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ІІ. Відомості про здобувача
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Строкова Світлана Олександрівна

2. Strokova Svitlana Oleksandrivna

Кваліфікація:
Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Вид дисертації: кандидат наук

Аспірантура/Докторантура: ні

Шифр наукової спеціальності: 14.01.11

Назва наукової спеціальності: Кардіологія
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Дата захисту: 19-12-2015

Спеціальність за освітою: 7.12010002

Місце роботи здобувача: Комунальний заклад охорони здоров'я "Харківська міська клінічна лікарня №
8"

Код за ЄДРПОУ: 03293853

Місцезнаходження: м. Харків, Салтівське шосе, 266 г

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров'я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується



ІІІ. Відомості про організацію, де відбувся захист
Шифр спеціалізованої вченої ради (разової спеціалізованої вченої ради): Д 64.600.04

Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

ІV. Відомості про підприємство, установу, організацію, в якій було
виконано дисертацію
Повне найменування юридичної особи: Харківська медична академія післядипломної освіти

Код за ЄДРПОУ: 01896672

Місцезнаходження: 61176, м. Харків, вул. Корчагінців, 58

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров'я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

V. Відомості про дисертацію
Мова дисертації:
Коди тематичних рубрик: 76.29.30

Тема дисертації:
1. Прихильність до лікування та залишковий високий ризик як фактори впливу на клінічний перебіг
захворювання після інфаркту міокарда.

2. Adherence to treatment and high residual risk as factors influencing the clinical course of the disease after
myocardial infarction.

Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена оптимізації та підвищенню ефективності лікування хворих, які перенесли
інфаркт міокарда, на підставі вивчення факторів, що впливають на прогноз і перебіг захворювання при
тривалому спостереженні. Створено реєстр хворих, які перенесли інфаркт міокарда, проаналізовано дані
1920 "повідомлень про хворого з встановленим діагнозом інфаркту міокарда", на підставі яких показано, що
недостатня ефективність лікування хворих з інфарктом міокарда частково може бути обумовлена
недостатньою поінформованістю пацієнтів про захворювання (у 24,7 % випадків діагноз інфаркту міокарда
встановлений на прийомі в поліклініці), не виконанням стандартів ведення хворих на догоспітальному етапі
в повному обсязі, а також високою питомою вагою пацієнтів, у яких інфаркт міокарда був першим проявом
ІХС (35 %). Для вивчення проблеми прихильності до лікування та її вплив на 3-х річний прогноз був
проведений ретроспективний аналіз 316 історій хвороби хворих, яким при виписці із стаціонару для



тривалого прийому були призначені препарати чотирьох груп базисної терапії. Через три роки після
перенесеного ІМ нами було проведено опитування хворих або їх родичів про прихильність до терапії та
подальший перебіг захворювання, за допомогою якого з'ясовано, що одним з факторів, що впливають на
розвиток ускладнень у віддалений період після інфаркту міокарда є низька прихильність до рекомендованої
терапії. З метою апробації методу підвищення прихильності до терапії та вивчення способів корекції
високого залишкового ризику обстежено 157 хворих, які перенесли інфаркт міокарда. На підставі даних
доведено, що апробовані підходи, спрямовані на підвищення прихильності до терапії (телефонні
нагадування) і корекція високого залишкового ризику сприяють не тільки більш суворому виконанню
рекомендацій лікаря, а й зниженню кількості ускладнень протягом 6 місяців після перенесеного інфаркту
міокарда. Результати порівняльної оцінки двох стратегій корекції високого залишкового ризику
(максимальна доза статину або комбінація статину і фенофібрату), свідчать про більш високу ефективність
прийому максимальних доз статинів.

2. The thesis is devoted to optimize and improve the effectiveness of treatment of patients with myocardial
infarction, based on the study of factors affecting the prognosis and course of the disease during long-term
follow-up. A register of patients with myocardial infarction, analyzed the data in 1920, "reports of patients with a
diagnosis of myocardial infarction", based on which it is shown that the lack of efficacy of treatment of patients
with myocardial infarction may be partly due to a lack of awareness about the disease patients (24.7 % cases, the
diagnosis of myocardial infarction is set at a reception in the clinic), not following the standards of pre-hospital
patients in its entirety, as well as a high proportion of patients with myocardial infarction was the first
manifestation of ischemic heart disease (35 %). To study the problem of adherence to treatment and its impact on
the 3-year forecast was a retrospective analysis of 316 case histories of patients who had at discharge from the
hospital for long-term use of four drugs were assigned to groups of basic therapy. Three years after myocardial
infarction we conducted a survey of patients or their families about adherence to therapy and the further course
of the disease with which found that one of the factors that influence the development of complications in the
remote period after myocardial infarction is low adherence to recommended therapy. For the purpose of testing
methods to improve adherence to therapy and learned how to correct high residual risk examined 157 patients
after myocardial infarction. Based on the data proved that the tested approaches to improve adherence to therapy
(telephone reminders) and the correction of high residual risk not only contribute to a more strict implementation
of the recommendations of a physician, but also reduce the number of complications within 6 months after
myocardial infarction. The results of the comparative evaluation of two strategies for the correction of high
residual risk (the maximum dose of a statin or a combination of a statin and fenofibrate) show a higher efficiency of
receiving maximum doses of statins.
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VI. Відомості про наукового керівника/керівників (консультанта)
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Целуйко Віра Йосипівна

2. Tseluyko V.I.

Кваліфікація: д.мед.н., 14.01.11

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
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Ідентифікатор ROR: Не застосовується

VII. Відомості про офіційних опонентів та рецензентів
Офіційні опоненти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Довженко Марина Миколаївна

2. Довженко Марина Миколаївна

Кваліфікація: д.мед.н., 14.01.11
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Додаткова інформація:
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Місцезнаходження:
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Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Волков Володимир Іванович

2. Волков Володимир Іванович

Кваліфікація: д.мед.н., 14.01.11

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується



Додаткова інформація:
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Рецензенти

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Біловол Олександр Миколайович

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Біловол Олександр Миколайович

Відповідальний за підготовку
облікових документів
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Юрченко Т.А.


