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Актуальность темы диссертационного исследов 

высокой частотой распространенности хронической обст£ 

легких (ХОБЛ) в сочетании с артериальной типе 

повышенным риском развития неблагоприятных исх( 

независимо от наличия факторов риска (курения, дислиш 

оценки характера течения и прогноза ХОБЛ крайне важн 

знание фенотипов заболевания, что позволяет определи 

подходы к лечению и улучшить прогноз. К настоящему вр 

уточненными многие клеточно-молекулярные и генетид 

системного воспаления при ХОБЛ в сочетании с А 

дисфункции, оксидативного стресса и нарушений в 

ангиотензин-альдостероновой системе, а также вопрс 

диагностики, лечения и улучшения прогноза при фе 

сочетании с АГ. 

Таким образом, актуальность исследования, посвягц 

фенотипирования ХОБЛ в сочетании с АГ и вопрос 

диагностики и лечения данной коморбидной патолог 

сомнения. 

В автореферате четко определена цель исследования 

конкретные задачи, приведены методология и методы 

исследования. 

Научная новизна результатов исследования. Ное 

результатов не вызывает сомнения. Автором на оснс 
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клинико-функционального и молекулярно-генетичесл 

показано, что сочетание ХОБЛ с АГ является отдйгь 

заболевания, характеризующимся наличием гипоксемии 

снижения ОФВ1 и гиперинфляции, тяжелой легочной 

структурно-функциональных нарушений правых 

периферических сосудов и микроциркуляции, выраж 

переносимости физической нагрузки, увеличения р 

требующих госпитализации. В зависимости от налит 

обострений выделены два субфенотипа ХОБЛ в сочетани 

что влияние ХОБЛ на проявления АГ в условия 

преимущественно реализуется у лиц с частыми обострен 

ремоделирования крупных сосудов, нарушением дно 

вариабельности АД, увеличением скорости утро 

систолического и диастолического АД, увеличением 

осложнений. Установлено, что наиболее значим^.: 

функциональными параметрами системной гемодинамики 

при фенотипе ХОБЛ в сочетании с АГ являются пб 

суточный профиль АД «поп-dipper» и базальный уровеш 

микроциркуляции. Обнаружено, что при фенотипе ХОБЛ 

наблюдаются нарушения нутритивного статуса больных, св 

о значимых метаболических нарушениях. Автором 

молекулярных эндотипа ХОБЛ в сочетании с АГ. Первьп 

наличием тяжелой ЛГ, высоким содержанием уротензина. 

ангиотензина 2, 8-H30-PGF2a, макрофагальных хемоаттрф 

PANTES, МСР 1, MIP-1 (3, FGF 2, кардиотрофина 

фибриногена и минимальными концентрациями оксида 

ингибируемого АПФ и салусина а. При втором эндотипе 

обострения заболевания, высокие концентрации п 

цитокина ФНО-a, МСР 1, пентраксина 3, низкие уровни Си 

ингибируемого АПФ. Также установлены особенности по. 

)го исследования 

ным фенотипом 

высокой скорости 

гипертензии (ЛГ), 

отделов сердца, 

енного снижения 

зека обострений, 

я ЛГ и частоты 

с АГ. Выявлено, 

коморбидности 

иями и клиникои 

вной и ночной 

ннего подъема 

|иска сосудистых 

ми структурно-

микроциркуля ции 

сазатели ТИМ/Д, 

периферической 

з сочетании с АГ 

вдетельствующие 

выявлены два 

характеризуется 

ангиотензина 1 и 

тантов МСР 1 и 

пентраксина 3, 

азота, фактора, 

имеются частые 

воспалительного 

'nSOD и фактора, 

фйморфизма генов 



с преобладанием полиморфных вариантов 

ассоциированных с воспалительными реакциями. Обнар) 

полиморфного варианта ТТ Ala 16 Val гена MnSOD суп 

ассоциированного с развитием оксидативного стресс 

тромбогенности сосудистой стенки. Выявлено, что эт|с 

характеризуется более низкими показателями 

изолированным течением обоих заболеваний, общей и с<Ь 

выживаемости. Определены дополнительные фактор 

клинический прогноз больных с коморбидной патологией 

Теоретическая и практическая значимость раб 

клинико-функциональных и молекулярно-генетических 

фенотипе ХОБЛ в сочетании с АГ автору позволяют разде 

группы в зависимости от тяжести ЛГ и частоты обостр 

требующих дифференцированных подходов к оптимизац 

лечения. Определены структурно-функциональные пара 

гемодинамики и микроциркуляции, ассоциированные с ком 

и АГ. Исследование показателей нутритивного и адипс 

позволяют оценить степень метаболических нарушений д 

их диагностики и коррекции. У больных с фенотипом ХО 

АГ наличие аллели ArgArg локуса Arg389Gly гена |3-1 

рецептора ассоциировано с показателями ремоделированг 

сосудов. Выявление аллели ТТ полиморфного локуса С 

гена моноритарного хемотаксического фактора-1 (МС 

полиморфизма G-308A (rsl 800629) гена ФНО-а, 

циклооксигеназы взаимосвязано с маркерами воспаления 

дисфункции. Автором рекомендовано в качестве диагност 

проводить исследование mMRC, теста 6-минутной ходьбы, 

OOJI, OOJ1/OEJ1, СДЛА, ЛСС, толщины передней стенки п 

IVRT правого желудочка, уровни Ра02, уротензина 2, ан 

фактора, ингибируемого АПФ, МСР-1, MIP-1 [3, ММР 9 и 
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позволяет прогнозировать общую 5-летнюю выживаемс 

систолического давления в легочной артерии, частоты 

структуры и функции правых отделов сердца, гож 

гиперинфляции и базальной микроциркуляции 

прогнозировать 5-летнюю выживаемость, обусловлег 

осложнениями, оптимизировать диагностику и лечение 

коморбидной патологией. Обоснована необходимость вкл 

бромида и телмисартана в комбинированную терапию в то 

этих больных. 

Согласно автореферату, исследование грамотно 

иллюстрировано. Работу отличает высокий научно-метод 

ней использованы современные, информативные метод! 

анализа данных, позволяющие объективно оценить изу 

Выводы диссертации аргументированы результатами 

соответствуют поставленным цели и задачам. 

Результаты исследования активно обсуждались на 

Всероссийских конференциях, хорошо представлены в печ 

статей в журналах и изданиях, которые включены в перечб 

научных изданий для публикаций результатов диссертаций 

пособия: «Хроническая обструктивная болезнь л е п 

нутритивного статуса и модифицирующая диетотер 

внутренних болезней». Получен патент на изоб 

прогнозирования развития коморбидной формы артериальь 

хронической обструктивной болезни легких» (№ 2620566 

Издана монография, имеется 1 патент на изобретение. 

Принципиальных замечаний по автореферату нет. 

Заключение 

Анализ автореферата диссертации Шпагина Ильи Сем 

хронической обструктивной болезни легких в сочетани 
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характеристика, диагностика и лечение» позволяет сде;г 

соответствии диссертационного исследования требов^: 

Положения о присуждении ученых степеней, утверждений 

Правительства Российской Федерации от 24.09.2 

предъявляемым к диссертациям на соискание ученой стейе 

ее автор заслуживает присуждение степени доктора мед 

специальности 14.01.04 - внутренние болезни. 
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