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Актуальність теми дисертації.
Дисертаційна робота Сергія Олеговича Сіромахи присвячена актуальній 

проблемі ефективного мультидисциплінарного медичного супроводу вагітних з 
патологією серця та магістральних судин. В роботі вперше науково обґрунтована, 
розроблена та впроваджена багаторівнева система своєчасного виявлення, 
спостереження, хірургічного і консервативного лікування, подальшого 
амбулаторного нагляду для вагітних, породіль і новонароджених з серцево- 
судинною патологією та високим ризиком можливих ускладнень. В результаті, 
вітчизняна система охорони здоров’я отримала новий підхід до надання ефективної 
допомоги жінкам репродуктивного віку і новонародженим, шляхом організованої 
взаємодії багатопрофільних колективів медичних фахівців.

Практична значимість розробленої системи підтверджується такими фактами: в 
структурі причин материнської смертності серцево-судинна патологія посідає 
перше місце серед усіх видів екстрагенітальної патології у вагітних; щороку 
приблизно 10% всіх випадків материнської смертності у світі пов’язано з 
ускладненнями кардіальної патології; в нашій країні захворювання серцево- 
судинної системи посідають перше місце серед непрямих причин материнської 
смертності.

Збільшення частки серцево-судинних захворювань серед непрямих причин 
материнської смертності є проблемою і для Європи.

У 2011 році Європейське товариство кардіологів оприлюднила перші клінічні 
рекомендації з медичного супроводу вагітних з патологією серця, які було оновлено 
у 2018 році. Проте, більшість рекомендацій цих настанов містить низькі рівні 
доказовості, що спонукає науковців до нових досліджень та дискусій.

Актуальність даного дослідження не викликає сумнівів, з огляду на безліч 
варіантів перебігу вагітності ускладненої серцево-судинною патологією, а також з 
урахуванням загроз для життів матері і плоду від цих ускладнень. Стратегія 
медичного супроводу таких пацієнток була мало дослідженою і потребувала



подальшого удосконалення. Відповідно, основні питання досліджені в роботі -  це 
визначення загроз для життя і здоров’я та стратифікація пацієнток за класами кардіо- 
васкулярних ризиків, пошук оптимальних маршрутів таких вагітних на 
гравідарному етапі, зменшення перинатальних ризиків, сучасні методики 
кардіохірургічного, анестезіологічного та інтервенційного супроводу вагітних з 
кардіальною патологією, системні підходи до прийняття медичних рішень і 
алгоритми дій спрямованих на підвищення безпечності і якості акушерської і 
кардіологічної допомоги.

Розроблена автором стратегія надання спеціалізованої допомоги включає 
сучасний комплекс діагностичних, лікувальних та профілактичних заходів у 
вагітних та породіль, з серцево-судинними захворюваннями, на всіх етапах 
планування вагітності, гестації, пологів, посляпологового періоду на основі 
злагодженої взаємодії мультидисціплінарної команди на засадах доказової 
медицини та впровадження найкращих світових практик.

Зв’язок теми дисертації з плановими науковими дослідженнями та 
науковими програмами.

Дисертаційна робота виконана відповідно до основних наукових напрямків НДР 
ДУ «Н1ССХ 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 011911000159), у якій здобувач 
був відповідальним виконавцем.

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

Висока достовірність основних положень, висновків і рекомендацій, 
сформульованих у дисертації, забезпечується ретельним аналізом достатньої для 
отримання достовірних результатів кількості спостережень. У дослідження увійшли 
183 пацієнтки високого кардіоваскулярного ризику під час вагітності та /або після 
пологів, які перебували на стаціонарному лікуванні у ДУ «НІССХ ім. М. М. Амосова 
НАМИ України». Усі учасники дослідження були обстежені у відповідності до 
прийнятого у ДУ «НІССХ ім. М. М. Амосова НАМИ України» клінічного протоколу. 
Коректне використання сучасних методів статистичної обробки сприяло 
об’єктивній і доказовій інтерпретації наукових результатів. Висновки дисертації є 
логічним наслідком основних наукових положень, які сформульовані конкретно та 
мають важливе науково-практичне значення. Рекомендації по практичному 
використанню результатів дослідження обґрунтовані і підтверджені на практиці.



Новизна дослідження та одержаних результатів.
В даній роботі вперше реалізована оригінальна концепція мультидисциплінарної 

взаємодії акушерів, кардіологів, хірургів та інших фахівців для злагодженого 
застосування не пов’язаних між собою медичних технологій спрямованих на 
збереження вагітності обтяженої серцево-судинною патологією, збереження плоду, 
захисту породіль і новонароджених від ускладнень - це є новим організованим 
сектором системної допомоги конкретній нозологічній групі у вітчизняній охороні 
здоров’я. Новизна роботи охоплює також цілий ряд конкретних наукових і 
практичних здобутків з елементами новизни: дослідження розширює наше 
розуміння особливостей надання кардіологічного та кардіохірургічного супроводу 
вагітним та породілям з різною патологією серця та судин; розроблені оригінальні 
алгоритми мультидисциплінарної допомоги; встановлені критерії вибору 
предгравідарної підготовки пацієнток із серцево-судинною патологією; 
запропоновано оригінальну оцінку ризиків для матері та дитини при наявності такої 
патології; обґрунтовані оригінальні стратегії ефективного сучасного медичного 
супроводу вагітних та породіль із серцево-судинною патологією. Дослідження 
також обгрунтовує роль кардіохірургічних методик у лікуванні цієї категорії 
пацієнток з високим кардіо-васкулярним ризиком, пропонує оптимальні 
маршрутизації та алгоритми супроводу залежно від характеру патології та стану 
компенсації кровообігу на різних етапах вагітності та післяпологового періоду -  що 
є оригінальним науково-практичним внеском автора.

Теоретичне значення результатів дослідження.
Теоретичне значення дослідження полягає в розширенні та поглибленні 

наукового розуміння патологій серця та судин у контексті вагітності та породілля. 
Ця робота не лише систематизує наявний науковий матеріал, але й пропонує нові 
підходи та методики у лікуванні та медичному супроводі жінок із серцево-судинною 
патологією на різних етапах вагітності та після пологів.

Такий аналіз систематизує і доповнює існуючі клінічні практики, виявляє їхні 
обмеження та потенційні ризики, а також пропонує нові стратегії діагностики та 
лікування, спрямовані на покращення результатів та зниження ризиків для матері та 
дитини. Основні теоретичні положення роботи розширюють уявлення і розуміння 
багатопланової медичної проблеми, вони є фундаментом для подальших досліджень 
у цій області та можуть сприяти розвитку ефективних клінічних протоколів та 
стандартів медичної практики.

Практичне значення результатів дослідження.
Практичне значення роботи полягає в систематизації, вдосконаленні та 

впровадженні сучасних технологій діагностики, лікування і профілактики



ускладнень під час вагітності, пологів та післяпологовому періоді при різних видах 
патології серця та судин на основі чітко визначених автором діагнозів, критеріїв 
оцінки гемодинаміки, прогнозування ризиків, методів проведення
кардіохірургічних втручань з fetus in utero та принципів захисту плоду під час таких 
інтервенцій, а також у встановленні факторів, які мають вирішальне практичне 
значення для отримання позитивних материнських та перинатальних наслідків 
вагітності за наявності кардіальної патології у пацієнток.

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

Перший розділ представлений традиційним оглядом літератури, в якому 
наводяться дані про епідеміологію патології серця та магістральних судин у вагітних 
та породіль, аналізуються причини материнської смертності в світі та Україні. 
Ретельно вивчені особливості гемодинаміки у вагітних і породіль, описані 
особливості діагностики серцево-судинної патології під час вагітності. Окремо 
наголошується на потенційних ризиках медикаментозного лікування таких 
пацієнток. Проведено аналіз чинних клінічних настанов супроводу вагітних та 
породіль з патологією серця та магістральних судин. Аналітичний огляд 
інформаційних джерел свідчить про ґрунтовне дослідження і розуміння автором 
історичних аспектів і сучасного стану проблеми якій присвячена дисертаційна 
робота..

У другому розділі дисертації розглядається склад учасників дослідження та 
детально описуються застосовані методи відповідно до поставлених цілей та 
завдань. Надається вичерпний огляд критеріїв, що визначають включення учасників 
у дослідження, подається розгорнута методологія, що використовувалась під час 
проведення досліджень, і ретельно описуються методи статистичної обробки



отриманої інформації. Сучасні методи дослідження дозволили автору роботи 
отримати об’єктивні дані, а кількість спостережень і методи статистичної обробки 
є доказовими і переконливими.

У третьому розділі дисертації дослідник проводить аналіз існуючих систем 
стратифікації за класами кардіо-васкулярного ризику та обґрунтовує принципи 
вибору конкретної стратегії медичного супроводу. Також пропонується оригінальна 
комплексна багагофакторна стратифікація кардіо-васкулярного ризику у пацієнток 
з кардіальною патологією.

У четвертому розділі дисертації докладно розглядається аналіз клінічних і 
гемодинамічних особливостей організму вагітних та породіль у контексті різних 
форм вродженої патології серця та магістральних судин. У цьому розділі 
обґрунтовуються принципи вибору стратегії медичного супроводу для цієї категорії 
пацієнток, враховуючи їхні специфічні потреби та ризики.

У п'ятому розділі дослідження розглядаються особливості гемодинаміки і 
клінічних проявів у вагітних та породіль з легеневою гіпертензією, що часто виникає 
у зв'язку з персистуючою вродженою вадою серця. Однак, в цьому розділі також 
приділяється увага іншим клінічним групам пацієнток з гіпертензією в системі 
легеневої артерії. Детально та ретельно описані принципи вибору стратегії 
медичного супроводу для різних клінічних груп пацієнток з даною патологією, що 
враховують їхні специфічні потреби та ризики.

У шостому розділі дисертації розглядаються особливості гемодинаміки та 
клінічних проявів вродженої і набутої патології аорти у вагітних та породіль. 
Особлива увага приділяється принципам вибору стратегії медичного супроводу 
вагітних із критичними аортальними станами та спадковими захворюваннями 
грудної аорти.

У сьомому розділі роботи відображено дослідження у групі вагітних та породіль 
із патологією клапанів серця, де аналізуються особливості гемодинаміки та клінічні 
прояви в цій категорії пацієнток. Визначається оптимальна стратегія медичного 
супроводу для пацієнток з ревматичними та дегенеративними ураженнями 
клапанного апарату, а також для вагітних із гострим інфекційним ендокардитом та 
дисфункцією протезованих клапанів серця.

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.

У дев’ятому розділі дослідження приділено увагу пацієнткам із патологією 
міокарда. ЕІроаналізовано 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.

У десятому розділі роботи здійснюється аналіз особливостей гемодинамічних та 
клінічних проявів різноманітних порушень ритму серця під час вагітності. В розділі 
розробляються оптимальні стратегії супроводу для таких пацієнток, а також 
формулюються та обґрунтовуються покази до інтервенційних електрофізіологічних 
втручань під час вагітності.

Одинадцятий розділ дисертаційної роботи присвячений розробленій концепції 
кардіохірургічного та інтервенційного супроводу вагітності при наявності 
кардіальної патології. Описані покази до втручань, їх види та результативність. 
Наведені впроваджені в практику методики анестезіологічного та перфузіологічного 
супроводу кардіохірургічних операцій, способи захисту плоду та профілактика 
перинатальних втрат.

Автор проводить аналіз наслідків впровадження вищезгаданої стратегії 
мультидисциплінарного супроводу, визначаючи статистично значущі показники, які 
впливають як позитивно, так і негативно на результати для матері та дитини під час 
перинатального періоду. Це є основою практичних рекомендацій, які відповідають 
сучасній міжнародній концепції превентивної, передбачуваної і персоніфікованої 
охорони здоров’я.

Висновки дисертації всебічно обгрунтовані і логічно витікають з аналізу і 
узагальнення результатів дослідження, та повністю відповідають положенням, 
сформульованим в меті і завданнях, вони є науковим внеском у вирішення проблеми 
зменьшення материнської і дитячої смертності, покращення якості життя пацієнток 
репродуктивоного віку із серцево-судинними захворюваннями та запобігання 
ускладнень вагітності та перинатального періоду.

Практичні рекомендації враховують науковий і практичний досвід набутий під 
час виконання дисертаційної роботи і можуть бути безпосередньо використані в 
закладах практичної охорони здоров’я.

Дисертаційне дослідження актуальне, містить оригінальні рішення, новизну і 
фундаментальність отриманих результатів і доказову практичну користь для 
зменшення материнської і дитячої смертності.

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 19 статей у фахових 
виданнях (2 з яких опубліковані в журналах категорії «А»), 2 - в закордонних 
виданнях, які 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 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. Однак варто зазначити 
недостатність включення матеріалів дисертаційного дослідження до протоколів 
МОЗ, що може бути недоліком у контексті актуальності та значимості цієї проблеми 
для медичної допомоги жінкам, які планують вагітність або перебувають у стані 
вагітності і мають серцеві захворювання. Важливо порівняти протоколи МОЗ 
України з міжнародними стандартами та рекомендаціями, основими науковими 
дослідженнями та врахувати мультидисциплінарний підхід до лікування щодо 
кардіохірургічного супроводу вагітних з кардіальною патологією та зазначити 
доцільність внесення змін у протокол для вдосконалення медичної практики.

Значний обсяг дисертаційної роботи можна було б зменшити шляхом видання 
практичних рекомендацій, які є частиною роботи, у вигляді окремої монографії. 
Така монографія безумовно має бути опублікована автором роботи і поширена 
Міністерством у вигляді практичних настанов.

У порядка дискусії хотілося б дізнатися відповіді на такі запитання:

1. Чи є виконане дослідження щодо кардіохірургічного супроводу вагітних з 
кардіальною патологією виключно вітчизняною розробкою, чи воно має 
елементи співпраці із закордонними центрами?

2. У дисертації зазначені випадки материнських та перинатальних втрат. Які 
ефективні стратегії запобігання цьому можна запровадити на кожному етапі



вагітності та пологів для забезпечення оптимального результату та зниження 
ризику ускладнень для матері та дитини?

3. Також в дисертації описані випадки розродження в умовах Інституту Амосова. 
Які існують юридичні засади щодо ведення пологів в кардіохірургічному 
центрі або іншому «непрофільному» медичному закладі?

4. Яким чином був досягнутий високий рівень статистичної достовірності і 
доказовості результатів на такому нозологічно різноманітному клінчному 
матеріалі з широким діапазоном кількості спостережень в різних групах?

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 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 мультидисциплшарної 
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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