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1. Обґрунтування та розробка технології катетерного лікування фібриляції передсердь в залежності від
структурно-функціонального та електрофізіологічного ремоделювання лівого передсердя

2. Substantiation and development of the technology of catheter treatment of atrialfibrillation, depending on
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Реферат:
1. Метою роботи було оцінитивплив сироваткових маркерів фіброзу та запалення на структурне,
функціональне й електричне ремоделювання міокарда лівого передсердя та розробити тактику хірургічного
лікування. Для досягнення цієї мети було обстежено 210 пацієнтів з різними формами фібриляції передсердь
(ФП). Основна група (1) – 130 пацієнтів з різними формами ФП, резистентної до медикаментозної терапії.
Контрольна група (2) – 80 пацієнтів без порушень серцевого ритму і практично здорові пацієнти. Середній
вік пацієнтів основної групи – (53,5±7,6) року, із них 54 (41 %) жінки і 77 (59 %) чоловіків. У пацієнтів
контрольної групи середній вік становив (52,7±5,6) року, із них 31 (38,7 %) жінка і 49 (61,3 %) чоловіків. На
основі дослідження, викладеного в дисертаційній роботі, вперше були отримані такі дані. Було виявлено, що



аритмічний анамнез більше 10 років (р=0,007) і хронізація аритмічного процесу є незалежними
предикторами для прийняття рішення про необхідність проведення оперативного втручання і наступної
оцінки післяопераційного періоду. Виявлено тенденцію до зниження ефективності оперативного втручання
у пацієнтів з наявною супровідною патологією серця. За результатами аналізу лабораторних показників
встановлено, що рівень матриксної металопротеїнеази-9 був вищим в групі пацієнтів з післяопераційним
рецидивом ФП – (186,0±26,9) нг/мл та (241,0±23,4) нг/мл, р<0,05 відповідно; рівень тканинного інгібітора
металопротеїназ-1 (ТІМП-1) і С-кінцевого пропептиду колагену І типу (ЦТПК-І) також істотно відрізнялися в
досліджуваних групах, з тенденцією до підвищення в групі з післяопераційним рецидивом ФП. Так, рівень
ТІМП-1 в групі без рецидиву був (140,6±40,3) нг/мл порівняно з групою з рецидивом – (152,7±44,9) нг/мл,
р<0,05 а рівень ЦТПК-І (92,5±24,4) і (164,4±28,8) нг/мл відповідно, р<0,05. Встановлено, що маркери запалення
(С-реактивний протеїн (СРП), фактор некрозу пухлини альфа (ФНП-α), інтерлейкін-6 (ІЛ-6)) також мали
суттєві відмінності між групами, з тенденцією до підвищення в групі з післяопераційним рецидивом ФП.
Таким чином, рівень СРП в групі без рецидиву становив (1,9±0,9) мг/л порівняно з групою з рецидивом –
(2,9±1,0) мг/л (р<0,05). Рівень ФНП-α в групі без рецидиву становив (4,5±1,1) пг/мл і (6,8±1,3)пг/мл відповідно
(р<0,05). Рівень ІЛ-6 також був істотно вищим в групі пацієнтів з післяопераційним рецидивом ФП. Так, у
групі без рецидиву рівень ІЛ-6 дорівнював (4,6±2,9) пг/мл порівняно з групою з рецидивом – (7,4±4,5) пг/мл.
Слід зазначити відсутність достовірних відмінностей між групами за статтю, віком, особливостями
проведеної медикаментозної терапії у розвитку пізніх рецидивів фібриляції передсердь у післяопераційному
періоді. Проведений аналіз даних показав бінарність залежних змінних та відсутність лінійного взаємозв’язку
між окремими можливими предикторами і ризиком розвитку ФП, тому для оцінки ймовірності розвитку
рецидиву ФП ми обрали метод дискримінантного аналізу та регресивної моделі на основі коефіцієнтів
кореляції, ефективність прогнозування яких лежить у діапазоні від 78,6 до 97,8 %. На основі отриманих
результатів було розроблено моделі прогнозування ефективності лікування ФП. Показано, що за допомогою
класифікуючих (дискримінантних) функцій, використовуючи наведені клінічні показники, можна
ретроспективно передбачити відсутність рецидиву аритмії у 91 із 93 пацієнтів, рецидив через 2 роки – у 8 із
10, через 7 днів – у 11 із 14, відсутність ефекту – у 9 із 11 хворих. Враховуючи наведені дані, визначивши
тяжкість ФП та рівень структурних змін міокарда, ми маємо можливість на доопераційному етапі розробити
індивідуальну тактику лікування пацієнтів з ФП, незважаючи на її форму та тривалість. Альтернативним
підходом для прогнозу ефекту операції є створення на основі коефіцієнтів кореляції регресивних моделей
залежно від наявних клінічних параметрів (від 4 до 9 показників) та визначення індексів ефективності для
кожного з них. У щоденній клінічній практиці для оцінки ефективності лікування ФП слід використовувати
показники ензимів (ММП-9, РICP, ТІМП-1) і цитокінів (СРП, ФНП-α, ІЛ-6) як опорні маркери при побудові
прогностичних моделей.

2. A prospectiveanalysisoftheresultsofcathetertreatmentof 130 patientswith AF resistanttomedicaltherapy,
operatedduringtheperiod 2015–2017 wasconducted. Thebasisfordiagnosisof AF
andthedetectionofconcomitantdiseaseswas a comprehensivelaboratoryandclinicalexamination.
Atthetimeofinclusioninthestudy, antiarrhythmicdrugsweretakenbymostpatients - 132 (83%).
Accordingtotheclassificationof ACC/AHA/ESC/2015, allweredividedinto 4 subgroups: Iasubgroup -
patientswithparoxysmal AF (n=30), Ibsubgroup - patientswithpersistent AF (n=32) , Icsubgroup - patientswithlong-
sustainedformof AF (n=35), Idsubgroup - patientswithchronicformof AF (n =33).
Thelevelofserummarkersoffibrosisandinflammationwasminimalinthecontrolgroupandwasmaximalinpatientswithchronicformof
AF: MMP-9 - 75.8±14.7, 252.3±24.9 ng/ml (p<0.03). TIMP-1 is 103.61±14.96, 155.90±45.86 ng/ml (p<0.03). ЦТПК-І -
67.3±11.05, 183.31±29.18 ng/ml (p <0.03). PSA - 1.3±0.5, 3.1±1.1 ng/ml (p <0.03).
Operativeinterventionwascarriedoutattheelectrophysiologicalcomplex EP Workmate (St.JudeMedic, USA).
ElectroanatomicalmappingwascarriedoutundertheNavigatornavigationsystem (St.JudeMedic, USA). Thus,
theminimumtimeoftheprocedure, theradiofrequencyinfluenceandthefluoroscopywasinsubgroupIa (121.4± 15.8,
56.7±9.6 and 4.2±1.9 min.) Wheretheprocedurewasperformedexclusivelybythemethodof C. Pappone. Accordingly,
themaximumtimeofthestudiedindiceswasinthesubgroupId – 192.8±23.7; 97.9±15.3 and 13.8±4.9 min. (p<0.005),



wheretheprocedurewasperformed EMES, supplementedbytreatmentof CFA areas. As a result,
intraoperativerecoveryofthesinusrhythmwas: 80% insubgroupIa; 75% insubgroupIb; 72.7% inthesubgroupIcand
71.4% inthesubgroupId. Relapse AF intheearlypostoperativeperiod (7 days) forsubgroupsIa, Ib, Ic, Idwere - 6.7; 9.4;
12.1 and 14.3% ofpatients. Theattackswereeliminatedbyintravenousadministrationofprocaineamide (1000 mg)
oramiodarone (300 mg) for (35.0 ± 21.1) min. Intheremotepostoperativeperiod (1 year), therelapseof AF
wasobservedat -10; 15.6; 21.2 and 25.7% ofpatientsrespectively. Thetotalnumberofrepeatproceduresis 53 (40.8%)
patients. Thepostoperativelevelofmarkerfibrosis (MMP-9, TIMP-1 and ЦТПК-І) andinflammation (PSA, FNP-a, IL-6)
forgroupswithandwithoutrecurrenceof AF was 241 ± 23.4 and 152.7 ± 44.9; 164.4 ± 28.8 and 186 ± 26.9; 152.7 ± 44.9
and 92.5 ± 24.4 ng / ml and 2.91 ± 1.3 and 1.9 ± 0.9 mg / l, 6.84 ± 1.3 and 4.5 ± 1.1 pg/ml and 7.4 ± 1.5 and 4.6 ± 1.4
pg/ml. Patients’ qualityoflifewasassessedusingthe SF-36 questionnaire.
Themainincreasewasshownbythescaleofphysicalfunctioningandoverallmorbidity: from 38.9±10.4 to 77.87±1.10
points (p <0,01) and 48.7±0.9 to 66.4±9.2 (p <0.01) respectively. A
similardynamicsischaracteristicforindicatorsofthepsychologicalcomponentofhealth.
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