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I. Загальні відомості
Державний обліковий номер: 0224U000691

Державний реєстраційний номер: 0120U103769

Особливі позначки: відкрита
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II. Етап виконання ДіР
Номер етапу: 3
Назва етапу: Dr

Початок етапу: 01.2023

Закінчення етапу: 12.2023

Вид звітного документа: Остаточний звіт

III. Відомості про виконавця ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Державна установа
"Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова Національної академії медичних наук
України"

Код за ЄДРПОУ: 05493562

Місцезнаходження: вул. Амосова, 6, м. Київ, Київська обл., 03038, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Нацiональна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380443338408

IV. Відомості про співвиконавців ДіР



V. Відомості про замовника ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Національна академія
медичних наук України

Код за ЄДРПОУ: 00061125

Місцезнаходження: вул. Герцена, 12, м. Київ, Київська обл., 04050, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Кабінет міністрів

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380444893981

VI. Джерела, напрями та обсяги фінансування ДіР
Підстава для проведення ДіР: 34 - договір (замовлення) з центральним органом виконавчої влади,
академією наук (головними розпорядниками бюджетних коштів на проведення НДДКР)

Напрям фінансування:  2.2 - прикладні дослідження і розробки

Джерела фінансування

7713 - кошти держбюджету

Код програмної класифікації видатків і кредитування (КПКВК): 656040

Фактичний обсяг фінансування (тис. грн.): 3160.100



VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Розробити та впровадити систему попередження ускладнень та підвищити ефективність хірургічного
лікування ішемічної хвороби серця у пацієнтів високого ризику

Назва роботи англійською:
To develop and improve the system of complications prevention and to increase efficacy of surgeon treatment in
high-risl patients with coronary heart disease

Реферат українською:
Передопераційна стратифікація ризику за шкалою EuroSCORE (ES) II є оптимальною в кардіохірургії
ішемічної хвороби серця (ІХС). ES II > 5% прогнозує високий ризик виникнення післяопераційних
комплікацій та летального результату. За результатами дослідження встановлено, що виконання операцій
коронарного шунтування (КШ) на працюючому серці досвідченими кардіохірургами дозволяє зменшити
рівень післяопераційних ускладнень та смертності пацієнтів з високим прогнозованим ризиком. Виконання
операцій на працюючому серці дозволяє мінімізувати ускладнення у пацієнтів високого ризику. При
ускладнених формах ІХС, з метою скорочення ішемічного часу, рекомендується виконання КШ на
працюючому серці, з подальшим підключенням апарату штучного кровообігу (ШК) для проведення резекції
аневризми лівого шлуночка або клапанної корекції. Розроблено протокол хірургічної тактики при задньо-
базальних аневризмах лівого шлуночка. Виявлена пряма кореляція між строками перебування пацієнтів у
відділенні інтенсивної терапії та прогнозованим ризиком за шкалою ES II. Виявлено прямий кореляційний
зв'язок між термінами виписування після операції та тяжкістю стану пацієнтів за шкалами ES II (r=0,4583; p <
0,0001) та STS (r=0,4446; p < 0,0001). Удосконалено персоніфіковану медикаментозну терапію у
періопераційному періоді з урахуванням об’єму операції, коморбідних станів, взаємодії лікарських засобів,
під контролем гемодинаміки, лабораторних показників крові та кліренсу креатиніну. Розроблені та
імплементовані алгоритми пошуку коморбідних станів напередодні кардіохірургічного втручання,
гастропротекції, антиагрегантної та антикоагулянтної терапії, статинотерапії у періопераційному періоді.
Впровадження протоколів періопераційного ведення пацієнтів з ІХС з високим ризиком та коморбідністю
покращило результати кардіохірургічного втручання та дозволило зменшити рівень післяопераційних
ускладнень з 16,7 до 4% (р=0,0190).

Реферат англійською:
Preoperative risk stratification according to the EuroSCORE (ES) II scale is optimal in cardiac surgery for coronary
artery disease (CAD). ES II > 5% predicts a high risk of postoperative complications and death. According to the
results of the study, it was found that performing coronary artery bypass gragting (CABG) on a working heart by
experienced cardiac surgeons allows to reduce the level of postoperative complications and mortality of high-risk
patients. Performing off-pump operations allows to minimize complications in high-risk patients. In complicated
forms of CAD, in order to reduce the ischemic time, it is recommended to perform off-pump CABG with further
resection of a left ventricular aneurysm or valvular correction on-pump. A protocol of surgical tactics for
posterior-basal aneurysms of the left ventricle has been developed. A direct correlation was found between the
length of stay of patients in the intensive care unit and the predicted risk according to the ES II scale. A direct
correlation was found between the terms of discharge after surgery and the severity of the patients' condition
according to the ES II (r=0.4583; p < 0.0001) and STS (r=0.4446; p < 0.0001) scales. Personalized drug therapy in the
perioperative period has been improved, taking into account the volume of the operation, comorbidity, drug
interactions, under the control of hemodynamics, laboratory parameters and creatinine clearance. Algorithms for
searching of comorbidity on the eve of cardiac surgery, gastroprotection, antiplatelet and anticoagulant therapy,
and statin therapy in the perioperative period have been developed and implemented. Implementation of protocols



for perioperative management of high-risk patients with CAD and comorbidity improved the results of cardiac
surgery and allowed to reduce the level of postoperative complications from 16.7 to 4% (p=0.0190). 
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Система персоналізованого лікувально-превентивного ведення
кардіохірургічних пацієнтів з ішемічною хворобою серця у періопераційному періоді.

Назва НТП англійською: System of personalized medical and preventive management of cardiosurgical
patients with coronary artery disease in the perioperative period.

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Технології

Галузь застосування: Медицина

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: В передопераційному періоді проводиться оцінка ризику за шкалою EuroSCORE II, пошук
коморбідних станів та їх компенсація, ініціація гастропротекції, корекція антиагрегантної терапії, оцінка ЕКГ,
когнітивної функції, обговорення пацієнта серцевою командою. Інтраопераційно з метою мінімізації
післяопераційних ускладнень використовувати методику коронарного шунтування на працюючому серці з
урахуванням особливостей розташування та діаметра коронарних артерій. Виконання хірургічної
реваскуляризації міокарда у пацієнтів високого ризику – прерогатива досвідчених кардіохірургів. У
післяопераційному періоді - персоналізоване ведення пацієнтів з урахуванням об’єму кардіохірургічного
втручання, коморбідності, ЕКГ змін. Контроль клініко-лабораторних показників, розрахунок швидкості
клубочкової фільтрації. Профілактика цереброваскулярних ускладнень: запобігання гіпотензії,
антикоагулянтна терапія на тлі фібриляції/трипотіння передсердь (ФП/ТП).

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих

Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу: 01.2021

Закінчення етапу: 12.2023

Споживачі продукції: кардіохірургічні відділення

Перспективні ринки: серцево-судинна хірургія ішемічної хвороби серця

Характер співробітництва з інвестором
Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:
Права, що надаються інвестору після завершення роботи:
Наявність бізнес-плану:
Техніко-економічне обгрунтування:
Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
Додаткова інформація:
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