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Реферат:
1. У ХХI столітті суспільство досягло історичного максимуму симбіозу медицини та технологій. Найбільш
затребуваний результат цієї взаємодії – це збільшення тривалості життя населення та покращення якості
життя. Як наслідок, зросла епідеміологія вікових нозологій, прогноз яких, у свою чергу, значно посилює
тяжку супутню патологію [1]. Одним із таких захворювань у дорослих хворих є дегенеративний аортальний
стеноз (АС) [2,3]. За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я серцево-судинні захворювання (ССЗ) є
домінуючою причиною смерті у всьому світі [4]. Хвороби клапанного апарату серця у структурі ССЗ
посідають третє місце після артеріальної гіпертензії (АГ) та ішемічної хвороби серця (ІХС). У Європейських
країнах помірний аортальний стеноз зустрічається у 5% населення, важкий-у 3%, при цьому більш ніж у 50%



хворих відсутні будь-які скарги [5]. Дисертаційне дослідження присвячене покращенню результатів
лікування пацієнтів з вадами аортального клапану та важкою супутньою патологією залежно від ступеню
хірургічного ризику У дослідження увійшли 99 пацієнтів, які відповідали критеріям включення. Залежно від
способу корекції аортального стенозу усі пацієнти були розділені на 2 групи – перша група, у якій корекція
аортального стенозу проводилась шляхом транскатетерної імплантації аортального клапана (47 осіб) та друга
група, у якій 3 корекція аортального стенозу проводилася за рахунок протезування аортального клапана
біологічним протезом (52 особи). На першому етапі нами проводився порівняльний аналіз вихідних
показників (доопераційних даних анамнезу, обʼєктивного та інструментального оглядів, лабораторних
даних)та показників інтраопераційного періоду у пацієнтів залежно від способу корекції вади аортального
клапана. Порівняння вихідних антропометричних показників не виявило статистичної відмінності між
групами дослідження щодо маси тіла (р=0,980), зросту (р=0,267) та індексу маси тіла (р=0,289). Також між
групами дослідження не спостерігалося істотної достовірності щодо частки пацієнтів чоловічої статі (22
(46,8%) проти 34 (65,4%), р=0,097). Водночас, пацієнти першої групи, яким проводили TAVI,
характеризувалися на 8,74% істотно старшим віком в порівнянні з пацієнтами другої групи, яким проводили
протезування аортального клапана біологічним протезом (74,4±9,12 роки проти 67,9±11,0 роки, р=0,002).
Надалі, аналіз результатів вихідних біохімічних параметрів виявив, що у пацієнтів першої групи вихідні рівні
гемоглобіну фіксувалися на 10,4% достовірно нижчими в порівнянні з пацієнтами другої групи (р=0,001). Що
стосується результатів ЕхоКГ, аналіз показав, що у пацієнтів першої групи на 18,3% частіше виявлялася ФВ
ЛШ нижче 40% в порівнянні з пацієнтами другої групи (14 (29,8%) випадків проти 6 (11,5%), р=0,024).Більше
того у пацієнтів першої групи також фіксувалися на 23,00% достовірно нижчі рівні КДО ЛШ в порівнянні з
пацієнтами другої групи (р=0,003). Проведення візуальної оцінки за даними трансторакального ЕХО-КГ щодо
наявності стенозу аортального клапана показало, що найчастіше у пацієнтів дослідних груп виявлявся
кальциноз аортального клапану «+++» (24 (51,1%) проти 32 (60,3%), р=0,347). Критичний аортальний стеноз на
9,80% (р=0,353) частіше фіксувався у пацієнтів першої групи в порівнянні з другою, однак без достовірної
різниці. У більшості пацієнтів обох груп на доопераційному етапі спостерігалася регургітація на аортальному
клапані, причому у пацієнтів першої групи дана 4 клапанна вада виявлялась в основному легшого ступеня, в
порівнянні з пацієнтами другої групи (р=0,049).

2. In the 21st century, society has reached a historical maximum of the symbiosis of medicine and technology. The
most sought-after result of this interaction is an increase in the life expectancy of the population and an
improvement in the quality of life. As a result, the epidemiology of age-related nosologies has increased, the
prognosis of which, in turn, significantly increases severe concomitant pathology[1]. One of these diseases in adult
patients is degenerative aortic stenosis (AS) [2,3]. According to the World Health Organization, cardiovascular
diseases (CVD) are the dominant cause of death worldwide [4]. Diseases of the valvular apparatus of the heart in
the structure of CVD rank third after arterial hypertension (AH) and coronary heart disease (CHD). In European
countries, moderate aortic stenosis is found in 5% of the population, severe in 3%, while more than 50% of
patients do not have any complaints [5]. The dissertation study is devoted to improving the results of treatment of
patients with aortic valve defects and severe concomitant pathology depending on the degree of operative risk.
The study included 99 patients who met the inclusion criteria.Depending on the method of aortic stenosis
correction, all patients were divided into 2 groups - the first group, in which aortic stenosis correction was
performed by transcatheter aortic valve implantation (47 people) and the second group, in which aortic stenosis
correction was performed due to aortic valve prosthetics with a biological prosthesis (52 persons). 14 At the first
stage, we conducted a comparative analysis of the initial indicators (preoperative history data, objective and
instrumental examinations, laboratory data )and indicators of the intraoperative period in patients depending on
the method of correction of the aortic valve defect. Comparison of initial anthropometric indicators did not reveal
statistical differences between study groups regarding body weight (p=0.980), height (p=0.267) and body mass
index (p=0.289). Also, no significant reliability was observed between the study groups regarding the proportion of
male patients (22 (46.8%) vs. 34 (65.4%), p=0.097). At the same time, the patients of the first group who underwent
TAVI were characterized by 8.74% significantly older age compared to the patients of the second group who



underwent aortic valve prosthetics with a biological prosthesis (74.4±9.12 years vs. 67.9±11.0 years, p=0.002).
Further, the analysis of the results of the initial biochemical parameters revealed that in the patients of the first
group, the initial hemoglobin levels were fixed by 10.4% significantly lower compared to the patients of the second
group (p=0.001). As for the results of Echocardiography , the analysis showed that LVEF below 40% was detected
18.3% more often in patients of the first group compared to patients of the second group (14 (29.8%) cases versus 6
(11.5%), p =0.024).Moreover, 23.00% significantly lower levels of LV EDV were also recorded in patients of the first
group compared to patients of the second group (p=0.003). Conducting a visual assessment based on transthoracic
echocardiogram data regarding the presence of aortic valve stenosis showed that aortic stenosis "+++" was most
often detected in patients of the study groups (24 (51.1%) vs. 32 (60.3%), p=0.347). Critical aortic stenosis by 9.80%
(p=0.353) was recorded more often in patients of the first group compared to the second, but without a significant
difference. In the majority of patients of both groups at the preoperative stage, regurgitation was observed on the
aortic valve , and in the patients of the first group, this valve defect was mainly of a milder degree, compared to the
patients of the second group (р=0.049). 15 Evaluation of operative risk using EuroSCOREII revealed significantly
higher values of this indicator in patients of the first group compared to the second group (11.2±7.2% vs.
5.08±2.18%, <0.001). At the second stage, an analysis of the intraoperative period in patients of the study groups
was carried out.The analysis of intraoperative indicators showed that the duration of the intervention was 2.46
(p<0.001) times lower in patients of the first group compared to the second group.For prosthetics of the aortic
valve in patients of the first group, aortic valve prostheses of a larger diameter were used significantly more often
compared to the second group (27.5±2.74 mm vs. 22.5±1.84 mm, p<0.001).
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