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офщшного опонента, доктора медичних наук, професора Никоненко Андр1я 

Олександровича на дисертащю Власенко Олени Анатоливни на тему: 

«Ендопротезування аневризм шфраренального вщдшу аорти: критерп вщбору 

nauieHTiB, оцшка результате», подано!' до офщшного захисту до 

cneHÍanÍ30BaH0i вчено‘1 ради Д 26.561.01 Национального шституту xipyprii та 

трансплантолопУ ÍMeHÍ О.О. Шалимова НАМН Укра’ши на здобуття наукового 

ступеня кандидата медичних наук за спещапьшстю 14.01.03 -  xipyprÍH

1. Актуалынсть теми дисертащь

Робота присвячена надзвичайно актуапьнш тем1 -  лшуванню аневризми 

шфраренального вщдшу аорти, що е найбшып частою за локал1зац1ею серед 

ycix аневризм артер1й. Частота розвитку даного захворювання складае серед 

чоловш1в б1ля 110 на 100 тисяч населения в piK.

Законом1рним ф1напом розвитку захворювання е розрив аневризми -  

гострий стан, пов’язаний з високою смертнютю: бшя 20 % (Dillavou Е. D., 

2019). Смертн1сть у cbítí в щ  даного захворювання сягае 175000 випадюв на piK 

та е причиною смерт1 1 % чоловшв старших за 65 p o k íb  (Lederle F. A.,Wilson S. 

E., 2015; Ullery B. W., 2018). Пюляоперацшна летальшсть при розрив1 

аневризми сягала вщ 67 % до 94 % (Sweeting М. J., 2015).

Сдиним шляхом вир1шення проблеми е xipyprÍ4He лiкyвaння. Впродовж 

останнього десятир1ччя розвиток судинно*1 xipyprii* npH3BÍB до значного 

покращення результате операщй на aopTi: пicля в1дкритих планових операцш 

летальн1сть не перевищуе 2-6 % (Carola М., 2016; Reijnen М. М., 2016). 

Незважаючи на те, що на сучасному еташ накопичено достатнш досвщ 

xipyprÍ4Horo лiкyвaння хворих з аневризмою шфраренального вщдшу аорти, у 

20-30 % хворих трапляються pÍ3HOMaHÍTHÍ периоперацшш ускладнення. Серед 

основних ускладнень визначають кард1альш (15-20 %), гастроентеролопчн1 

(10-18 %), нирков1 (7-10 %), невролопчш (0,5-1 %), периферичш

тpoмбoeмбoлil (1,2-2 %), кровотеч1 (1,3-2%). За наявносп ускладнень 

летальнють може сягати до 40 % (Viviane Т. Н., 2016).



Пащенти похилого вшу, що мають важю супутш захворювання, або 

перенесли рашше xip yp rÍ4HÍ втручання на черевнш порожниш, мають 

пщвищений ризик периоперацшних ускладнень та ранньоУ шсляоперацшноУ 

CMepraocTÍ (Фуркало С. М., Сморжевський В. Й., 2017).

Кшьюсть ускладнень та високий ризик проведения вщкритоУ 

аневризмектомп у пащенпв похилого BÍKy та з коморбщшстю став рушшним 

фактором для розробки малошвазивних ендоваскулярних втручань.

Постшне полшшення x ip y p r Í4 Ho‘í  техшки i створення бшып досконалих 

ендопротез1в дозволили значно знизити периоперацшну летальшсть, 

травматичнють i перюд реабштащУ хворих (Greenhalgh R. М., Brown L. С., 

Powell J. Т., 2010; Patel R., Sweeting М., Powell J. Т., Greenhalgh R. М., 2016). В 

той же час перевага ендоваскулярного ендопротезування швелюеться в термши 

спостереження бшыле двох рок1в, що обумовлено виникненням такого 

специф1чного ускладнення, як ендопротжання, що приводить до зростання i 

можливост1 розриву аневризматичного м1шка (0,2-1 % за даними Chen J., 

Stavropoulos S. W., 2015).

Все вищевказане визначило актуальнють роботи та стало пщставою для 

здшснення дисертац1йного дослщження.

2. Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертацшна робота виконана у рамках науково-дослцщо1 роботи ДержавноУ 

установи «Нащональний 1нститут xipypri'i та трансплантолоп1 iMem О. О. 

lilaniM OBa НАМН Украши» та виконувалась у межах комплексно! теми: 

«Вивчити кл1н1ко-функщональн1 результата ендоваскулярного лжування 

аневризм грудного та черевного в!дд1л1в аорти» (номер державноУ реестращУ 

0111U001042, 2011-2013 pp.).

Мета дослщження вщповщае тем1 дисертацй’ та полягае у полшшенш 

безпосередн1х i вщдалених результат1в ендоваскулярного ендопротезування 

аорти. Задач1 сформульован1 вщповщно до мети та вир1шеш повн1стю.

3. Наукова новизна одержаних результате полягае в тому, що 

обгрунтовано och obhí д1агностичш критерИ", вщ яких залежить оптимальний 

метод x ip y p rÍ4 H o ro  втручання, заснований на po3M Ípi, симптомах, швидкост1



росту аневризматичного мйшка, анатом1чних характеристиках аорти, 

сшввщношенш максимального д1аметра аневризми до антропометричних 

показниюв хворого.

Вперше представлена прогностична ощнка юпшчних, анатом1чних i 

морфолопчних фактор}в, що впливають на безпосередню ефектившсть та 

вщдаленш результата ендопротезування шфраренального вщдшу аорти.

Проанал!зовано характер, частоту та причини виникнення безпосередшх 

та вщдалених ускладнень, способи íx лжування, види повторних втручань у 

хворих теля  ендопротезування шфраренального вщдшу аорти.

Проведено анал1з стабшьност1 ендопротеза в m íchí його  проксимально'1 

фшсацн в залежносп вщ анатом1чних характеристик проксимально! шийки 

аневризми, морфолопчних змш, типу фшсацн стент-графта: шфра- або 

супраренального за даними ультразвукового дослщження та комп’ютерно'1 

томографп.

Вперше проведений анал1з безпосередшх i вщдалених ускладнень 

ендопротезування аорти на шдстав1 морфолопчних особливостей судинноТ 

стшки загально1 стегново1 apT epii як показника ушверсального процесу 

ураження великих артерш еластичного типу, що пщтверджено патентом 

Украши.

Удосконалено ендоваскулярш методики профшактики ендопротжань 

KpoBi в аневризматичний m íu iok  ш л я х о м  ембол!зацн внутр1шшх здухвинних та 

нижньо'1 брижово'1 apTepii при i'x аневризматичному ураженш.

Розроблено власш шдходи до етапносп втручань у хворих з поеднаними 

атеросклеротичними ураженнями р1зних артер1альних басейшв, в тому числ1 

одномоментне ендоваскулярне стентування коронарних, ниркових артерш за 

наявносп noKa3ÍB та техшчних умов.

4. Теоретичне значения отриманих результате.

Результата дослщження мають велике значения для медичноУ науки, оскшьки 

отримаш на достатнш кшькост1 прооперованих пащент!в з досить частою 

патолопею, що загрожуе життю. Термш спостереження вщ одного до 

одинадцяти роюв.



5. Практичне значения отриманих результате.

Головне практичне значения полягае в ч1ткому визначенш прийняття 

ршення для методу втручання у пащенпв з аневризмою шфраренального 

вщдшу аорти, черговост1 втручань при наявностс cynyraix атеросклеротичних 

уражень. Детально розглянут1 можлив1 штра- та пюляоперацшш ускладнення та 

методи Ух лкування, що е  суттевою допомогою для kjiíhík , яю починають 

виконувати ендопротезування шфраренального вщдшу аорти.

O c h o bh í положения дисертащйно1 роботи включеш в навчальний процес 

цикшв ТУ « H obí технологи в ендоваскулярнш xípyprii» та «Ендоваскулярна 

х1рурпя та анпограф1я» Нащонально1 медичноУ академ1У тслядипломноУ ocbíth  

ím ch í П. JI. Шупика. O cho bhí теоретичш положения дисертацп про можливост1 

застосування ендоваскулярних методик у л1куванн1 аневризми шфраренального 

вщдшу аорти можуть бути використаш в навчальному nponeci у вищих 

медичних навчальних закладах.

Результати дослщження впроваджеш в д1агностично-л1кувальних 

вщдшеннях ДУ «1нститут серця МОЗ УкраУни» (м. Кшв), ДУ «1нститут 

серцево-судинноТ xipypri'i ímchí М. М. Амосова» НАМН Украши (м. Ки\'в).

Проведене дослщження сприяе удосконаленню л1кування пащенпв з 

аневризмою 1нфраренального в1ддшу аорти завдяки полшшенню 

ендоваскулярних методик, розробщ алгоритму спостереження за хворими з 

метою своечасного виявлення ендопротжань та розробщ cnoco6 ÍB  íx KopeKnii.

6. Стушнь 06rpyHT0eaH0CTÍ та eiporiflHOCTi положень bhchobkíb та
• W  1 •••рекомендащи, сформульованих у дисертацп.

Використання сучасних статистичних метод1в анал1зу отриманих даних 

дозволило Власенко О. А. сформулювати ochobhí положения дослщження та 

висновки з високим ступенем BÍporiflHOCTÍ.

7. Повнота викладу матер1алу в опублжованих статтях.

За матер1алами дисертацп опублшовано 27 наукових праць, з яких 6 

статей у наукових фахових виданнях УкраУни, включених до м1Жнародних 

наукометричних баз даних, 2 стагп у наукових виданнях УкраУни, включених



до MÍ-жнародних наукометричних баз даних, стаття у науковому виданш 

УкраУни, 15 тез наукових доповщей, 3 патента на корисну модель УкраУни.

8. Оцшка науково¥ та лггературноТ я ко c t í  складу матер1алу i стилю 

дисерташщ та автореферату.

В робот1 проводиться пор1вняльний анал1з результате ендопротезування 

шфраренального вщдшу аорти у хворих з аневризмою з використанням двох 

тишв стент-графт1в (з шфра- та супраренальною фпссащею).

Дослщження викладено украУнською мовою на 241 сторшщ i складаеться 

з анотащУ, вступу, шести роздийв, bhch obkíb, анал1зу та узагальнення 

результате дослщження, списку використаних джерел та додатюв. Основний 

текст м1стить 34 таблиц! та 94 рисунки. Список цитованоУ л1тератури включае 

277 джерел (з них 218 латиницею).

Основу дослщження склали дан i анал1зу результате обстеження та 

лжування 110 пащенпв з аневризмою черевно'У частини аорти, як1 знаходилися 

у вщдшеннях кардюх1рурпУ та xipyprii мапстральних судин ДержавноУ 

установи «Нацюнальний шститут xipyprii та трансплантолопУ ÍMem 

О. О. Шал1мова» НащональноУ академ!У медичних наук УкраУни термшом з 

2005 по 2015 pp. Термш спостереження за хворими склав вщ одного до 

одинадцяти роюв.

Роздш 1. Сучасний стан д1агностики i лжування аневризм 

шфраренального вщдшу аорти (огляд лггератури). Огляд л1тератури 

написаний 3m íctobho, на ochobí значноУ кшькост1 джерел шформащУ, звертае на 

себе увагу велика кшькють англомовних джерел. 3 огляду лггератури 4 Ítko 

виходить необхщшсть проведения даного дослщження.

Роздкл 2 присвячений матер1алам та методам дослщження, 

викладений повно, грамотно. Детально описаш сучасш методики дослщжень, 

обладнання та юпшчна характеристика хворих.

РоздКл 3 присвячений безпосередньо методищ ендопротезування, 

визначенню показань до ендопротезування, розрахунку параметр1в 

ендопротезу, особливостям Ух 1мплантащУ. Показано можливють виконання 

ендопротезування повшстю перкутанно, методики одночасного стентування



шфраренального вщдшу аорти та нирково'1 apTepi'i при низькому и  вщходженш. 

Проводиться обгрунтування етапност1 та виду оперативного втручання у 

хворих з супутшми атеросклеротичними та аневризматичними ураженнями 

р!зних судинних басейшв у залежност! вщ юпшко-функцюнальних 

характеристик пащенйв. Роздш написаний грунтовно, мютить багато hoboi 

шформащУ, добре шюстрований.

Роздш 4 присвячений орипнальному методу вивчення та анашзу 

морфолопчно!' структури передньо1 ctíhkh загальноУ стегново1 apTepií з метою 

прогностично1 оцшки можливих незадовшьних результате у найближчому та 

вщдаленому перюдах теля ендопротезування. Роздш мае особливу науково- 

практичну цшшсть.

Роздш 5 присвячений вивченню найближчих та вщдалених результат!в 

ендопротезування аорти. Проаналгзоваш причини можливих периоперащйних 

ускладнень та можливост1 íx лжування, проанагпзовано стабшьшсть 

ендопротез1в з р!зними видами фксацп та змши д1аметру аорти та здухвинних 

артерш в мюцях фшсацп стент-графта у вщдаленому перюдь Розглянуто 

можлив! причини виникнення ендопротшань в аневризматичний m íhiok та íhuií 

фактори його росту. Запропоновано власний алгоритм спостереження за станом 

аневризматичного м1шка у хворих у вщдаленому nepiofli спостереження.

В роздкгп 6 викладено власний пщхщ до лжування р1зних вщцв 

ендопротшань, приведено приклади повторних втручань у вщдаленому перюд! 

у пащеетпв шсля ендопротезування шфраренального вщдшу аорти, а також 

д1агностика i можливост1 лжування аневризматичних уражень шших 

локаизацш, в тому чисгп грудного вщдшу аорти.

AHanÍ3 та узагальнення результат!в дослщження побудовано зпдно 

вимог, пщводить пщсумок робота. Даний роздш зауважень не викликае.

Висновки е лопчним пщсумком дано'1 робота, узгоджеш з автором та не 

вимагають корекцп.

Н е д о л 1К и: 1) В огляд1 достатньо глибоко висв1тлеш icTopH4HÍ момента 

розвитку проблеми xip yp rÍ4Horo лжування аневризми шфраренального вщдшу



аорти, що е достатньо цкаво, однак не несе важливо'1 шформаци для даного 

дослщження та може бути частково скорочено.

2) У другому роздий автором дуже ретельно описан! методики 

шструментальних загальновщомих метод1в обстеження, що не е специф1чними 

для даноУ патологи.

3) Загальним зауваженням е надм1рна кшьюсть пункпв та пщпункпв, 

велика кшьюсть шюстрацш, незначш стилютичш помилки. Зазначеш 

зауваження не носять принципового характеру та не впливають на загальне 

позитивне враження вщ роботи.

В ход1 ознайомлення з роботою виникли наступи! запитання до 

дисертанта:

1) Яку практичну цшнгсть мае проведения 6ioncii передньо'1 ctíhkh 

загально1 стегновоУ артерп у пащенпв з аневризмою шфраренального вщдшу 

аорти?

2) У po6oT Í пор1внювалися дв1 групи пащенпв, яким були 1мплантоваш

ендопротези з шфраренальною та супраренальною фшсащею: чим Ви

керувалися при вибор1 типу стент-графта?

3) При супутнш патологи екстракрашальних артерш через який пром1жок 

часу рекомендували xipyprÍ4Hy корекщю стенозу ЗСА?

9. Рекомендацн щодо використання результате дисертацшного 

дослщження в практиць

Результата, отримаш в дослщженш впроваджеш в практичну д1яльнють 

державних заклад1в охорони здоров’я УкраТни та включен! в навчальний процес 

цикл1в ТУ « H obí технолог!!' в ендоваскулярнш x ip y p r i i»  та «Ендоваскулярна 

x ip y p rif l та анпограф1я» НацюнальноУ медично'1 академП' шслядипломноТ ocbíth  

1меш П. JI. Шупика.

10. Спещальшсть, якш вщповщае дисертащя.

Дисертацшна робота Власенко Олени Анатолпвни «Ендопротезування 

аневризм шфраренального вщдшу аорти: критерй’ вщбору пащент1в, оцшка 

результате» вщповщае спещальност1 14.01.03 «Х1рурпя».



11. Вщповщшсть дисертащТ вимогам, яю пред’являються до 

наукового ступеня кандидата медичних наук.

Дисертацшна робота Власенко Олени Анатоливни на тему: «Ендопротезування 

аневризм шфраренального вщдшу аорти: критерп вщбору пащенпв, оцшка 

результате», яка виконана пщ кер1вництвом доктора медичних наук Фуркала 

Серия Миколайовича, е самостшною завершеною науковою працею, що 

m ícto tl  h o bí науков! положения та практичш рекомендащУ та дозволяе 

вир!шити актуальне завдання xipyprii' -  покращення результат!в лжування 

аневризми шфраренального вщдшу аорти шляхом ендоваскулярного 

протезування.

Робота Власенко О. А. за науковою новизною, актуальнютю, практичною 

та теоретичною значимютю цшком вщповщае вимогам пункту 11 «Порядку 

присудження наукових ступешв» Постанови Кабшету M íh íc t p íb  УкраУни № 567 

вщ 24.07.2013 р. (3Í змшами, внесеними згщно з Постановами Кабшету 

M íh íc t p íb  УкраУни № 656 вщ 19.08.2015 р. та № 1159 вщ 30.12.2015 р.) щодо 

кандидатських дисертацш, ГУ автор, як компетентний фах1вець, заслуговуе 

присудження наукового ступеня кандидата медичних наук за спещальнютю 

14.01.03 «Х1рурпя».

А.вт-Йиконенко
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