


имеющий отношение к механизмам патогенеза оке, нуждается в дальнейшем 

изучении. 

Диссертантом изучена концентрации копептина и ряда матриксных 

металлопротеиназ у мужчин с оке (ИМ и нестабильной стенокардией) в 

разные сроки периода госпитализации (при поступлении, через 6 часов и 6 

суток) в сопоставлении с уровнем сердечного тропонина I, определенного 

высокочувствительным методом, лабораторными показателями 

эндотелиальной дисфункции, провоспалительными цитокинами, а также 

рядом клинических и морфо-функциональных параметров. Выявлено что 

повышенные уровени копептина в крови при оке в ранние сроки заболевания 

и через 6 дней отмечается чаще, чем уровень высокочувствительного 

тропонина I. Охарактеризована возможность использования копептина в 

качестве маркера прогнозирования развития острой левожелудочковой 

недостаточности во время госпитализации у данной категории больных. 

Охарактеризованы факторы, сопряженные с повышенным уровнем копептина. 

Все это расширяет представления о клиническом значении одного из 

перспективных биомаркеров. 

Цель исследования сформулирована ясно, задачи вытекают из 

поставленной цели. Предмет и порядок изучения описаны достаточно 

подробно. Метода статистической обработки соответствуют задачам изучения 

и характеру первичного материала. Результаты изложены достаточно 

подробно, выводы и практические рекомендации вытекают из полученных 

результатов. 

В целом автореферат написан строго, ясно, логично и отражает основное 

содержание диссертационной работы. 

Принципиальных замечаний по содержанию автореферата и 

диссертационному исследованию нет. 

Вместе с тем представляется, что в рассуждениях о практическом 

использовании копептина стоит делать акцент не столько на диагностике 

острого некроза миокарда, сколько на возможностях его применения для 

стратификации риска неблагоприятных исходов у больных с оке 
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