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Тема дисертації:
1. Синкопе у дітей: клініко-патогенетичні та соціально-психологічні аспекти перебігу, оптимізація
діагностичних і лікувально-профілактичних заходів

2. Syncope in children: clinical and pathogenetic, social and psychological aspects of the course, optimization of
diagnostic, treatment and prophylactic measures

Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена питанням удосконалення диференційної діагностики синкопе у дитячому
віці, покращення методів комплексної соціально-психологічної оцінки дітей після перенесеної
непритомності та оптимізації лікувально-профілактичних заходів з обґрунтуванням доцільності
застосування комбінованого препарату вітамінів B6, B9, B12 і D3 у зменшенні симптомів та рецидивів
синкопе, нормалізації ваго-симпатичного балансу, зниженні рівня сироваткового гомоцистеїну, покращенні
якості життя та харчової поведінки. Автором проведено комплексний порівняльний аналіз особливостей
клінічного перебігу усіх трьох патогенетично обґрунтованих видів синкопе у дитячому віці. Обґрунтовано
складність диференційної діагностики синкопе на етапі збору анамнезу, доведено ефективність шкали



Modified Calgary Syncope Seizure Score (MCSSS) у верифікації некардіогенних синкопе та епілепсії. Описано
домінування симпатикотонії в спокої у дітей із вазовагальними та ортостатичними синкопе, підвищеної
вегетативної реактивності після перенесених усіх трьох видів синкопе. Встановлено, що збільшення
ударного об’єму лівого шлуночка та серцевого викиду у дітей після синкопе є свідченням адаптивного
напруження серця у віддаленому періоді. Доведено, що порушення адаптивних можливостей серцево-
судинної системи найчастіше проявляються після перенесених синкопе внаслідок ортостатичної гіпотензії у
вигляді напруження насосної функції серця, недостатньої ефективності роботи серцевого м’яза та
оптимізації гемодинамічних реакцій. Виявлено низьку варіабельність серцевого ритму у всіх трьох групах
педіатричних синкопе, що є свідченням переважання симпатичного контуру регуляції серцевого ритму.
Описано домінування циркадного типу систолічного артеріального тиску «non-dippers» у всіх трьох групах
синкопе, а також діастолічного артеріального тиску «оver-dippers» у дітей із некардіогенними синкопе, що
підтверджує наявність вегетативної дисфункції у понад половини пацієнтів із непритомністю. Доведено, що
у сироватці крові дітей із некардіогенними синкопе відмічаються низькі концентрації піридоксину та
ціанокобаламіну, а у всіх трьох групах синкопе реєструються підвищені показники гомоцистеїну та знижені
рівні 25-гідроксивітаміну D. Статистично доведено вплив порушень метаболізму фолатів та вітаміну D на
клінічні особливості перебігу синкопе та їх частоту, патологічні механізми регуляції частоти пульсу і
артеріального тиску в ортостазі, структурні показники серця, систолічну, діастолічну та насосну функції
серця, недостатні адаптивні можливості серця, низьку варіабельність серцевого ритму та патологічні добові
коливання артеріального тиску. Здійснено комплексну порівняльну оцінку якості життя дітей із
транзиторними втратами свідомості, а також членів їх родин, включаючи аналіз рівня задоволення якістю
отриманих медичних послуг. Доведено вплив клінічних особливостей перебігу синкопе та асоційованих із
вегетативною дисфункцією симптомів на тлі гіпергомоцистеїнемії та дефіциту вітаміну D на погіршення
показників якості життя дітей та їх сімей. Проаналізовано стан харчової поведінки та смакових переваг у
дітей із синкопе, доведено їх взаємозв’язок з особливостями клінічного перебігу непритомності,
порушеннями метаболізму фолатів і вітаміну D, низькою якістю життя дітей і їх родин. Математично
обґрунтовано високу ефективність розроблених на основі алгоритму XGBoost обох моделей машинного
навчання для диференційної діагностики транзиторних втрат свідомості синкопального та несинкопального
походження, а також виду синкопе. Запропоновано, апробовано та доведено ефективність застосування
комбінованого препарату вітамінів B6, B9, B12 і D3 у профілактичній або лікувальній дозі, залежно від
вихідного рівня піридоксину, фолієвої кислоти, ціанокобаламіну і 25-гідроксивітаміну D, у сироватці крові
дітей для лікування та попередження рецидиву синкопе.

2. The dissertation is devoted to the issues of improving the differential diagnosis of syncope in childhood,
upgrading the methods of comprehensive psychosocial assessment of children after fainting, optimizing the
treatment and prevention measures with the reasoning of feasibility of a vitamin B6, B9, B12 and D3 complex
supplements in reducing the symptoms and recurrences of syncope, normalization of vago-sympathetic balance,
reduction of serum homocysteine level, improvement of quality of life and eating behavior. The author conducted
a comprehensive comparative analysis of the features of the clinical course of all three pathogenetically
substantiated types of syncope in childhood. The complexity of the differential diagnosis of syncope at the stage of
history taking was substantiated, and the effectiveness of the Modified Calgary Syncope Seizure Score (MCSSS) in
the verification of non-cardiogenic syncope and epilepsy was proven. The dominance of sympathicotonia at rest in
children with vasovagal and orthostatic syncope, increased autonomic reactivity after experiencing all three types
of syncope was described. It was established that the increase in the stroke volume of the left ventricle and cardiac
output in children after syncope is evidence of the adaptive stress of the heart in the distant outcome. It has been
proven that violations of the adaptive capabilities of the cardiovascular system are most often manifested after
experienced syncope due to orthostatic hypotension in the form of straining the pumping function of the heart,
lack of efficiency of the heart muscle, and economizing of the hemodynamic reactions. In all three groups of
pediatric syncope, a novel discovery was made: consistently low heart rate variability, indicating a prevalence of
sympathetic influences in regulating heart rhythm. The predominance of the "non-dippers" circadian type for



systolic blood pressure in all three syncope types, as well as the "over-dippers" circadian type for diastolic blood
pressure in children with non-cardiac syncope, was described, confirming the presence of autonomic dysfunction
in more than half of patients experiencing fainting. Evidence demonstrates that children experiencing non-cardiac
syncope exhibit low levels of pyridoxine and cyanocobalamin in their serum. Additionally, elevated levels of
homocysteine and decreased levels of 25-hydroxyvitamin D are observed across all three groups of syncope. The
impact of folate and vitamin D metabolism disorders on the syncope symptoms peculiarities and its frequency,
pathological mechanisms of pulse rate and blood pressure regulation in orthostasis, structural modeling of the
heart, systolic, diastolic and pumping functions of the heart, insufficient adaptive capabilities of the heart, low
heart rate variability and pathological daily fluctuations of blood pressure has been statistically proven. A
comprehensive comparative assessment of the quality of life of children with transient loss of consciousness and
their family members has been conducted, including an analysis of satisfaction levels with the quality of received
medical services. The impact of clinical features of syncope and symptoms associated with autonomic dysfunction,
against the background of hyperhomocysteinemia and vitamin D deficiency, on the deterioration of quality of life
indicators in children and their families has been demonstrated. Additionally, the eating behavior and food
preferences in children with syncope have been analyzed, establishing their correlation with the specific clinical
course of fainting, folate and vitamin D metabolism disorders, and the low quality of life experienced by children
and their families. The high effectiveness of both machine learning models developed based on the XGBoost
algorithm for the differential diagnosis of syncopal and non-syncopal origin, as well as the type of syncope, has
been mathematically substantiated. The proposal, testing, and effectiveness of vitamin B6, B9, B12 and D3 complex
supplements in a prophylactic or therapeutic dose, depending on the baseline levels of pyridoxine, folic acid,
cyanocobalamin, and 25-hydroxyvitamin D in children's serum, have been introduced, trialed, and demonstrated
for the treatment and prevention of syncope recurrence.
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