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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Розробити та вдосконалити методи хірургічної реконструкції серця при клапанних вадах з атріомегалією

Назва роботи англійською:
To develop and improve methods of surgical reconstruction of the heart in valvular diseases with atriomegaly

Реферат українською:
 У роботі був проведений аналіз безпосередніх та віддалених результатів операцій у пацієнтів (628 хворих),
яким було виконано хірургічну корекцію мітральної вади при наявності лівої атріомегалії. Встановлено, що у
пацієнтів основної групи (271 хворих, яким було виконано пластику лівого передсердя) у віддаленому періоді
були отримані кращі результати (86,4% гарних та задовільних результатів проти 26,5% у контрольній групі).
Виживання пацієнтів в терміни до 7 років складало 84,8% в основній групі проти 73,5% у контрольній. У ті ж
самі терміни синусовий ритм зберігався у 37,5% пацієнтів основної групи, та лише у 9,1% пацієнтів
контрольної групи. Рівень свободи від тромбоемболічних ускладнень в терміни до 7 років складав 83,5% та
75,4% відповідно. Крім того, у пацієнтів без корекції атріомегалії рівень важких тромбоемболій у віддаленому
періоді був вищим. У структурі причин летальності у віддаленому періоді в контрольній групі превалювали
серцево-дихальна недостатність та тромбоемболічні ускладнення (разом 77,8%). У той же час в основній
групі ті ж самі причини віддаленої летальності склали лише 23,6%. Були розроблені 3 оригінальні методики
редукції лівого передсердя: арочна (при діаметрі лівого передсердя до 6,0 см), трикутна (при діаметрі 6,0-8,0
см) та Ш-подібна (при діаметрі понад 8,0 см). Загалом доведено необхідність виконання редукції лівого
передсердя та резекції його вушка при наявності лівої атріомегалії. Методика пластики передсердя
обирається в залежності від його розміру.

Реферат англійською:
 The work analyzed the immediate and remote results of operations in patients (628 patients) who underwent
surgical correction of a mitral defect in the presence of left atriomegaly. It was established that the patients of the
main group (271 patients who underwent left atrial plastic surgery) had better results in the remote period (86.4%
of good and satisfactory results compared to 26.5% in the control group). Patient survival up to 7 years was 84.8%
in the main group versus 73.5% in the control group. At the same time, sinus rhythm was maintained in 37.5% of
patients in the main group, and only in 9.1% of patients in the control group. The level of freedom from
thromboembolic complications within 7 years was 83.5% and 75.4%, respectively. In addition, in patients without
correction of atriomegaly, the rate of severe thromboembolism in the long-term period was higher. In the
structure of the causes of mortality in the remote period in the control group, cardiorespiratory failure and
thromboembolic complications prevailed (total 77.8%). At the same time, in the main group, the same causes of
remote mortality accounted for only 23.6%. 3 original methods of left atrial reduction were developed: arched
(with a diameter of the left atrium up to 6.0 cm), triangular (with a diameter of 6.0-8.0 cm) and W-shaped (with a
diameter of more than 8.0 cm). In general, the need to perform reduction of the left atrium and resection of its
auricle in the presence of left atriomegaly has been proven. The technique of plastic surgery of the atrium is
chosen depending on its size.
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