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Карлиология

Акгуальность избранной темы
Заболеваемость коронавирусной инфекцией преимущественно

встречается среди полиморбидных больных, а сам вирус SARS-C.V-2 может
вызывать полиорганные повреждения в остром периоде и после
выздоровления от инфекции, трансформируясь в длительный COVID-19 с
фОРМИРОВаНИеМ постковидного синдрома. В настоящее время активно
изr{аются отд€rленные последствиrI CovID_ 1 9.

Малlо И3)пrено комплексное влиrIние новой коронавирусной инфекции на
гемодинамику, морфофункцион€lльные показатели миокарда, метаболические
покЕватели, фУ"*цион€шьные особенности и кJIинические проявлениrI при
сопутствующей коморбидной патологии у больных пожилого возраста с
наиболее распространенным нарушением ритма сердца при covlD- 19
фибрилляцией предсердий. Распространенность фибрилл яции предсерд ий и
ассоциированных с ней клинических состояний (артеришlьн€ш гипертензия,
ожирение, сахарный диабет и сердечн€tя недостаточность) возрастает в связи с
увеличением продолжительности жизни и количества людей пожилого
возраста, Кардnnопогическ€ц патология ассоциирована с неблагоприятным
прогнозом, в том числе с острым нарушением мозгового кровообращения,
которое может быть следствием фибрилляции предсердий, приводя к
когнитивной лисфункции, психосоматической патологии и снижению



покщателей качества жизни пациентов. Таким образом, комплексное изr{ение
сердечно_сосудистой патологии, coVID_l9 и их влияние на
психокогнитивную функцию является акryальной.

степень обоснованности научных положенпй, выводов и

рекомендаций, сформулированных в диссертации
представленные в диссертационной работе результаты исследованиrI

оригин€rльны и заслуживают всестороннего внимания. Автором тщательно
изложены обзор литературы, материЕuIы и методы исследов анияс подробным
дизайном исследования в виде схемы, сформулированы критерии вкJIючения
и искJIючения. Конкретно и грамотно сформулированы цель и задачи.
Исследование выполнено на достаточном объеме обследованных - 2ЗЗ
пациента в возрасте 60-74 лет с фибрилляцией предсердпй п сопутствующей
патологией (артериальнЕц гипертензия, сахарный диабет 2 типа, ожирение).
Больные были распределены на две группы (первая - без перенесенного
CovID- 19 в анамнезе, вторzш - с перенесенным CovID- 19 в анамнезе и
н€tличием постковидного синдрома). В 3ависимости от сопутствующего
сахарного диабета2 тппа кажд€ш группа была разделена на две подцуппы.

клиническое исследование больных вкJIючЕцо: сбор жалlоб и анамнеза,
определение массы тела, роста, объема талии, расчет индекса массы тела,
измерение артериarльного давления с расчетом пульсового давлениrI,
определение частоты сердечных соцращений и вариабельности ритма.
изl^rены основные лабораторные пок€ватели крови: липидный спектр,
глюкоза натощак, капий, скорость кгrубочковой фильтации, С-реактивный
белок и М-рrовм. Проведена электрокардиография и эхокардиография.
оценка психокогнитивных нарушений проводилась при помощи
госпит€tльной шкaлы тревоги и депрессии FIADS и короткого портативного
опросника мент€lльного статуса

проводились в про|рамме RStudio.

(SPMSQ). Статистические расчеты

ИспользОваны акту€rльные российские кJIинические рекомендации
отношении интерпретации Полlпrенньгх результатов исследов ания.

в

в
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диссертационной работе дана кJIиническЕuI характеристикц объем

медикаментозной терапии больньгх без анамнеза коронавирусной инфекции и

с постковидным синдромом. В сравнительной характеристике пок€ваны и

объяснены, с Нау^lной точки зре ия, особенности гемодинамических,

морфофункционЕlльных показателей, кардиометаболический профиль и

почечнЕuI функция у пациентов пожилого возраста с фибрилляцией
предсердий в зависимости от нЕlличия COVID-19. Оценено н€lличие сердечной

недостаточности и ее тяжесть в зависимости от перенесенной коронавирусной

инфекции с формированием постковидного синдрома. Проведена оценка
психологической и когнитивной фуr*ц"" в обеих группах и подгруппах.

выводы по диссертационной работе имеют прямую связь с целью и

задачамИ исследоВанпй, положеНиями науrной новизны и положениями,
выносимыми на защиту.

все вышескzванное В совокупности обеспечивает обоснованность и

док€ванность научных положений, выводов и практических рекомендаций,
сформулированньtх в диссертации.

.щостоверность и новизна полученных автором результатов
В диссертационной работе Болотовой А.А. поJryченные данные,

несомненно, отражают новизну исследованиJI. Использование современных и

доступньtх лабораторных и инструментальных исследований, кJIиническ€UI

оценка больных, логиtIно поставленные цель и задачи исследов ания,
статистическая обработка данньtх, ан€uIиз Пол}пrенных данных с логиtIными
выводами, а также достаточный объем обследованных позволяют не
сомневаться в достоверности полу{енных результатов диссертационного
исследования. Выводы, практические рекомендации и положения, выносимые
на защиту, конкретны и логически вытекают из результатов проведенного
исследовануý.

Нау^lная новизна закJIючается в комплексной оценке клинико-

фу"*цrон€lльных, метаболических, морфофункциональньtх показателей

миокарда и психокогнитивной функции у больных в возрасте 60-74 лет с



фибрилляцией предсердий, артериЕlльной гипертензией

Проведено сравнение больньж без анамнеза COVID-l9 и

синдромом, а также проведен сравнительный анЕtлиз в

сопутствующего сахарного диабета 2 тппа.

Автор пок€в€uI, что у больных с перенесенной

инфекцией

нарушения

и постковидным синдромом отмечаются более выр€Dкенные

сердечно-сосудистой системы. Отмечено высокое гryльсовое

ДаВление за счет более низких цифр диастолического артери€lльного давления.

У больных с анамнезом коронавирусной инфекции пульсовое давление было

ПРеИМУЩеСТВенно более 60 мм рт. ст. Такое высокое давление отражает

прогрессирующую артериzrльную жесткость у пожилых с фибрилл яцией

ПРеДСеРдиЙ И артериальноЙ гипертониеЙ. Метаболические изменениrI

ХаРаКТеРИ3оВались более выраженноЙ дислипидеми eia, а уровень атерогенного

ХС ЛНП У Пациентов с очень высоким сердечно-сосудистым риском не достиг

своего целевого уровня ни в одной из групп и подгрупп и был выше у
пациентов с анамнезом коронавирусной инфекции, несмотря на более частый

прием статинов пациентами постковидным синдромом. При

эхокардиографии вьUIвлен больший диаметр восходящего отдела аорты у
ПаЦиентов с перенесенным COVID-I9, который был максим€lлен у больных без

сахарногО диабета 2 типа. Таким образом, атероскJIерозассоциированн€rя

фибрилляция предсердий в сочетании с COVID-l9 способствует усуryблению
течения атероскJIероза.

ПРОаНа.пизировано течение хронической серлечной недостаточности.

ПОЖппые больные после перенесенного COVID-l9 чаще имели III

фУнкционапьный кJIасс (NYНА), повышенные уровни NT-proBNP. Медиана

NТ-РrОВМ бЫла более l25 пг/мл у пациентов только с постковидным

синдромом, который был наибольшим у больных без сопутствующего

СаХаРНОГО Диабета 2типа, а без анамнеза инфекции NT-proBNP был в пределa>(

РефеРенсных значениЙ. Также отмечена тенденция к более выраженной

и ожирением.

с постковидным

зависимости от

коронавирусной

гипертрофии левого желудочка и больший объем левого предсердия у лиц с



перенесенным COVID-l9. В проведенном исследовании у всех больных с
перенесенной коронавирусной инфекцией отмечен стат стически значимо
более низкий уровень к€lлия крови.

.щиагностировано более тяжелое проявление тревожно-депрессивного
синдрома и более выраженный когнитивный Дефицит у пожилых больньп<

фибрилляцией предсердий после перенесенного covlD-19. отмечено
преобладание тревоги у лиц с сопутствующим сахарным диабетом 2 тппа,

рrоВМ, а также между когнитивными нарушен иямии NТ-рrоВМ. Сочетание
фибрилЛяциИ предсердий, артериа.льной гипертензии и метаболических
заболеваний у пациентов с постковидным синдромом усиливает рЕввитие
когнитивных и психологических нарушений, что док€в€lно в исследовании.

основные положения диссертационной работы нашли практическое
применение В кпиническоЙ работе, а также вкJIючены в лекционные
материЕlлы для врачей, студентов, кJIинических ординаторов. Результаты

наr{ных

наrlные

наук, на

журнале,

исследоВания излОженЫ В 13 наупrных рабОтах, в том числе б статей в нау{ных
журн.лах и изданиях, вкJIюченных В перечень рецензируемых
изданий, в которых должны быть огryбликованы основные

результаты диссертаций на соискание 1..lеной степени кандидата
соискание у^rеной степени доктора наук, в том числе 1 статья в
который входит в междУнародную реферативl.ую бчзу данных и систем
цитированиrI Scopus. основные положения диссертационной работы
доложены и обсуждены на конгресс€lх и конференциях.

оценка содержания диссертации и ее завершенности в целом
.щиссертационная работа написана традиционно и состоит из введения,

4 глав, закJIючениrI, выводов, практических рекомендаций, списка сокращений
и условныХ обозначенпй, списка литературы и списка иллюстративного
материала. объем диссертации - l74 страницы. Список литературы

депрессии - у пациентов

определена положительнм

без сахарного диабета 2 типа. Интересно, что
корреJUIционн€Iя связь между депрессией и NT-



представлен 2 1 5 источниками, которые преимущественно были опубликованы

в последние 5 лет. Полуrенные результаты иллюстрированы с помощью
таблиц и рисунков. Работа написана в основном грамотно, матери€tл изложен
в логичной последовательности.

Щиссертация соответствует паспорту науtной
кардиология. В работе представлены особенности

патологии, оцененные с использованием

инструментЕlльных методов исследований.

кJIинических, лабораторных,

Автореферат в полной мере
отражает основные положения диссертационной работы.

принципи€lльных замечаний к содержанию и оформлению диссертации
нет. В процессе ознакомлениrI с диссертацией возникJIо несколько вопросов:

l.наличие полиморбидности затрудняет анализ в группах и подгруппах
больных. Почему не были сформированы группы больных с меньшим
количеством сопутствующей патоло гип?

2.Почему вы для оценки когнитивного статуса пациентов выбршlи
опросник (SPMSQ), а не (MMSE), <МоСА-тест> и Другие?

3. По каким патернам были когнитивные нарушения?

заключение

.Щиссертационнм работа Болотовой А.А. <<Клинико-функционаJIьнм и
метаболическм характеристика больных пожилого возраста с фибрилляцией
ПРеДСеРДИЙ И ПОСТКОВИДНЫМ СИнДромом), выполненн€lя под руководством
доктора медицинских наук Хидировой Людмилы .Щаудовны, представленнаrI

на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности
З.|.20. Кардиоломя, является законченной на}п{но -квагrи фи кацион ной

специ€rльности З.1.20.

сердечно-сосудистой

интерпретация клинико_функцион€lльных и метаболических особенностей с



ПОМОЩЬЮ лабораторных и морфофункционaльных показателеЙ миокарда,

оценки сердечной недостаточности и психокогнитивной дисфункции у
пожилых пациентов с постковидным синдромом и фибрилляцией предсердий.

.Щиссертация Болотовой А.А. по акту€rльности, нау^lной новизне,

практической значимости, достоверности полrrенных

РеЗУЛЬТаТОВ, Объему выполненных исследований, полноте изложения и

ОбОСнованности выводов полностью соответствует требованиям гryнкта 9

кПоложения о присуждении )п{еных степенеЙ>>, утвержденного
Постановлением Правительства Российской Федерации Jф842 от 24.09.2013 г.,

ПРеДЪЯВЛяеМыМ к диссертациям на соискание ученой степени кандидата наук,

а ее аВтор заслуживает присуждения уlеной степени кандидата медицинских

наук по специ€lльности 3.1.20. Кардиология.
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