагітності.

В одинадцятому розділі дисертаційної роботи наведено принципи 
кардіохірургічного супроводу вагітності. Обгрунтовано та описано покази до 
втручань на серці та магістральних судинах під час вагітності та 
післяпологового періоду. Наведені впроваджені в практику методики 
анестезіологічного та перфузіологічного супроводу кардіохірургічних 
операцій, способи захисту плоду та профілактики перинатальних втрат.

Для підтвердження уніфікованості отриманих результатів автор проводить 
аналіз материнських та перинатальних наслідків запровадження зазначеної 
стратегії мультидисциплінарного супроводу, визначає статистично 
достовірні показники, які як позитивно так і негативно впливають на 
материнські і перинатальні результати.

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 ЗО 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. Це 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.

Обсяг статей є достатнім для презентації основних результатів 
дисертаційного дослідження.

В публікаціях у співавторстві дисертанту належить: розробка та реалізація 
концепції статей, збір та аналіз первинного матеріалу, статистична обробка 
даних та підготовка статей до друку.

Матеріали для наукової дискусії. Питання, пропозиції та зауваження.
Дисертаційна робота є завершеним науковим дослідженням, у якому чітко 

зазначені мета і завдання, вірно обрані методологічні і методичні інструменти, 
витримана послідовність наукового пошуку з наступним порівнянням аналізу 
даних. Вищесказане дозволяє вважати, сформульовані в дисертації положення, 
висновки і практичні рекомендації є науково обґрунтованими.

Принципових зауважень до дисертації немає. Але у меті зазначено про 
зменшення перинатальних втрат та потрібен додатковий аналіз, щоб порівняти 
результати зі світовою статистикою та оцінити досягнення даної мети в 
контексті сучасних міжнародних гайдлайнів щодо кардіохірургічного 
супроводу вагітних з кардіальною патологією, зокрема, врахувати вплив 
мультидисциплінарного підходу та використання новітніх технологій на 
результати вагітності та виживання дитини.

У порядку дискусії хотілося б дізнатися відповіді на такі запитання:
1. Яким чином можна пояснити відсутність висвітлення когорти вагітних з 

ішемічною хворобою серця у дисертації, і чи існує достатня евіденція та 
частота виявлення цієї патології серед вагітних жінок?

2. Яка група вагітних характеризується найвищим ризиком материнських та 
перинатальних втрат з точки зору дослідження, проведеного в рамках 
дисертації?



3. Ваше відношення до використання іонізуючих методів під час 
дослідження та лікування вагітних, а також чи відзначали Ви можливі 
ускладнення з боку плода у зв'язку з їх застосуванням, зокрема у 
контексті дослідженої проблематики дисертації?

4. Чи можете ви назвати з чим були пов’язані випадки загибелі плода у 
вагітних, яким виконували хірургічні втручання (fetus in utero)?

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

в відділі хірургічного лікування BBC 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 
НАМИ України», ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені 
академіка О.М. Лук’янової НАМИ 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 
НАМИ 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 НАМИ 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 
серцево-судинна хірургія (222 «Медицина»), а її автор, Сіромаха Сергій 
Олегович, заслуговує на присудження наукового ступеня доктора медичних 
наук.
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