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Тема дисертації:
1. Тактика періопераційного ведення хворих на інфекційний ендокардит, ускладнений серцево-судинною
недостатністю

2. Perioperative management strategy for patients with infective endocarditis complicated by heart failure

Реферат:
1. Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження було покращення результатів
хірургічного лікування пацієнтів з інфекційним ендокардитом, ускладненим серцево-судинною
недостатністю, шляхом зменшення періопераційних ускладнень на основі розробки комплексу лікувально-
діагностичних заходів. Для досягнення встановленої мети дослідження були сформовані наступні завдання:
1. Оцінити частоту виникнення та особливості діагностики серцево-судинної недостатності у хворих на
інфекційний ендокардит. 2. Провести аналіз взаємозв’язку біохімічних маркерів синдрому системної
запальної відповіді, маркерів ушкодження міокарда з клінічними ознаками серцевої недостатності у хворих
на інфекційний ендокардит. 3. Визначити фактори ризику розвитку гострої серцевої недостатності у хворих
на інфекційний ендокардит. 4. Провести стратифікацію ризику госпітальної летальності у пацієнтів з ІЕ за



доступними калькуляторами оцінки фізіологічного стану в періопераційному періоді. 5. Дослідити
морфологічні та гістологічні особливості змін міокарда у пацієнтів з інфекційним ендокардитом 6.
Розробити алгоритм ранньої діагностики серцевої недостатності у хворих на інфекційний ендокардит. 7.
Розробити принципи та алгоритми періопераційного менеджменту пацієнтів при хірургічному лікуванні
хворих на інфекційний ендокардит. 8. Провести аналіз ефективності запропонованих лікувально-
діагностичних заходів, спрямованих на покращення результатів хірургічного лікування хворих на ІЕ. Об’єкт
дослідження: інфекційний ендокардит, ускладнений серцево-судинною недостатністю. Предмет
дослідження: періопераційна інтенсивна терапія при хірургічному лікуванні пацієнтів з інфекційним
ендокардитом. Наукова новизна отриманих результатів. У дисертаційній роботі вперше представлено
результати аналізу всіх аспектів проблеми періопераційного ведення пацієнтів з ІЕ, ускладненим серцевою
недостатністю. Вперше науково обґрунтовано та розроблено комплексний алгоритм ранньої діагностики
гострої серцевої недостатності у пацієнтів з інфекційним ендокардитом у передопераційному періоді.
Вперше проведено аналіз взаємозв’язку біохімічних маркерів синдрому системної запальної відповіді,
маркерів ушкодження міокарда з клінічними ознаками серцевої недостатності у хворих на інфекційний
ендокардит. За допомогою медіаційного аналізу визначено кореляційний зв’язок між функціональною
класифікацією NYHA та ознаками серцевої недостатності у пацієнтів з ІЕ. Визначено, що рівень NT-proBNP є
ключовим біохімічним маркером гемодинамічних змін, а не індикатором інфекційного процесу. Доповнено
концепцію патоморфогенезу СН при ІЕ. Доведено, що системне пошкодження мікроциркуляторного русла
міокарда внаслідок ендотоксикозу є не вторинним проявом, а ключовим, самостійним механізмом розвитку
СН. На основі патоморфологічного дослідження міокарда пацієнтів з ІЕ, ускладненим ГСН, деталізовано
механізми ушкодження кардіоміоцитів. Вперше були виявлені лімфоцитарні інфільтрати в міокарді, як прояв
реакції Т-клітинного імунітету, за відсутності нейтрофілів, характерних для реакції на бактеріальну інвазію. З
метою оптимізації терапевтичних стратегій на етапі проведення екстреного кардіохірургічного втручання на
фоні декомпенсації серцевої діяльності у пацієнтів з ІЕ запропоновано проводити інтраопераційну
гемосорбцію та ультрафільтрацію. Вперше доведено валідність та встановлено високу кореляційну
залежність універсальних шкал оцінки ризику госпітальної летальності SOFA та APACHE II для динамічного
прогнозування у пацієнтів з ІЕ. Обґрунтовано, що послідовна оцінка за цими шкалами на різних етапах
стаціонарного лікування є надійним інструментом для ідентифікації пацієнтів з найвищим ризиком та
дозволяє об'єктивізувати рішення щодо зміни тактики інтенсивної терапії. Вперше сформульовано та
доказово обґрунтовано модифікований алгоритм періопераційного менеджменту пацієнтів з ІЕ,
ускладненим ГСН. Новизна стратегії полягла в інтеграції ключових компонентів: - впровадження алгоритму
ранньої діагностики гострої серцевої недостатності; - використання інтраопераційної гемосорбції; -
виявлення незалежних факторів ризику госпітальної летальності та швидкості настання летальної події .
Комплексний підхід до періопераційного ведення пацієнтів з ІЕ, ускладненим передопераційною ГСН
дозволив достовірно знизити рівні госпітальної летальності у пацієнтів з ІЕ, ускладненим передопераційною
гострою серцевою недостатністю.

2. Aim of the Study. The aim of the study was to improve surgical treatment outcomes for patients with infective
endocarditis complicated by cardiovascular failure by reducing perioperative complications through the
development of a comprehensive complex of diagnostic and therapeutic measures. To achieve this aim, the
following objectives were set: 1. To evaluate the incidence and diagnostic characteristics of cardiovascular failure
in patients with infective endocarditis. 2. To analyze the correlation between biochemical markers of systemic
inflammatory response syndrome (SIRS), myocardial injury markers, and clinical signs of heart failure in patients
with infective endocarditis. 3. To identify risk factors for the development of acute heart failure in patients with
infective endocarditis. 4. To perform risk stratification for in-hospital mortality in patients with IE using available
physiological status assessment scores during the perioperative period. 5. To investigate the morphological and
histological characteristics of myocardial changes in patients with infective endocarditis. 6. To develop an
algorithm for the early diagnosis of heart failure in patients with infective endocarditis. 7. To develop principles
and algorithms for the perioperative management of patients undergoing surgical treatment for infective



endocarditis. 8. To analyze the efficacy of the proposed diagnostic and therapeutic measures aimed at improving
surgical treatment outcomes in patients with IE. Object of the study - infective endocarditis complicated by
cardiovascular failure. Subject of the study - perioperative intensive care in the surgical management of patients
with infective endocarditis. Scientific Novelty. The dissertation presents the first comprehensive analysis of all
aspects regarding the perioperative management of patients with IE complicated by heart failure. A
comprehensive algorithm for the early preoperative diagnosis of acute heart failure (AHF) in patients with infective
endocarditis has been scientifically substantiated and developed for the first time. The relationship between
biochemical markers of systemic inflammatory response syndrome (SIRS), myocardial injury markers, and clinical
signs of heart failure in patients with IE was analyzed for the first time. Mediation analysis determined the
correlation between the NYHA functional classification and signs of heart failure in patients with IE. NT-proBNP
levels were identified as a key biochemical marker of hemodynamic changes rather than an indicator of the
infectious process. The concept of the pathomorphogenesis of heart failure in IE has been expanded. Systemic
damage to the myocardial microvasculature due to endotoxicosis was proven to be a key, independent mechanism
of heart failure development, rather than a secondary manifestation. Based on the histopathological study of the
myocardium in patients with IE complicated by AHF, the mechanisms of cardiomyocyte injury were detailed.
Lymphocytic infiltrates in the myocardium were identified for the first time as a manifestation of the T-cell
immune response, notably in the absence of neutrophils typical of bacterial invasion. To optimize therapeutic
strategies during urgent cardiac surgery in patients with decompensated cardiac function, intraoperative
hemoperfusion and ultrafiltration were proposed. The validity and high correlation of the SOFA and APACHE II
universal risk assessment scores for dynamic prognosis in patients with IE were demonstrated for the first time.
Sequential assessment using these scores at various stages of inpatient treatment was substantiated as a reliable
tool for identifying high-risk patients, enabling objective decision-making regarding changes in intensive care
strategies. A modified perioperative management algorithm for patients with IE complicated by AHF was
formulated and scientifically substantiated for the first time. The novelty of this strategy lies in the integration of
key components: • Implementation of an algorithm for the early diagnosis of acute heart failure; • Use of
intraoperative hemoperfusion; • Identification of independent risk factors for in-hospital mortality and the timing
of lethal events. The comprehensive approach to perioperative management significantly reduced in-hospital
mortality rates in patients with IE complicated by preoperative acute heart failure
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