
офiчiйного

медиLtlIих ttttyK, rrporPecclpa каt|lелри ciMcйltoi' мс,,Ilиllиt|и ФI I/{O JIbBiBcbK<lгo

нацiонального медиLtного унiверситеr,у iмегli f]аrrи"гrа ГалиL{ького М()З

УкраТгl и на дисертачiйну робоr,у Акер AHacTacii Во.lIодимирiвни

кПредиtстори перебiгу трiпотiння передсердь у гtlспiталiзtlваних

пatticHTiB, обгрунтування стратегii лiкування>> поданоТ до РазовоТ

СпецiалiзованоТ вченоТ ради /]Ф 35,б00.1 l l при Львiвсьl<ог,о

нацiональному медичному унiверситетi iMeHi Щанила Галицького МОЗ

УкраТни на здобуr-гя ступеня доктора фiлософii' в галузi 1]нань 22

"Охорона з.цоров'я" ,]а спецiальнiстю 222 "МеJ1ицина" (спецiалiзацiяl -
Itарлiологiя l4.0l ,l l ).

Актуальlliсть обраноiтеми дисертаltiйlltli робо-ги

Дослiдження про вивчення перебiгу трiпотiння передсердь (ТП) та його

взасмозв'язок з фiбри.ltяljiсю передсерль (ФП) мае важJIиве значеннrI дJlrl

клiнiчноТ практики. Ло цього часу ТП дослiджувалося переважно у

вторинному аналiзi груп з ФП, хоча ТП мас значну поширенiсть.

Згiдно з даними дослiджень у США, поtuиренiсть ТП становить 88

випадкiв на l00 000 населення Lцорiчно та зростас з Bil<oM. У чоловiкiв цяI

аритмiя виявляеться вдвiчi частiше, нiж у жiнок ( l25 проr,и 59 випа/-lкiв tla

l00 000 осiб на piK), IcHyc можливlсть ефективного та безпечrtого

радикального iнвазивt-tого лiкування ТП, але гliсrIя катетерного вl-руча[lllя

часто спостерiг8сться розвиток ФГl. Поширеl-tiст,ь суtlу,гньоТ ФII у пашiсl-t,гiв з

ТП до абляцiТ становить 24-62О/о, а пiсля втручання - 30-70%. Пацiенти з 'ГП

можуть мати вiдмiнний перебiг, i фактори ризику пов'язанi з серцево-

судинними подiями, що впливають на стратегiю та тактику лiкувагlrrя i

спостереження. Також посднання ТП з СDП може впливати на вибiр



lНВаЗИВНоТ тактики лiкування. З огляду на вищенаведене, тема дисертацiТ

АКер А. В., яка присвячена вивченню трiпотiння передсердь с актуальноIо.

зв'язоlt теми llиcepTallii з державliими llи галузеl}ими tlауt(оl}ими

програмами.

,Щисертаrtiйна робота с фрагментом науково-дослiдницькоТ ,геми

Кафедри променевоТ дiагностики ФПДО Львiвського Har(ioHalrbHoI,o

МеДИЧНого унiверси],е,гу iM. ,Щанила ГаrlиllькоI,о: <<ОрI,анiзацiя т,а угIравlriння

iнформаuiйними IIроцесами монiторингу i KoltTporllo у медицинi>.(2018-2023

роки, }Jb державноТ ресстрачiТ 0l 19U l00l 74). {исертантка е спiввиконавцем

ЗаЗНаЧеНоТ НДР. Тема дисертацiЙноТ роботи затверджена на засiданнi ВчегtоТ

РаДи ФПДО ЛДМУ iM. f{анила Галицького (гIро],окоJ] J\lЪ04-10 вiд 20 жов,l,trяt

2020 року).

ОбГру llTol}a н icTb llay кOви х положеtt lr9 l}исItоlзlсi в i реl{омеtlда цi й.

ЩОслiдження проводил()сь у вiдповiдrrостi з гIринципами l'ельсillськоТ

декларачiТ прав людиIlи. ItонвенцiТ Ради Свропи про права лI{)ди1-Iи та

вiДгlовiдних законiв УкраТни. Робо,га узгоджена комiсiсю з питань етики

НаУкоВИХ дослiджень еI(спериментальних розробок i наукових TBopiB ЛНМУ
iMeHi lанила Галиtlьког,о.

Щисертацiйне дослiдження Акер AHacTaciT Володимирiвни добре

сплановано, проведено на високому науково-методичному piBHi. |{о

Дослiдження вклюtлено l69 пацiсн,гilз з т,рiпот,iгrI-1ям IIереltсердь, Iцо звер,гLlJlисl,

За МеДИЧНоtО лоIlомогоIо ,rtо JIbBir;cl,KoI,o об.ltасllоI,о кар/tiоrrогiч1-1оI,о tteI,|,I,py.

Авторка в роботi вивчала профiль серцево-судинного ризику гlацiентiв з '['I I,

особливостi ьtеiнвазивноТ карлiоверсiТ в yMoI}ax стацiонару, визIlачаJIа

ПРеДИКТОрИ вiдгlсrвлеl-t t-tя та збереженtlя сиI Iусового ритму в l<tlгtlртi.

НастУпним фрагмегrтом дослiдженгlя було тривале спостереження (36

мiсяцiв) за дослiджуваною групою для вивчення предикторiв серцево-

СУДИННИХ пОдiЙ Та виживання. Також в дисертацiЙгrе дослiдження вклIочеLlаl

ГРУПа пацiснти, яким виконували катетерне лil<ування ТП. В групi виI]чаJlи



ефективнiсть та якiсть життя. l]исертанткою також проведене псlрiвнянt{я

аналiзу ефективностi iзольованоТ абляцiТ <<icTMycy>> у пацiснтiв з типовим J'I I

та супутньоlо ФIl на противагу комбirrованому втручанню з додатковоlо

iзоляцiею легеневих вен. Сr,атистичнi ме,I,оrtи обробки резуль,га,гiв

досл irl>tte н ня в illпо в iдаюr,ь завда н H rI м, xapaк,I,epy ма,гер i ал у.

/{ос,говiрнiст,ь резуJlь,га,I,у зумовлена виl(орис,Iаннrlм iнформа,l,иt]них

методiв дос;riдження, Iцо вiдповiдають ме,гi ,га завданнrIм дослiдженняl:

загальноклi1-Iiчгri та lrабораторгri методи дослi:tжеrlllя (агtа.ltiз рiвllя г,Jllокози,

калiкl, креа,гинiну i заг,а.lIьного хоJlес,гери гtу), l 2-Katlaltbtla tlItl ',

ехокарлiографiчне дослiдя<ення, холтерiвське моrtiторування ЕItf', анаlriз

ЯЖ (опитувальник AFEQ]'), проспективне спостереження llротягом 8-36

мiсяцiв для виявлеI{ня 27 предикторiв виникнеIlI{я серцево-судинних подiй,

виживання пацiснтiв, статистичниff аналiз одержаних результатi в.

Об'с:м проведеt-lого клitti.-tгtогсl, iгIструмеItталь1-Iогсl та лабсlраторного

дослiджень та аьtалiз результат,iв за допомогоIо сучасних статис,гичlIих

методiв дозволяють зробити висноl]ок про 1,е, lllo резуJlь,га,ги дослi/ц>кенняt с

вiрогiдними. HayKoBi гtо.llоltсення i висноtjки в :tисер,l,ацiТ грун,гу}о,гьсrl Lla

власних резуJlь,[атах автора.

Наукова ltоt}изlIа результатiв дослiджеIlIlя

У дисертацiйному дос,гliдя<еннi видirlено llредиктори серIlево-су/_lинних

подiй та виживаIIFIя серед пацiснтiв з ТП при тривалому спос,герея<еlttti,

!исертантка впер1.1Iе показала, шlо поруш]еIIня гемоди}lамiки пiд час

iгUtе ксltо l,cl е lliзсl,,tу 1,oc lri,t,aLtiзartiT, Bi/tcy,1,1 tic,t,r, lIося I,1Iell Ilя с,r,аб ilrbIloI,()

синусового ритму при виписrti зi с,гаrцiонару,l,а tIаявнiс,гь irrcPapK,r,y мiокарла в

анамнезi частiше пов'язувалися з серцево-судинIlими подiями протягом 8

м iсяцiв спостереже 1-1 I-{я.

Автсlрксltсl оцiнено ефектив1-1iсть вiдгlовrIеllня сиl]усов()го ритму при 't'lI

пiд час госпiталiзацiТ у групi пацiснтiв, яким не проводилось iнвазивне

лiкування аритмiТ. Зокрема, вперш]е l]изначенi клiнiчнi та iнс,грументаrIьнi



фактори, якi асоцiювались з вiднсlвлення синусового ритму: менша

тривалiсть аритмiТ, меllш вираженi прояви серчевоI недостатностi та

лисфункчiТ лiвого шлуночка, а також рiдше виявленi особливостi на EI{I',

xapaкTepHi для атипового ТП. Також, ефективнiсть карлiоверсiТ була вищою у

тих, в кого на момент госпiталiзацiТ фiксувався вперше виявлений пароксизм

тп.

У дисертацiТ вперILIе виI]чаJlисrl показники якос,l,i жит,гя у гlаuiент,iв з

типовим ТП i супутньою пароксизмальною формою ФП пiсля iзольованого

вилучення кавотрикуспiдальFIого перешийку (КТП) ,га при посдгrагliй

процедурi з iзоляl-tiсю легеt-Iевих вен. !оведеIlо r-lокращеFIня параметрiв якос,t,i

життя в обох групах через piK спостереженl]я. Важливоtо с можливiсть

зниження частоти симптомних рецидивiв ФП за допомогою комбiгIованого

втручання.

П ра кти ч tla зllа tl и мiс,гt, отри ма Il и х резул ы-аr-i в

В практику впроваджеIlо важливi рекомендацiТ, якi допоможуть

передсердь,покращити стратифiкацiю ризику пацiснтiв з ,грiгrо,гiнням

Розроблено чiткi критерiТ з предикторами гiрrшого виживання у uiй ка,геI,орiТ

пацiснтiв, зокрема, зниження фракчiТ викиду лiвого IIIJIуночка (СР3 ЛLIl

<З0%) i гiпер,грофiя його cTiHoK, повторнi епiзоди ТП пiд час iндексноТ

госпiталiзацiТ, порушення гемодинаиiки за умови пароксизму ТП та

наявнiсть хронiчноТ хвороби нирок.

Авторкою запропоновано розглянути

зменшення симптомних пароксизмiв ФП

кавотри кусп iдал bLl о го гlереrrLий ку.

Авторка продемонструвала важливiсть ви:}начеI-ILIя показникiв якостi

життя для об'сктивноТ оцiнки ефективностi втручання. Отриманi даr-ri с

пацlснтlв високого ризику, яким проводиться

пiдтверджуtоть, що наявI-Iiсть супутньоi ФIl rre

виконанню вилучення <icTMycy> у

посднану процедуру абляцiТ :rrlя

у пацiснтiв з ТП пiсля абляцiI

додатковим аргументом для

iнвазивне лiкування l'l-L Вони

tIовинна перешкоджати



високосимптомних пацiсI-tтiв. Етапне втручаIlня, :]окрема iзольована абляцiя

КТП, за даними дослiдження дисертантки, пiдвишtус якiсть життя пацiс:гrтiв i

може бути розглянуто як ефективний мет<lд лiкуваtlня.

Оцiнка змiсту, оформлення й обсягу дисертацiТ, зауваження щодо

оформлення.

Щисертаuiя побулована за класичним стилем, викладена на l 5 1 cTopiHui

,гексту державною мовою. Текст дисертаrцiТ мiстить yci складовi, яrti

передбачеIli вимоl,ами до lrо/tiбних робi,l,: attoтattiT /(ер>ttавllою ,l,a aH[,JtiйcbKoltl

мовами, перелiк умовних скорочень, вступ, огJlя./_l .lIi,r,ераr,ури, MaтepiaJlи ,I,a

методи дослiдження, 7 роздiлiв власIIих резуль,гатiв, аналiзу i обговореI]нrI

результаr,iв досltiдя<егlttя, висIIовки, пракr,ичlli peKoMertдarlij', оIIиску

використаних лiтературних джерел, додатки. Робота iлкrстрсrвана

iнформативними дiаграмами та таблицями.

АНОТАЦIЯ (украТнською та англiйськоrо мовами) включае мету i

завдання дослiдженl-tя, дизайн, методи дослiдження, висIIовI(и, наукову

новизну та практичне значення резулы,ат,iв роботи, Тх впрова/]женнrl у

практику, ключовi слова.

ВСТУП написаний лаконiчно, iнформативно, вкJlючас актуальнiс,t,ь

теми дослiдження. мету, завдання, об'ек,г, гlре/]ме,l, llослi/lженняI, ме,гоrlи

дослiдження, наукову новизну, практичне значення, впровадженнrI I]

практику результатiв дослiдження, данi про особис,гий внесок та апробацiто

результатiв дисерr,ацiТ, кiлькiсl,ь друкованих праць i оllисано с,груктуру та

обсяг дисертацiТ.

РОЗДIЛ 1 <Трiпотiння передсердь: визначення, частота виявлеI{ьlя,

фактори ризику розвитку аритмiТ, лiкувальгIо-дiагностичнi пiдходи, прогно:]

(аналiз використаIlих джерел)u. У цьому рсlзлiлi наведеllий огляд лiтератури

щодо перебiгу, прогI]озу та лiкування iзольоваtrого трiпсlтiгtня передсердь.

Додатково обговорюсться порiвнянl-tя цiсТ аритмiТ ФП. Розгля1-1уто

особливостi ан,гиаритмiчного ,га катетерного лiкування ТП, а 1,акож



важливiсть антикоагуляцiТ при цiй аритмiТ. 'I'аксlж розглянуто питаl]ня

скринiнгу ФГI у цiй групi пацiснтiв. Роздiл викладегtий I{a [l cTopiгtKax,

мiстить б пiдроздiлiв.

РОЗДIЛ 2, /]о дослiдження загаJIом вкJIючили l69 пацiснт,iв з

документованим ТП, якi зверталися за медичного }1опомогою до ItНП ЛОР

<Львiвський обласниff кrliнiчниr,i лiкувально-дliаг,ностичний кардiолоr,iчний

центр)). Для вивчення профiлю серцево-судинного ризику, l<.lliнiчних

характеристик iчастоти посднання з ФП у дослiдження було вклtочено l26

пацiснтiв з гliд,гвер/lженим ТП, якi були госгliт,алiзовалIi в Ilepio71 з квiтrrя 20ll

року по грудень 20l2 року. Залежгtо Bi/1 tlаявttостi cylty,l,ttboT ФГl обс,r,ежеIlих

роздi-тtили на 2 гругlи,, тих, у KoI,o фiксувалось iзольоваllе T[I, - 5В (46,0%),r,a

решту 68 (54,0%) пачiснтiв, у яких'Гll гlос:днувалося з рiзlIими формами cD[I.

У проспективнс, одFlоцеllтрове дослiдженltя булtl вI(лlочено 43 пацiсlrти

з 0имптомним персистуючим типовим ТГI i супутньо}о пароксизмальною cDlI,

яких було cкepoBal]o FIa катетерне лiкування Т'П (абляцiго ItТГI). Пацiенти

були послiдовно вклtоченi в дослiдження в перiод 2019-2022 рр.

У роздiлi надас,гься характеристиI(а груп гrаrtiентiв, обгрун,гуваннrI

використаних методiв ;iослiдження, опис дизайну дtослiдження. Ту,г TaKo)I(

описана структура бази /_1аних l,а llpoвe/leнa с,га,I,ис,гична обробка отриманих

даних, включаючи гlроспек,I,ивне ctlocl,epe)I(eHHrl, oltiHKy якост,i жи,I"l,rl.

загальноклiгriчнi ме,годи дос"пiдя<еltгtя, ме,гоllи рессr,рацiТ,га 1,риваJIоl,о

монiторуваIlLlя ЕКГ, ехокарлiографiчгlе l(осlti/]rкеttьtя, черезстравохiдгrу

електрокарлiостимуля1_1ilо, електрофiзiолог,iчгlе лослiдженняt та абляцirо.

Роздiл мiс,гиr,ь 5 пiдроздiлiв.

РОЗДIЛ 3 <Клiнiчнi характеристики гсlспiталi:}ованих пацiснтiв з '['ll >

присвячений аналiзу профiлю серцево-судинного ризику, супутгriх

захворюваFIь та факторiв ризику у когортi l26 пацiс:гtтiв з трiпотiгt1-1ям

передсердь, якi бу ли псlсл iдовt Io гсlсп iтал iзоваt l i для обстсженl Iя.



!исертантка проводить порiвняння мiж групою пацiентiв iз

iзольованим трiпсlтiгlням передсердь та тими, у кого трiпотiнrlя передсердь

поеднувалося з фiбриляцiсlо передсердь. f{одатксlвсl, розгля/_lастьсrI

порiвняння ризику емболiчних поrtiй за lIIкалок) CHA2DS2-VASс у l(их

групах. Також дисертантка в llboмy роздlilli розкривас: особливос,l,i

структурно-функLliонального стану мiокарда, клlнlчних ],а ЕItГ-

характеристик аритмiТ у гlацiснтlв з lзоJIьованим ТП i в посднаннi з ФП та

аналiзус госпir,альFIе медикаментозне лiкування '['l I при iзольоваIlому l'ГI i

при поеднаннi з документованою ФП. У резюме до цього роздiлу авторка

дисертацiТ наголоtIIуе, що аналiз лiкуваttня паrliснтiв з ТП у реальгriлi

клirriчнiй'практиLli сtliдчи,гь Ilpo скла/tllошti KoIl,гpoJllo ри,I,му, He/locl,a,гt-ticl,t,

призначення антиl(оагулянтrrоТ терапiТ згiдlrо з рекомеltлацiями та IIизьку

частку пацiснтiв, яким проводять KaTeTepHi втручання,

РоЗДIЛ 4 <<ГIредиктори вiдн<lвлеьII-Iя сиIIусового ритму в пацiс:l-tтiв з

персистеI-IтFIим 'I'l 
I)). У роздiлi порlвI-I}овал и кл lнlчFI их.

еJrектрокарлiографiчних параметри i данi структурно-функцiонального стану

мiокарда у пацiентiв з ТП з i без вiдновлення та утримання синусового ритму

при iндексному госпiтальному спостереженнi. Ефек,гивнiс,гь карлiоверсij' за

допомогою ме/Iи камен,гозноТ т,ерагliТ, елект,роiм пул ьсноТ ,герагriТ ,l,a

черезстравохiдноТ елек,грокардiосr,иму;lяrtiТ с,I,ановиJIа 6]о/о, Варто зазначиl,и,

lцо лише у З9% випадкiв вдалося досяг,ги вilu{овJlеlILIя синусовоI,о ри,гму за

допомогою меди KaMeHT,i tз.

РОЗlllЛ 5 ((I Iре.rtикr,ори l]иllикltеlIllя серI(еl]о-суllиLILlих lrодiй у

госпiталiзованих пацiен,гiв з ТГl при ,I,ривалому спостерех<еннi>. Роздi,,r

мiстить 3 пiдрозлiли, В розлiлi вивчали сrсобливостi перебiг ТП та частоту

небажаних серцево-судинних подiй у пацiсгrтiв з'Гll. Результати дослiджеIlI-Iя

показали, що серцево-сулинrri подiТ виникаIоть у третиIlи госпiталiзоваI-Iих

пацiснтiв з TIl, а cMepTHicTb через В мiсяцiв становить З,2О^. Наявнiсть

l]еренесеного iнфаркr,у Mior<ap.la, l,емодинамiчгti IlopyuIeHHrl lli.,t час



пароксизму ТП i формування постiйноТ форми 
'Гll виявилися основIlими

предикторами виниltFIенFIя серцево-судинних подiй, I{ей розлiл пiдкрес;lIсlt:

важливiсть ретел ьFIого t<лi tl iчного та iнструмеFIтального обстеження пацiс:гlтi в

з ТП для вчасноI,о t]ияt]лення фак,горiв ризиl(у, Також обгрунтовано

важливiсr,ь iндивiдуалiзованоТ cтpaT,el,iT "lIiкуванняt, опосере/lковано данi

свiдчать про rlрiори,геr, збереження 1,а утриманнrl си Flycot]oI,o ритму.

РОЗДIЛ б <Аналiз r,рирiчного t]иживання ],а визначення йоl,сl

пре/lикторiв у госгlir-аrliзованих пацiс:н,гiв з ,грillо,гillIIям IIередсердь). У цьому

роздiлi проведено де,гаJILFlе дослiдження ви)ItиваIttlяt гlаtIiсrrтiв iз'I-[1 проr,яr,ом

трьох poKiB спостережеIII-Iя. Аналiз ризикiв l,а прогнозу ускладнень грас

важливу роль у виборi оптимальноТ сr,ратегiТ лiкування, вклlочаIочи

призначення антикоагуляtrтiв та подальше спостережеLlня. Виявлеtli

незалежнi предиктори гiршого вижива[{ня дозволrll-ь с,l-рвти(|iкувати ризик 1,а

потенцiйно покращити прогноз через превеFIтивгlу корекчiю факторiв ризику.

Звертас увагу, що рецидиви l'П мали незалежItий вплив lla ви}киваI-IгlI{rl у

групi без KaTel,epнoI,o .lliкування, lllo може опосередl{овано свi/lчи,I,и 1,Ipo

необхiлнiс,гь контроJltо ритму в цiй Kot,op,l,i.

РОЗДIЛ 7 <Результати абляцiТ та якiсть життя у пацiентiв з трiпо,гiнням

передсердь i супутньою пароксизмаJIьною фiбриrIяrriсю llередсердь)). В

даному розltiлi дослi/tження проводилось вивчення ефективнос,I,i ка,гет,ерr-rоТ

абляцiТ, гlоt1_1иреttосr,i симII],омiв r-a параме,I,рiв якост,i жи],l,я у гlацiснтiв з

типовим трiпо,гiнrtям передсерilь i cyr-ryT,Hboro фiбри.lIяtliсlо гlереi]сердь. ГIiс:rя

проведеноТ процедури гrачiенти пройпIли о/lLlорiчгIе спостережеFItIя. У рамках

дослiдженIIя виI]чаJIася ефек,гивнiс,гь KaтeтepltoT аб"гrяrtij' '|-Il як самос,гiйtlоt,сl

втручання та у посднаIJнi з iзоляцiсю легеrIевих Bell. Результати дослiджеI-tl-tя

показали вiдсутнiсть рецидивiв типового 'ГIl пiсля абляцiТ, а також значне

покращення якостi життя у групах. J'акож було обгруrrтоваI{о переваги

комбiнованого втручаннi через нижчу частоту симгIтомних пароксизмiв cllI l,



РОЗДIЛ В <Аналiз та обговорення

роздiлi авторка пiдводить пiдсумок

результатiв дослiдження)) У даному

наведених у роботi результатiв

дослiдження, доказово пояснюс найбiльш важливi факти i положення, спiв

ставляс Iх lз даними лiтератури, обгрунтовус важливiсть проведених

наукових дослiджень та подальшу Тх перспективу.

ВИСНОВКИ в роботi зроб"гlенi на власних результатах дослiдження ,l,a

вiдповiдають MeTi ,га завданням.

ПРАКТИЧНl РЕКОМЕНДАЦIТ мiстять авторську методику,

грунтуються на отриманих результатах.

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ Д}(ЕРЕЛ вiдгlовiдае сучасним вимогам,

мiстить l39 лiтературнi посилання (переважно англомовнi), абсолюr,на

бiльшiсть яких опублiкована впродовж ocTaHHix п'яти poKiB.

Зауваже1-1llя lцо/lо оформJIеtlttя r,a змiсr,у ilисертацiТ, запитаIlIlrI lltl

дисертанта

Щисертаrriя за змlстом i об'смом дослiдження цiлком вiдповiдас:

iснуючим вимогам до подiбних робiт,, Що змiсr,у дlисерl,ацiТ та самоТ су,гi

роботи зауважень ,l не маю. Пiд час вивчення дисертацiТ виникли деякi

зауваження щодо оформлення роботи:

l. Текст дисертацiТ мiстить поодинокi друкарськi та граматичнi

помилки.

2. При описi дизайну дослiдження було б корисно об'сдгrаr-и Bci етапи у

одну схему дJlя крашlоТ гIаочностi. КожеFI етап дослiдження був розписаний

окремо, що вимагало додаткових зусиль для аналiзу початкового дизайну r,a

гiпотези,

Вищенаведенi зауваження не впливаIоть I]a позитивну оцiнку HayKoBclT

та практичноТ цiнностi дисертачiйноТ роботи та I-Ie с принциповими.

На наступнi запитання хотiлося б отримати вiдповiдi дисертантки:
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l. Чи фiксувались серед дослiджуваних ускладнення пiсля катетерноТ

абляцiТ трiпотiння передсерль? Чи порiвнювали Тх частоту в групах

iзольованого та поеднаного втручання?

2, Пр" ме/]икаментозному лiкуваннi ТП у llацiснтiв iз вiдновленняlм

синусового ритму антиагреганти зас,госовуваJIись у 87,|О^ пацiснr,iв.

Чому r,акий високий вiдсоток IIризначень антиагрегантiв? Назаt,аll,

антиагреганти у бiльLIIост,i випадкiв не peKoMeH/toBaHi гIри ТП.

3. Чому, на Barrry думку, така висока часl,оl,а пере/lсер/ltlих гrоltiй

фiксувалася за даними холr,ерiвського монir,орування EItt' через piK

спостереженIIя у пацiсгtтiв пiсля абляцiТ ТП? Чи продовжуете ви

динамiчне сllостереження за дослiджуваними?

Висновок щодо академiчноТ доброчеснос,гi

При аналiзi матерiалiв дисертачiТ текстових запозичень без посилань на

aBTopiB, o:]IJaK фальсифiкацiТ матерiалу роботи i привласненFlя результатiв

iнших aBTopiB не було виявлен(). Таким чи1-1ом, поруше1-1ь академiчllоТ

доброчесностi не виявлено.

Повнота викладеl{llя матерiалiв дисертацiТ в опублiкованих працях

Резу"ltь,гат,и /1ослiдження t-tовнiс,гrо висвiтленi в l2 гlублiкачiях; б статей,

з яких 3 стаття в з журналi з бази Scopus, б тез у маr,ерiалах ВсеукраТнських

конгресiв, науково-практичних конференцiй.

Висновок про вiлповiлнiсть дисертаllii встановленим Itимогам

Щисертачiя Акер Анастасii Воло/Iимирiвllи tla тему <<Предиктори

перебiгу -грiпотiння передсерlIь у l,оспiт,а"rliзованих пацiсн,r,iв,

обrрунтуваIllirI с,гра,гегii лiкуванllя>>, що представлена Fla здобуrr,яt

наукового ступеня доктора фiлософiТ з галузi знань 22 <Охорона здоров'я>> за

спецiальнiстtо 222 <Nlедицигlа>>, присвячена актуальlriй проблемi сучасноi'

кардiологiТ та аритмологiТ, с завершеноrо науково-дсlслiцною роботоtо, яка

мiстить HoBi HayKoBi положення га науково-обгрунтованi результати.

Результати роботи дозволяють опт мiзувати веденнrI пацiентiв з TI I.
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Враховуючи актуальнiсть теми, сrб'с:м дослiджеl-tь, наукову IlовизI-Iу

отриманих результатiв, представлена дисертацiйна робота вiдповiдас:

вимогам до дисертачiй, передбачених вимогам пункту б "Порядку

присудження ступеня доктора фiлософiТ та скасування рiшення разовоТ

спецiалiзованоТ вченоТ ради закладу виш{оТ освiти, науковоТ установи про

присудження с,гуllеня доктора фiлософiТ", затвердженого Постановоtо

Кабiнету MiHicTpiB УкраТни вiд l2 сiчня 2022 JЮ44, та наказу МОН УкраТни

вiд l2.0l .2017 J\[r40 "Про затвердженнrl Вимог до оформJlеIJня дисер-гацiТ"

(редакцiя вiд l2. 07. 20l9).

Щисертантка Акер Анастасiя Володимирiвна проявила достатнiй piBerrb

науковоТ кваrliфiкашiТ i заслуговуе на присуд}кення наукового ступенrI

доктора фiлософiТ з галузi знань 22 <Охорона здоров'я>) за спецiальгIiст+с> 222

<Медицина>.
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