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Назва етапу: Удосконалити систему первинної та вторинної профілактики раптової серцевої смерті у хворих з 
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Початок етапу: 01-2020

Закінчення етапу: 12-2022

Вид звітного документа: Остаточний звіт

2. Виконавець
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Національної академії медичних наук України"

Код ЄДРПОУ/ІПН: 05493562

Підпорядкованість: Національна академія медичних наук України

Адреса: вул. Амосова, буд. 6, м. Київ, 03038, Україна

Телефон: 380443338408

E-mail: info@amosovinstitute.org.ua

WWW: https://amosovinstitute.org.ua
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Назва організації: Державна установа "Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова 
Національної академії медичних наук України"

Код ЄДРПОУ/ІПН: 05493562
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Телефон: 380443338408
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4. Джерела та напрями фінансування

Підстава для проведення робіт: 34 - договір (замовлення) з центральним органом виконавчої влади, академією наук 
(головними розпорядниками бюджетних коштів на проведення НДДКР)

КПКВК: 6561040

Напрям фінансування: 2.2 - прикладні дослідження і розробки



Джерела фінансування

Джерело фінансування: 7713 - кошти держбюджету

Фактичний обсяг фінансування за звітний етап: 2341.050 тис. грн.

5. Науково-технічна робота

Назва роботи (укр)

Удосконалити систему первинної та вторинної профілактики раптової серцевої смерті у хворих з гіпертрофічною 
кардіоміопатією

Назва роботи (англ)

To improve the system of primary and secondary prevention of sudden cardiac death in patients with hypertrophic 
cardiomyopathy

Реферат (укр)

 Проведено розподіл пацієнтів з обструктивною гіпертрофічною кардіоміопатією (ГКМП) на групи ризику раптової 
серцевої смерті (РСС) та розроблено алгоритм первинної профілактики РСС. Встановлено, що обтяжений сімейний 
анамнез на РСС масивна гіпертрофія ЛШ ≥3, 0 см синкопе без виявленої причини, зниження фракції викиду (ФВ) лівого 
шлуночка (ЛШ) < 50%, верхівкова аневризма ЛШ, масивне пізнє контрастування Гадолінієм (ПКГ) при МРТ – дослідженні, 
нестійка шлуночкова тахікардія (ШТ) є великими факторами ризику РСС. Операція Феррацці – це оптимальний метод 
хірургічного втручання, який достовірно впливає на зменшення ризиків РСС. Хірургічне лікування верхівкової аневризми 
ЛШ зменшує ризики РСС та необхідність імплантації кардіовектора-дефібрилятора (ІКД). Незважаючи на зменшення 
ризику РСС після хірургічного лікування, значна частка пацієнтів все ж потребує первинної профілактики РСС та 
імплантації ІКД. Хворі з високим ризиком РСС після проведення хірургічної корекції не мають можливості отримати 
лікування всіма необхідними методами, у т. ч. імплантацію ІКД для покращення прогнозу, що створює необхідність у 
створенні державної програми з забезпечення таких хворих ІКД.

Реферат (англ)

 Patients with obstructive hypertrophic cardiomyopathy were divided into groups at risk of sudden cardiac death and an 
algorithm for the primary prevention of sudden cardiac death was developed. It has been established that a burdened family 
history of sudden cardiac death, massive left ventricular hypertrophy ≥3.0 cm, unexplained syncope, reduced left ventricular 
ejection fraction < 50%, left ventricular apical aneurysm, massive late gadolinium contrast on magnetic resonance imaging - 
study, unstable ventricular tachycardia are major risk factors for sudden cardiac death. The Ferrazzi operation is an optimal 
method of surgical intervention that reliably reduces the risk of sudden cardiac death. Surgical treatment of apical left 
ventricular aneurysm reduces the risks of sudden cardiac death and the need for implantation of a cardiovector defibrillator. 
Despite the reduction in the risk of sudden cardiac death after surgical treatment, a significant proportion of patients still 
require primary prevention of sudden cardiac death and implantation of a cardiovector-defibrillator. Patients with a high risk of 
sudden cardiac death after surgical correction do not have the opportunity to receive treatment by all necessary methods, 
including implantation of a cardiovector-defibrillator to improve the prognosis, which creates the need to create a state 
program to provide such patients with implantation of cardiovector-defibrillators.

Індекс УДК: 616.12-039, 616-036.886:616.127-007.61]-084

Коди тематичних рубрик НТІ: 76.29.30.05

6. Науково-технічна продукція (НТП)

НТП 1

Назва продукції (укр): Метод визначення ступеня схильності до раптової серцевої смерті у хворих з гіпертрофічною 



кардіоміопатією

Назва продукції (англ): Method for determining the degree of susceptibility to sudden cardiac death in patients with 
hypertrophic cardiomyopathy

Очікувані результати: Методи, теорії, Методичні документи, Аналітичні матеріали

Галузь застосування: серцево-судинна хірургія, кардіологія

Опис продукції (укр): інформаційний лист "Метод визначення ступеня схильності до раптової серцевої смерті у хворих з 
гіпертрофічною кардіоміопатією". Пропонується для впровадження в практику сфери серцево-судинної хірургії, 
кардіології, внутрішніх хвороб і медичної генетики метод визначення ступеня схильності до ризику раптової серцевої 
смерті (РСС) у пацієнтів з гіпертрофічною кардіоміопатією (ГКМП). ГКМП за походженням є мультифакторним 
захворюванням, його розвиток зумовлений впливом генетичних та екзогенних чинників. Зменшення рівня смертності від 
РСС та життєво загрожуючих аритмій у хворих з ГКМП можливо передусім завдяки впровадженню якісної системи І-ної 
профілактики. Для профілактики РСС у хворих з ГКМП важливе значення має оцінка: - обтяженого сімейного анамнезу на 
РСС і ГКМП; - масивна гіпертрофія та аневризма лівого шлуночка (ЛШ); - синкопальні стани в анамнезі; - при МРТ 
масивне пізнє контрастування гадолінієм (ПКГ); - нестійка шлуночкова тахікардія (ШТ).

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення, ефективності діагностики 
та лікування хворих

Стадія завершеності НТП: Звіт по НДДКР

Впровадження НТП: Впроваджено

Строки впровадження: 09.202209.2023

Виробник продукції: Державна установа "Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова НАМН 
України"

Споживачі продукції: 

Перспективні ринки: 

Права інтелектуальної власності: За договорами, В Україні

Форми та умови передачі продукції: Навчання персоналу, Спільні НДДКР
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