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1.Дктуальнiсть теми. Актуальнiсть дисертацiйного дослiдження

дiденко оксани Зiновiтвни визнача€ться не лише великою поширенiстю

артерiальноТ гiпертензiТ (Аг) як у cBiTi, так i в YKpaTHi, але й чисеJIьними

ускладненнями, пов'я.зан.ими з порушеннями механiзмiв регулячiТ

кровопостачання органlв l систем та впливом пiдвищеного артерiального

тиску (АТ) на саму серцево-с}динну систему (Свiщенко С.П., 2010-20l7;

Forouzanfar et Ol., 20]/; Brown et а|.,20|7; Rovio et a|,,20l7; Gottesman et

а|.,2017). При цьому основними причинами iнвалiдностi та cMepTнocTi при АГ
с прогресуюче ураження органiв-мiшеней (серчя, мозку, нирок, судин) та

виникнення таких ускладнень, як iнфаркт мiокарда, хронiчна серцева

недостатнiсть, iнсульт, судинна деменцiя, ниркова недостатнiсть (Vishram et

al.,20 1 2; Коваленко В.М.,20 1 0-20 1 9).

дГ у понад 75% е безпосередньою причиною розвиткУ iнсультiВ, а if

поеднання зi стенозуючим атеросклерозом сонних артерiй пришвидшуе це

ускладнення в межах до 5 poKiB i сприяе розви,гку когнiтиt]них поруLLIень 1,а

деменцiт. Клiнiчна ситуашiя значно погiршусться при поедr{аннi АI'з цукровим

дiабетоМ (цд) 2типу, ризик iнсульту при цьому зростас в 3-5 разiв (AcтaxoBa

м.Ф., 2004; Karsito N.V., 2008).

Разом з тим, данi метааналiзiв та РКЩ показують, що адекватний KoHTpoJtb

артерiального тиску може знизити частоту iнсульту на 40Yо (Choi I\4.H, Lee J.S,

2018). При цьому встановлено, що частота уражень головного мозку майже

удвiчi перевищус ураження серця i нирок (44о^, 2lYо та 26% вiдповiдно)

(Basile et al.,2006). Проте ураження головного мозку у к"гIiнiчнiй практиui

зазвичай дiагностуеться в пiзнiй стадiт, на етапi розвитку усклалнень та

незворотних змiн (Rejmer et а|.,2012). Тому в бiльшостi вiтчизняних та

закордонних досЛiджень наголошусться на необхi:tностi ранньоТ дiагносr,ики

когнiтивних порушень (кгI) та проведеttгti адекватного лiкування з метою

профiлактики прогресування вказаних порушень та розвитку деменцiт у

хворих на АГ та атеросклеротичний стеноз со}{них арт,ерiй.



Ще однiею маловивченою проблемою у таких коморбiдних пацiснтiв с

недостатнiсть доказовот iнформацiт щодо ролi структурних та функшiональних

особливостей лiвого шлуночка у формуваннi когнiтивноТ дисфункшiТ,га впливу

метаболiчцих порушень при цукровому дiабетi на розвиток кtl саме у

пацiснтiв з дГ та атеросклеротичним стенозом сонних артерiй. OKpiM ToI,o,

незважаючи на велику кiлькiсть робiт, залиша€ться недостатньо вивченим i

дискутабельним питання фармакотерапiт Аг У хворих до та пiс,ltя

оперативного втручання з приводу атеросклеротичного стенозу сонних

артерiй.

Саме цi проблемнi i недостатньо висвiтленi в науковiй лiтературi факти

стали предметом дослiдження Дiденко о.з., обrрунтовують доцiльнiсть

вивчення впливу антигiпертензивного лiкування на динамiку показникiв

кардiо-гемодинамiки та когнiтивноТ дисфуrrкцiТ у хворих на АГ з ЦЛ 2 типу та

а.геросклеротичним стенозом сонних артерiй i свiдчать про aKTyaJIbHicT,b тa

своечаснiсть вибраноТ теми дисертацiйного дос.ltiдження.

2.ЗвJязок теми дисертацii з галузевими науковими програмами.

.Щисертацiйне дослiдження с фрагментом науково-дослiдноТ роботи кафелри

хiрургiТ J\b2 Львiвського нацiонального медичного унiверситету iMeHi /Jанила

галицького <прогнозування, дiагностика та лiкування гемодинамiчних

розладiВ та iнфекцiЙно-ЗаП.IJ.IЬНИХ ускладненЬ У хiрургiТ, серцево-судtиннiй

хiрургiТ та трансплантологiТ> (JVg держреестраuiТ 0l15U000038, шифр теми

IH.21.00.0001.15). flисертантка € виконавцем фрагменту роботи.
3.Новизна наукових положень, висttовкiв i рекомеlrлацiй. IIа ocHoBi

комплексного клiнiчно-лабораторного та iнс,грументальноI,о дослiдження

вперше встановлено, що наявнiсть цл 2 типу у хворих з АГ та

атеросклеротичним ураженням сонних артерiй асоцiйована З icToTHo ВИtt{ИМИ

показниками середнього сАТ за добу, день, нiч та вищими значеннями

варiабельностi сАТ та ЩАТ у деннi години, що зумовило пiдвищення частки

хворих з несприятливим циркадним ритмом типу <night-peaker>. При цьому

встановлено, що атеросклеротичне ураження i незалежно вiД НЬОГО ЦД €

набiльш стабiльними факторами ризику, якi додатково до Biky несприятливо

впливають на показники ДN4АТ та когнiтивнi функшiТ у хворих зi стенозом

сонних артерiй.

ЩисертаНткоЮ вперше проведена комплексна оцiнка змiн параметрiв

добового профiлю АТ, карлiального ремодеJIюI}ання, коl,нiтивних фУнКrriй У

хворих з АГ та атеросклеротичним стенозом сонних арт,ерiй при t{/], 2тИrry У

ранньому та вiддаленому перiолi пiсля каротидноТ ендартеректомiТ.

Вперше доведено, що каротидна ендартеректомiя у хворих з АГ та

атеросклеротичним стенозом каротид асоцiйованого з ЦД 2 типу ПРИЗВОДИТЬ



до зниження дТ та вiдновлення фiзiологiчного циркадного ритму <dipper> як в

ранньому, так i у вiддаленому пiсляоперацiйному перiолах, У хворих з

неатеросклеротичним ураженням сонних артерiй проведена каротидна

ендартеректомiя не призводила до зниження АТ,

суттевий антигiпертензивний ефект каротиднот ендартеректомiт, що

проявля€ться вже у ранньому пiсляоперацiйному перiолi лав дисерт,ан,гtli

пiдставу для призначення монотерапi дг' олмесартаном таlабо

лерканiдипiном. Ефективнiсть антигiltертензивного лiкування, яка

оцiнювалась за часткою досягнення цiльового рiвня дт, для лiкованих

олмесартаном становил а J2,J % у групi хворих з Lll.t т,а 80,6 0% у хворих без

ЦД, а для лiкованих лерканiдипiном - вiдtlовiдно 74,8 0Z у хворих з [-[fi та

]8]Уо у хворих без ЦД.
Двтором доповнено HayKoBi данi про Т9, що для хворих з дГ l,a

атеросклеротичним стенозом сонноТ apTepiT XapaKTepHi загальнi неспецифiчнi

порушення когнiтивних функцiй у виглядi виснаження та низькоТ

продуктивностi iнтелекту€шьно-мнестичних проuесiв, зниження загальнот

активностi. Вперше доведено, що каротидна ендартеректомiя призводить до

покращення функчiонування когнiтивнот сфери у пацiсн,гiв iз патологiсю

сонних артерiЙ та супутнiми дГ iLЦ 2типу, та мае позитивну катамнестичну

динамiку.
4.практичне зпачення отриманих результатiв. На пiлставi результатiв

дослiдження визначено алгоритм лiагнос,гики та -lliкування Al' у хворих iз

стенозуючим атеросклерозом сонних артерiй асоцiйованого з Цл 2 типу та без

ньогО дО та пiслЯ хiрургiчногО лiкуванНя каротидних стенозiв, Ловедена

доцiльнiстЬ i ефектИвнiсть використання у таких коморбiдних пацiснтiв

антигiпертензивнот монотерапiт олмесартаном таlабо лерканiдипiном в до та

пiсляоперацiйному перiодах пiсля каротидноТ ендартеректомiТ,

Проведення каротидноТ ендартеректомiТ призводить до покраш(енIiя

функчiонування когнiтивнот сфери У пацiснтiв iз атеросклерозом сонних

артерiй та супутнiми дГ i цД 2 типу, ма€ позитивну катамнестичну дигrамiку.

розроблено i впроваджено в практику спосiб оцiнки ризику виникнення

периоперацiйного iнсульту у хворих з оклюзiйно-стенотичними ураженнями

сонних артерiй (Патент УкраТни N 128438 вiл 10.09.20l 8).

Результати дослiдження впровалженi у практичну дiяльнiсr,ь

терапевТичного, невролоГiчногО вiлдiлень ЖовкiвськоТ та СтаросамбiрськоТ

центральних районних лiкарень, вiддiлення карлiо_пульмонарнот реабi;ri,гацiт

та нейрореабiлiтацiт дп <санаторiй <моршинкурорт>>, карлiологiчне та

терагIевтичне вiддiлення J\[.: 2 Львiвськот клiнiчнот лiкарнi на залiзничному

транспортi, вiддiлення судинноI хiрургiТ ЛьвiвськоТ обласноТ клiнiчноТ лiкарнi,



друге та перше терапевтичне вiддiлення кнп <3-я Micbka полiклiнiка м,

Львова>.

теоретичнi положення використовуються в навчальному процесl на

кафедрах пропедевтики внутрiшньоТ медицини JVq 2, хiрургiт Jю 2, неврологiТ,

терапii J\ъ 1, медичноТ дiагностики та гематологiТ i трансфузiологiТ факультету

пiслядипломноТ освiти Львiвського нацiонального медичного унiверситету

iMeHi Щанила Галицького.

5.ступiнь обrрунтованостi та дос,говiрнiсть наУКОВИХ tlОЛО}КеНЬ,

висновкiв, рекомендаuiй, сформульоваtIих у лисертаuii, OcHoBHi

положення дисертаuii базуються на вивченнi достатньоТ кiлькостi матерiалу, в

динамiцi (до i пiсля каротидноi ендартеректомiт та l2-,гижневого курсу

антигiпертензивного лiкування). обстежено 178 хворих на лГ I-[II ступеня в

посднаннi з атеросклеротичним стенозом сонних артерiй та 30 пацiснтiв

контрольноТ групИ з неатеРосклероТичниМ ураженням сонних артерiй,

Щослiдну групу роздiлено на групи в залежностi вiд наявностi або вiдсу,гностi

цукрового дiабету 2 типу та в залежностi вiд виду застосованот

антигiпертензивноТ терапiТ (олмесартан або лерканiдипirr),

за кiлькiстю, BikoM, статтю обстеженi пацiснти в групах цiлком порiвнянi, що

в цiломУ дозволило отримати KopeKTHi статистичнi данi.

Щля вирiшення пост,авлених завдань /lисерl,аttткою зас,госовано комIIJIекс

iнструментальних та лабораторних мет,одiв, якi вiдгrовiдаю,гь MeTi i задачам

дослiдження. Разом з рутинними використанi сучаснi iнформативнi мето:tи

дослiдження: амбулаторне добове монiторування АТ, ЕхоКГ в В-, f\-режимах,

дуплексне сканування екстра кранiальних вiддiлiв брахiошефальних артерiй,

перфузiйну Кт мозку, експериментально-психологiчне та нейропсихологiчне

тестування тощо.

злобувачем опрацьовано 330 джерел науковот лiтератури, г-пибина

наукового пошуку 5-10 poKiB. Автор провела статистичну обробку матерiалу

на сучасному piBHi з використанням програми (S1-A1'ISTICA FоR WINDoWS

6.0) (Statsoft, USA). Щинамiку показникiв у групах подавали як медiану,

мiнiмум-максимум, i нижнiй-верхнiй квартилi (25-75%), для гtорiвнянttя

якiсних характеристик (табличi частот) застосовували критерiй Фiшера i

критерiй у2. Щля з'ясування корелятивних зв'язкiв користувалися критерiсм т

кендалла, а для виявлення незаJIежних предикторiв змiн характеристик в

динамiцi проводився покроковий багатофакторний аналiз методом множиннот

регресiТ.
Таким чином, сучасний методичний piBeHb роботи, репрезентативнiсть

вибiрки, висока iнформативнiсть використаних методiв дослiлжеt-tt,tя та

адекватнiсть статистичного аналiзу дозволя[оть вважати резуJIь,га,ги



дослiдження, HayKoBi положення, висновки i рекомендацiт достовiрними i

науково обrрунтованими.

б.обсяг та структура роботи, оцiнка змiсту лисертаuii та ii
завершеlriсть. Щисертачiйна робота викJIалена yKpaTHcbкoto мовою гrа 203

cTopiHKax комп'tотерного тексту (з них основний текст дисертацiТ складас l46

сторiнки). Структура дисертацiйного дослiдження тралиuiйна та склада€ться з

анотацiТ, вступу, оглядУ лiтераr,ури, Maтepia.lriB i методiв /tослiлження,

результатiв власних дослiджень, викJIадених у трьох роздi-пах, аналiзу та

узагальнення результатiв дослiдження, висновкiв i практичних рекомендацiй,

списку використаних джерел лiтератури та додаткiв. Робо,гу iлюстровано 54

таблицями та 14 рисунками. Список лiтератури включас З30 наукових праць, з

яких 78 кирилицею та 252 латиною. У кiнцi кожного розлiлу резу,lrь,гатiв

власних дослiджень наведенi резюме та публiкаuiТ автора, якi вiдображають

наявнiстЬ предстаВленогО дисертацiйного матерiалу в опублiкованих роботах.

дноmацiя duсерmаl4ii(укратнською та англiйською мовами) вик-палена на

14 cTopiHKax i вiдобража€ ocHoBHi HayKoBi напрямки дослiдження ,га Тх змiс,г.

Всmуп дисертацiТ викладено на 8 cTopiHK?X, у ньому авторка обгрунтовус

актуальнiсть роботи, акцентус увагу на зв'язку роботи з науковими

програмами та темами, BipHo формулюе мету i завданttя дослi/]ження, вказус

наукову новизну та практичне значення отриманих результатiв, особистий

внесок, апробацirо результатiв дисерташiт, кiлькiсть публiкаuiй, обсяг, i

структуру роботи. Мета сформульована чir,ко, вiдповiлас спецiаlьrlос,гi

внутрiшнi хвороби. Завдання дослiдження розкривають мету, послiдовно

побудованi та стосуються широкого кола проблем. Результати виконанот

роботи широко впровадженi в клiнiчну та навчальну практику, достатньо

висвiтленi в науковiй лiтературi, а також обговоренi на 5 наукових форумах.

оzляd лimераmурu кСучаснi поz,lяdll lta перебiz apmepicbabHoi ziперmензii

у пацiенmiв з аmеросмерозом coHтllx арmерiй mа Lцукровuлl diuбеmоrп 2

muпу), (28 стор) в шiлому вiдображае ocHoBHi напрямкИ дослiдженЬ З

гIроблеми. Роздiл склада€ться з б пiдроздi.lliв, написаний з l,либоким

розумiнНям як теоретиЧних, так i практичt]их IIитань, обiзнанiсткl проблем

практичнот медицини. Лiтературний огляд за свосю структурою аналогiчний

cTpyцTypi дисертацiТ, кожен його пiдроздiлiв вiдповiдае окремому розлiлу
власних дослiджень i обгрунтовус необхiднiсть проведення окремого

фрагменту роботи. Пр" написаннi роздiлу автор використала сучаснi

англомовнi лiтературнi публiкачiт. Глибина лiтературного пошуку, в

основному, складас 5-10 poKiB.

!руzuй розliл кМаmерiсtл i меmоdu dослiduсенняu (20 стор.) склаДасТЬся З

4 пiдроздiлiв. Перший ,га лругий (дизайн досrriдження) включаС заI,аJlьнУ



клiнiчну характеристику хворих та пiдходи ло формування груI] в залежtлостi

вiд поставлених завдань ,га способу rliкуваrrrrя. L] третьому гliдрозztiлi описано

використанi методи дослiдження, а саме: заI,аJILно-клitliчнi, лаборат,орнi та

iнс,грументальнi (ЕхоКГ з визначенням IMM JILLI та дiстолiчноТ функчiТ JlШ,

ДМАТ з визначенням циркадних ритмiв АТ, дуrrrlексне сканування екстра-

кранiальних вiддiлiв брахiоrrефальних артерiй, перфузiйна Кl" мозку,

експериментально-психологiчне та нейропсихологiчне тестування,гощо).
Лабораторнi та iнструментальнi дослiдження виконано за сучасними

технологiями. У четвертому пiдроздiлi наведено методи статистичноТ обробки

результатiв та оцiнка Тх дос,говiрносl,i.
В шiлому обсяг клiнiчного MaTepiary дост,атнiй, а використанi методи

дослiдження е сучасними, iнформативними та достатнiми для вирiшення

поставлених завдань. Зауважень щодо оформлення та змiсту роз.,tiлу IIемас.

Розdiл кРезульmоmu власншr docltidlceHb> скJlадасться з 3 пiлрозлirriв r,a

повнiстю вiдобража€ мету i завлання дослiлження.
У розdiлi 3 <Харокmерuсmuка покозltuкiв ДМДТ, сmану коенimuвно'i

сферu, карdiuльно?о ремоdелювоння у xBopllx з арmерiальIlоло еiперmензiс,ю

mа сmенозулочuл, урансенням соннлlж орmерiй аmеросклероmuчноzо mа не

аmероскJлероmuчноzо rенву в поеdнаннi з ЦД 2 muпу в dооперацiйнолlу
перiоDi> (25 стор.) проведено оцiнку показникiв добовоТ динамiки А'Г та

циркадного ритму, а також визначено особ"цивост,i ремо/IеJIIовання серItя l,а

когнiтивних порушень у хворих з А[', LlЛ 2 тигIу та с-генозом сонних ар,герiй.

При цьому встановлено, що у вихiдному cTaHi (в дооперацiйному перiолi) yci
середнi показники САТ та ЩАТ, а також варiабеrrьнiсть АТ та вираженiсть
кардiального ремоделюванI{я i когнir,ивноi ;tисфуrrкшiТ у хворих з

атероскJIеротичним стенозом каротидних артерiй як з tlД 2 типу, так i без

нього, виходили за рамки нормативних значень та були icToT,Ho вищими, нiж у
хворих з неатеросклеротичним ураженням сонних арl,ерiй.

В кiнцi роздiлу авторка наводить резюме, яке вiдображас новизt{у

дослiдження. За результатами цих дослiджень опублiковано 3 cTaTTi та 3 тези

конференчiй.
Розdiл 4 власншr dослidлtсень <Особлuвосmi t)uHaMinu покозttuкiв ДМДТ,

сmону KoatimuBHoi сферu, Kapdiattbt!ozo ремоdелювонлlя у хворu-y з

арmерiальлtою ziперmензiею mа поmолоziею cottttulx арmерiй у pattttbowy m0
вiddаленому пiсляоперацiйнuх перiоdж) (30 стор.) присвячено особливостям

динамiки показникiв ДМДТ, l(иркадноt,о ритму, струк,гурпих l,а

функшiональних змiн JIlШ, визначеI{их i]ри [lxoKl', r,a коt,tti,гивtiих tIорушень

у ранньому та вiддаленому пiсляоперачiйному rlерiолах пiсля каротидноТ
ендартерек,гомiТ. Показано, що у хворих з атероскJIеротичним уражеrrrrям С]А



l-tiсля каротидноТ ендартеректомiТ вiдмiчасться пози,гивна динамiку cepe.ItHix

значень сдт та fiAT, кардiальrrого ремоделювання та зворотнiй розвиток

когнiтивних порушень. Отриманi клiнiчнi ефекти пiсля оперативного

втручання автор повязус з tIокращеt{ням фуrrкltiоtIуваr{ня неспецифiчних

глибокиХ структуР головного мозку, ш{о й дало позитивну линамiку

iнтелектуально-мнестичних показникiв у хворих з АГ ,га патоJIогiсю сонних

артерiй.

матерiали даного роздiлу опублiкованi в 3 наукових статтях та апробованi

на 3 наукових форумах.
У розdiлi 5 кВплuВ лiкування олмесарmаном i лерканiduпiном но

duнамiку показнuкiв дмдт у хворсх з оmерос&lероmuчнu|и mо не

аmеросt лероmччлtllлl уршttенням coltHrlx uрmерiй пiсля KopomudHtlt

енr)арmерекmомit )t (l2 стор.) дисертантка показуС високУ ефективнiст,Ь

каротиднот ендартеректомii та 12-тижневого застосування запропонованих

антигiпертензивних засобiв не лиIце дJIя лосягнення lliльового рiвня Ат,

вiдновлення його циркадного ритму, аJIе й для стабiлiзаuiт карлiаJIьного ре-

моделювання та когнiтивних функuiй У цих коморбiдних пацiснтiв.

за результатами дослiдження монотерапiею олмесартаном досягнуто

адекватного антигiпертензивного ефекту (uiльового рiвНЯ АТ) У 72,7 О/о ХВОРИХ

з ЦД та 80,6 О% хворих без ЦД, а лiкування лерканiдiпiном протягом l2 т,ижнiв

забезпечило досягнення цiльових piBHiB АТ у 74,8 оА хворих з rЦ та78,7 о/о

хворих без цд. Терапiя лерканiдiпiном призводила також до icToTHo1,o

зниження частки хворих з добовим профiлем типу knight-peaker> та ((оvеr-

dippeu i пiдвищення частки з типом <diррег>.

в цiлому автор робить висновок, Що у хворих з атеросклеротичним

ураженням сонних артерiй та ЦД 2 тиlу пiсля каротидноТ ендартеректомiТ

терапiя дг лерканiдипiном мае додатковi переваги нал оJIмесарl,аном.

водночас лiкування олмесартаном ефективнiшrе У хворих з атеросклерозом

каротид без ЦЛ,
OcHoBHi положення розлiлу висвiтленi в 2 журнальних статтях та

апробованi на 3 наукових форумах.
У розdiлi кАналiз i узаzальнення рвульmаmiв dослidнсення, (lб С'ГОР.)

авторка пiдводить пiдсумок представлених в роботi результатiв дослiдженtIя,

дет€tльнО i доказовО пояснюе найбiльШ важливi фактИ i гlоложення. Слiдt

пiдкреслити комплексний пiдхiд до вивчення ltроблеми /]iагнос,гики,

визначення генезу та особливостей лiкування ар,герiальнот гiпер,гензiт та

когнiтивних порушень у хворих з цукровим дiабетом 2 типу та стенозуючим

атеросклерозом сонних артерiй. У розлiлi лаконiчно висвiтленi результа,ги

дослiдження та спiвставленнi з даними лiтератури вiтчизrIяних i закорлоt{них



aBTopiB, показано прiоритетнiсть вJIасних наукових

перспективнiсть подальших дослiджень.
отриманий позитивний клiнiчний результат /{озволяс рекомендувати

ocHoBHi llоложення дисертацiт ло впровадженIlя l] широку клiнiчну практику.

вuсновкч вiлображенi в б поJIоженнях, сформульованi на ocHoBi

отриманих даних власних дос-тtiджень, вiдгtовiдаrоть Meтi та завданням

дисертацiйнот роботи, с чiткими, мають наукову новизну, теоретичне й

практичне значення. Щоцiльними с наведен\ З пракmuчнi рекоменdацii, якi

легко впровадити в практичну медицину.

спuсок лimераmури включае З30 наукових праць, з яких 78 кирилицею та

252 латИною. ГлИбина науковоГо пошукУ становить в основному 5-10 poKiB.

в цiлому робота написана чiт,кою науково-лir,ераr,урною мовою, а

оформлення дисертачiт та автореферату здiйснено вiдповiдно до вимог MIOFI

УкраТни i не виклика€ зауважень.

7.Повнота викладу резу.lrьтатiв дисертацiйного лос"lriДЖеННЯ В

опублiкованих працях та авторефератi, особистий внесок у них автора. За

матерiалами дисертацiТ автором опублiковано l2 наукових праць, iз яких 6

статей: 4 cTaTTi у фахових виданнях УкраIни, l стаття у закордоНномУ

перiодичному виданнi, що включено до наукометричнот бази scopus, l с,га,гr,я

- в iншому перiодичному виданнi УкраТни, 1 патент на корисну модеJIь, 5 ,гез у

матерiалах конференцiй та конгресiв.

Результати дисеРтацiйноГо дослiдження були оtlрилюдненi тa обговоренi

на ХХ Нацiональному конгресi кардiологiв УкраТни (25-27 вересНЯ 20l9, М.

розробок, а також

киiв); всеукратнськiй науково-практичнiй конференuiт з мiжнарод}iою

участю
iшемiчнот

<Медикаментозна та хiрургiчна профiлактика та лlкчвання

хвороби мозку) (Запорiжжя, 20l 9,); ВсеукраТнськiй науково-

практичнiй конференцiт <впровадження наукових досягнень унiверси,геl,ських
клiнiк У практику охорони здоров'я>> (Запорiжжя, 20|,l), ВсеукраТнськiй

пiдсумковiй LX науково-практичнiй конференuiТ <Злобутки клiНiЧНОТ Та

експериМентальнОТ медицини> (Тернопiль, 20|7), ВсеукраТнськiй науково*

практичнiй конференцiТ з мiжнародною участю <Ювiлейнi терапевтичнi

читання. Клiнiчна та профiлактична медицина: досвiд та HoBi напрямки

розвитку> (XapKiB, 20 19).

В авторефератi в достатньому об'смi й чi,гко rзiд,гворенi маr'еРiаЛИ i

положення дисертацii, if актуальнiсть, мета та завдання дослiдження, отримана

новизна, обгрунтовано викладенi висновки i практичнi рекомендацiТ.
Автореферат повнiстю вiдображас суть, змiст i структуру дисертацii та

вiдповiдас сучасним вимогам його оформлегrrrя,



'Гаким чином, Bci наведенi в роздiлах матерiали дисертацiТ висвiтЛеНi

!iденко О.З. в опублiкованих наукових працях та авторефератi.

8. Щискусiйнi положення та зауважеtltIя ло дисертаlцii та авторефератУ

щодо ix змiсту та оформлеIIня. Заг,алом дисертацiйна робота /[iленкО О.З.,

що виконана в JIbBiBcbKoMy нацiональному медичному унiверситет'i iMeHi

Щанила Галицького МОЗ УкраТни (науковий керiвник д.мед.н., проф. Кобза

I.I.), написана за класичноЮ схемою, виконана на високому науково-

методичному piBHi, побудована та оформлена згiдно чинних рекоМеНДаЦiй,

вiдповiдно до наказу МОН Украiни N940 вiд 12.0l .2017 р. i розв'язус
актуальне науково-практичне завдання сучасноТ клiнiчноТ МеДИЦИНИ

удосконалення дiагностики та лiкування хворих з АГ та сТеtIОЗУЮЧИМ

атеросклерозом сонних артерiй у посднаннi з ЦД 2 типу на пiдставi вивчення

показникiв артерiального тиску, кардiального ремоделювання, когнiтивноТ

сфери та Тх динамiки пiсля каротидноТ ендартеректомiТ ,га корекцiТ

артерiального тиску олмесартаном i лерканiдипiном.

В цiлому, зауважень до змiсту та оформлення дисертацiйноТ роботи

Дiденко О.З. немас.

Разом з тим, оскiльки oKpeMi if положення € дискусiйними, що пов'язано З

означенням дисертантом власноТ позицiТ щодо окремих дослiджуваних
проблем, то, на мою д}мку, варто зробити певнi уточнення та peкoMeHllarцiT з

метою удосконалення подальших досл iджен ь обумовленоТ проблематики :

l. В uiлому автор наводить досить високi та обнадiйливi резуJlьтати
антигiпертензивноТ монотерапiТ oJlмecapTaнoм та лерканiдипiном у ранньомУ
та вiддаленому до 3-х мiсяцiв пiсляоперацiйному перiодах пiсля каротидноТ

ендартеректомiТ у коморбiдних хворих }{а АГ в посднаннi з llЛ 2 типу

(вiдповiдно у 72,7 та 74,8О^), тому, на думку опонента, доцiльно було б

подовжити термiни спосl,ереження за сформованими Вами I,рупами хворих на

артерiальну гiпертензiю в посднаннi з ЦД 2 типу та стенозуючим

атеросклерозом сонних артерiй з метою отримання вiддалених резуль,гатiв
ефективностi антигiпертензивного лiкування i в планi його адекватного

впливу на когнiтивну дисфункцiю у цих коморбiдних хворих. l]arry

рекомендацiю автор може використати в якостi перспективи под€u]ьших

наукових дослiджень.
В рамках HayкoBoi дискусiТ хотiлося б почути вiдповiдi на llаступнi

запитання:
l. Ви встановили cyTTcBi вiдмiнностi в протiканнi пiсляоперацiйного

перiоду пiсля каротидноТ енлартеректомiТ у хворих з атсроскJlеротичt{им та

неатеросклеротичним стеt{озом сонних артерiй. Виникас запитання, як



пояснити рiзнонаправленi змiни показникiв Лмдт та циркадного ритму у

пацiснтiв цих груп?
2. У хворих на дГ з атеросклеротичIlим ураже[lням каротид достовiрно

частiше дiагносr,ували прогностично несприятливiтипи кардiального ре-

моделювання (концентричноТ та ексцентричноТ гiперr,рофiТ лiвого ш.rtуночка),

а прИ цд 2 типУ Тх частка ще збiльшувалась (вiдповiлно до 32 \ з0%), а чи

залежала частота виявлення цих типiв ремоделювання вiд величини САт, лАт
та вiд тривалостi АГ i ЦД?

3. У хворих на АГ з атеросклеротичним ураженням сонних артерiй

дiагностув€UIи icToTHo вишi порушення когнiтивних функчiй в ycix

дослiджуваних блоках(читання, рахунок, мислення, конс1руктивний та

динамiчний праксис), а як цi функчiТ були пов'язанi з BiKoM пацiснтiв,

ступiнню АГ та ЦД?
4. На Вашу думку, який механiзм вгIJlиву на коl,ttiтивнi функrriТ

застосованих Вами антигiпертензивних препараr,iв, тобто, позитивний ефек,г

запропонованот терапiт на когнiтивнi функчiт було досягнуто за рахунок

зниження (нормалiзаuiТ) Ат, чи впливу на iншi патогене,гичнi механiзмИ

розвитку когнiтивних порушень?

9. Вiдповiднiсть дисертацii встановленим вимогам. За актуальrriстtо,

науковоЮ новизноЮ, теоретИчниМ i практиЧним знаЧенняМ робота Дiденко

о.з. вiдповiдас вимогам, встановленим /1АК I\4oH УкраТни вiдповiдно до

наказу моН УкраТни Jф40 вiд l2.0|.2Ol7 р. до кандидатських дисерr,ацiй, а

сама дисертаuiйна робота вiдповiда€ спецiальностi 14.01.02 внутрiшнi

хвороби (222 - Медицина).

висновок
щисертаuiйна робота Дiденко оксани Зiновiтвни <<особливостi клiltiч llого

перебiгу та лiкування артерiальноi гiпертензii у хворих з цукровим

дiабетом 2 типу та стенозуючим атеросклерозом сонних артерiй>>, виконана

пiд науковим керiвництвом професора Кобзи I.I., i представлена на здобуття

наукового ступеня кандидата медичних наук за спецiальнiстю l4.01.02 *

внутрiшнi хвороби, с завершеним, цiлiсним i самостiйним rrауковим

дослiдженням, що мае наукову новизну, теоретичне та практичне значення i

вирiшус актуальне завдання сучасноТ клiнiчноТ медицини, а саме

удосконалення дiагностики та лiкування хворих з AI' ,га стенозуючим

атеросклерозом сонних артерiй у поеднаннi з цд 2 типу на пiдставi вивчення

показникiв артерiального тиску, кардiального ремоделювання, когнiтивних

порушень та Тх динамiки пiсля каротидноТ ендартеректомiТ ,га KopeKrliT

артерiального тиску олмесартаном i лерканiдиlliном.



3a HanpflMKoM AocliANeHb, aKTyanrsicrro reM14, HayKoBoro HoBI43Hoo,

TeoperuqHr4M Ta [paKTr,rrrHr4M 3HaqeHHsM, o6crrovr, Qopnroro ra rloBHororo

Br4KnaAeHH{ ilaHkrx Ancepraqifina po6ora noeHicto silnosiAae Bl4Moraru l. 9, 1 l,
12 <flopr4ry rpr4cyAxeHHr HayKoBr4x cryneHie)), 3arBepA)KeHoro llocraHoBolo

Ka6inery Minicrpie VrpaiHn J\lb 567 sia 24.07.2013 p.(:i :uiuavtH, BHeceHulr,u

griAHo s flocraHoBaMu KM lrq 656 sia 19.08.2015 p., J\lb 1159 sia 30.12.2015 p. ra
J.& 567 ah 27.07.2016 p., Irb 943 sit 20.11.2019 p. ra J\b 607 si.u 15.07.2020 p.)

rrloAo Anceprauifi ua gAo6yrrfl HayKoBoro cryneHs KaHAr4rara MeAvrLrHvrx Hayx, a ii
aBrop 3acnyfoBye IIpv cyA)KeHHfl cryileHq KaHIHAara MeAI4r{HI4x HayK 3A

cneuiarrHicrro I 4.01 .02 <<BuyrpiurHi xnopo6u>> (222 - Me.qzuHHa).

OQiuifiHnfi onoHeHT:

3ac.nyxceHufi liqq HayKIr i rexuircu YrcpaiHu,

ranigynav rcaQelptr HeeiAK.naAuoi Ta eKcrpeHoi

MeAtlqHoi AonoMorn Tepnonirscsrcoro HauioHaJrbHoro

MeAurrHor-o yHinepcurery inr. I..fl. IopbaqeBcbKoro MO3 YrcpaiHH,

AoKTop MeAuqHr{x HayK, npoQecop IIIneA M.I.

16.03.2021 p.
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