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О,ГЗЫВ ВЕДУЩЕИ ОРГАIIИЗАЦИИ

о научно-практtIч ской значимости д}lссертации Болотовой Анастасии

Алексеевны на тем,ч: <<Клинико-функчиональная Il метаболическая

характеррtстика больных пожилого возраста с фибрилляцией предсердий и

постковидныIu синдромом)), представленной на соискание ученой степени

кандидата I\{едицинских наук по специальности 3.1.20. Карлиология,

Nfе,дициl{ские науки.

Акгуальность темы и связь ее с плаllами развития медицинской

науки ll здравоохранения

Е} насr,оящее время по данным Всемирной организации здравоохранения

осjlожнения]чlи пос е перенесенной коронавирусной инфекции страдают не

Nreнee l0%o и:з переболевшIlх людеЙ. ВО3 определяет постковидныЙ синдром,

как состояние (с ероятной иJIи подтвержденной инфекчией SARS-CoV-2,
Llерез три гйесяца после начала заболеванияt с симптомами, которые длятся не

}1еIIее двух }lесяцев 1,1 не ]vlогут быть объяснены др,чгим диагнозом>. Особое

NrecTo в структуре заболеваемости постковидным синдрогtlом занимают

больные с верифицированн ыN, ll сердечно-сосудистыми заболеваниями (СС3).

Согласно накопленныIчl данныъ{, эта категория больньж имеет более плохой

l1рогноз в последуlощеNl, чем пациенты без ССЗ.



Лlrца пожLtлого возраста с нЕuIичием ССЗ более

течеFIию забо.тIевания и развитию неблагоприятных

частота увелич}tвается с возрастом и достигает 80% в

которых дtостаточно часто развивается вторичнаJl

подвержены тяжелому

исходов. Известно, что

группе старше 60 лет, у

форма фибрилляции
l1ре;lсерДий (ФП). ФП имеет ассоциированные клинические состояния в виде

артериаЛьноЙ гипертензии, ожирения, сil(арного диабета, серлечной
IIедостаТоч}{ости' которые В совокупНостИ предстаВляюТ коморбидную
llатологию llожилого больного.

,Д[ОКа:lанО, tlTo вирус SARS-CoV-2 может вызывать полиорганные
IIОвРеждения, вовлекая в патологической процесс несколько систеNt

организМа, всле.I1Ствие чего постковидный синдром может быть представлен

РаЗllообразноЙ клиническоЙ картиноЙ с прогрессированием и rианифестацией

кардио]\,lе'габсl.lи.lескоЙ и психокогнитивноЙ патологии. В настоящее вре]чlя

Веjlутся }lсс"цедования по постковидноIltу синдрому, но пока остаются
llеяс}tыми el,o механизмы. С этих позиций состояние, развивающееся после
ПеРеНеСенНоЙ коронавирусноЙ инфекциlл, требует угlryбленного изучения
особенностеГл развития с раннеЙ диагностикой, своевременным лечением
Ilатологических состояний, что приведет к улучшению качества жизни

бОЛьНых И в дtulьнейшем к созданию aшгорит}ý{а профилактических

мс,ропрлtятlrй.

ТакИм образом, представленное диссертационное исследование
Болотовой Анастаслtи Алексеевны, посвященное оценке клинико_

фчнкrrионмьных проявлений, метаболических показателей и

llСихокОГНIll'ивных функчиЙ у боrrьных пожилого возраста с ФП в зависимости
оТ нaUIичия постковидного синдромаl представляется акту€lльной, обладает

ТеОреТическоЙ и практическоЙ значимостью и имеет научно-практическую
lleHt{ocl,b.

!иссертачия выполнена по плану научно-исследовательских работ в

Федерапьном государственноIчi бюджетном образовательном учреждении
высtllего ооразоваI{ия <<I-1овосибирский государственный медицинский

\,н}ltsерситет> МIинистерства здравоохранения Российской Фелерацир| по теме:

<< K;l lt н ико-гчlорфологические, молекуJlярно-био;Iог}lLlеские и эпигенетические

внутренних органов и
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коморбидныIх состояний в терапевтической клинике)), но ер государственной

регистрацIли l 2 l 06 l 700029-5.

[{ ови зll а tlсслелOваll lt я ll ItоJtучен н ых резуJI ьтато в, I}ыводов 1I

ре ко лlенда ц ll й, сфо р м.чл lt ро ва н ll ы х в д lr ccepтa цш 1l

в предtставлеtlной работе Болотовой Анастасии Алексеевны на основании

проl]еjlенllого сlбсервачионl]ого анмитического когортного исследования

lзIlервые проведеl-iа комплекснЕuI оценка ю,IиническIlх, функчионаJIьных,
ltетаболических и пrорфофункционаIIьных покщателей миокарда, а также
психокогнlt,гивной функции пожилых больных с ФП в сочетании с

]tOс]-коt]идI{ым сиIIдроNIом и проведено сравнение с сопоставимыми группа]чrи

без нiLцич1.1я коронавtrрусной инфекции в ана}{незе, Также проведен

СРаВlII{Те.jlЬНЫt"l аllZШИЗ подГрУПп в зависимости от сопутствующего сахарного

Диабета (СД) 2 ,гипа, что является важным, поскольку одной из самых частных
прt,lttи1,1 летсць1lого исхода болы-lых при пандемии COVID-l9 является наличие

У них сахарного диабета. Так, у пациентов с постковидным синдромом
выявлеIiы 1,1арушения со стороны ССЗ: высокое пульсовое давление
IlреиN,lуIцественIlо за счет снижения цифр диастолического артериального

давления, увеличение частоты сердечных сокращений, наруцение
вариабельности ритма и увеличенныЙ диамет аорты в восхоJцщем отделе и

метаболические измененlля в виде проатерогенных сдвигов липидного
профиля крови, более высокого уровня глюкозы крови натощак вместе с более

низкиIии показателям}l кtulltя крови. Установлено более тяжелое течение

хроtlиtlеско}"l сердечной недостаточности у пожилых больных с фибрилляцией
гlрелсердий и }{аличиеN.t постковидного синдрома после перенесенного

COVID- l9 с увеличениеJчl уровня маркера реNrоделирования NТ-ргоВNР,
который оказался более выражен в подгруппе больньж с ожирением без СД 2
"гtlпа и коррелиров€Lп с выраженностью депрессивного синдрома. Также

оIlределено более тяжелое теtlение тревох(ного и депрессивного синдрома и

более выраженный вариант когнитивной дисфункции у пожилых больных ФП
в сочетании с постковидным синдромом на фоне перенесенной

коронавирусной инфекчии.

I{аучная новизна

вызывает ссrмнений.

диссертационного

/{остоверность

исследования

результатов

очевидна и не

диссертац}rонного
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tlсследоsаt|ия сlбоснована ;fостоточным объелtом выборки, применением

совре]ч,енных Ltетодов исследования, адекватных статистических методов

обработклl данных и грамотной интерпретацией полученных результатов.
Выводы 14 практIлческие рекоJчlендации логичны и обоснованно отражают

результа,гы исследования, цель It поставленные задачи.

Сr,епень обосноваlltlости и достоверности шаучных положений,

выводов ll заключеrlнй днссертацин
В основу диссертационной работы Болотовой Анастасии Алексеевны

BKjIloLle1-1 анализ данных 233 гlациентов с пароксизмальной и персистируюшей

сРибрилляции прелсерлий и сопутствуюшей патологией:формамlr
артериаtльной l,ипертензией, абдоминальным ожирением, СД 2 тппа, которые

в соответствии с н€LтlичиеIч1 I,1ли отсутствием перенесенноI,о COVID-l9 были

разделены на группы и этапы исследования.

fiиссер,гационная работа выполнена на высоком методическом уровне.
Обоснованность Itаучных результатов, выводов и рекомендаций базируется на

достатоtI}lом количестве обследованных пациентов с применением

совреIчlенных клинических, биохимических, инстументalльных методов

исследования, оценки госпитаIIьной шкЕLлы тревоги и депрессии HADS,
гlроведе}I анаrIиз качественных и количественных параметров, с

и с пол ьзован ием со вре NreH но го статисти чес ко го анализа.

I-ипотеза, цель и задаtlи сфорlrrулированы актуальноt прослеживается

четкая методология исследования, выводы и практические рекомендации
арryментированы и логическll вытекают из системного анализа результатов
вы полненного исследования.

Значимость дJIя медlлцинской науки l| практикш полJrченных

автором диссертации результатов
В диссертационной рабсlте Болотовоl"л А.А. получены результаты о

теченлlи постковидного синдрома у пожилых больных с фибрилляцией
lrре.rсерлий с ра:]вл1,I,иеN{ ltеблагопрttятного течения сердечно-сосудистых

:lаболеван ий с ухулшением течения хрон и ческой сердечной недостаточности.

1'ак установлеIlо. чт9 у указанной когорты пациентов снижено диастолрIческое

артери€tльное давление и повышено пульсовое, повышено содержание в крови



холестерина и липидов низкой плотности, снижен уровень кЕlлия. Выявлено

тяжелое течение хроl"Iической сердечной не Iостаточности lII

фуrrкrrиона,rlьIJого класса с высокиI\,t ,уровнем маркера ремоделирования NT-
proBNP. Установлено, LITo тревожно-депрессивный синдром и нарушение
когнитttвной {lуlrкчии чаще встречЕ}лся у пациентов с фибрилляцией
предсердllй после перенесе}tного covlD-l9. Выявлена связь между высоким
содержаниеrчr NТ-рrоВN Р и лепрессиел'I.

Внедрение полученны.\ результатов в клиническую практику булут
способствовать улучшению оценки кр}tтериев, опредеJIяющих пока:tания к

фибрилляцией предсерлий и постковидным

liolIKpeT,Hыe рекоlrlендации по использован[tю результатов и

леЧению лациентов с

синдромоIчtю

выволов диссертациll с указанrrем учре?кденпй, где их целесообразно
внедрять

рс,зул ь-гаты диссертационной работы внедрены в клиническую практику :

Госуларственного бюдхсетного учре ения здравоохранение Новосибирской

облас,ги к[{овосибирский

11олученные результать! работы можно использовать в практI,FIеской

работе о,г;lе.пений, занимак)tцихся лечениеIчi пациентов кардиологического

гlрофлlля с

посl,ковилным
фибрилляцией прелсерлий. коморбилной патологией и

синдромо]ч|.

Новосибирского областного

об.пас,гной госп}lтЕtль Ng 2 ветеранов войн>>,

кл инического кардиологического диспансера.

Рекомешдациlt llo ltсItользованию l}lатериалов работы в учебных
курсах

Резулы:аты диссертационного исследования Болотовой А.А.
используются в процессе последипломного образования врачей терапевтов, а

также студентов, кJIинических ординаторов кафелры фармакологии,
клинической фармаколог}tи и док ательной медицины Федерального

государственного бюджеr,ного образовательного учреждения высшего

обра:lования <[{овосибирский государственный медицинский университет))

I1,Iи нистерства здравоохраI l eIIl lя Российс кой Фелерации.



Выводы tt практические рекомендациlt, сформулированные в

диссертационноЙ работе моryт быть использованы в отделениях

кардиоJlогl{ческого профlлля для персонЕtлизации подходов к лечен}lю

r|lllбрlrлrrяции прелсердий и сопутствующей копrорбидноl"t патологлtей.

Теорети.lеские основы д}iссертации можно рекомендовать к испоJtъзованиIо в

yчебношt гlроцессе в ходе обучения в клинической ординатуре и циклах
llpoQleccrroHaлbHoli переподI,отовки и повышения квалификации у врачей

с tIч-llllа-тистов по кардио.цог}r I.{,

Xapaю,eplrcтllKa пуб;lllкацшй автора по теме диссертации
Ав,гороlчt было опубликовано по теме диссертации l3 научных работ, из

Hlrx б статей в научных журнЕuIах и изданиях, рекомендованных Высшей

il,гtестацtлогlной кошtиссией при Министерстве образования и науки

РоссийскоГл Фелерации,

Оснсrвные положен}lя работы изложены на всероссийских научньж

конферелlциях.

Л и.l н ыl-t вк.llад солtскателя

r\BтopoM самостоятельно спланирован д}Iзаl'rн, сформулированы цели и

задачи иссjIедования, был проведен анzцитический обзор литературы по

изучаемой проблепле, сбор, обобщение и систематизация первичных

клинических данных, созданtIе электронной базы данных, написании научньж

гIубликаtIил-I и высryпJIений с доклада и; внедрении в практику результатов
цgg.rlgдоlз апий по tеме дliссертационной работы.

Соо l,ве,гств ll е а вторефера]-а д ltccepTa ци lt осн ов ны м положен ияI}f ,

излO,депll ы м в,ilиссер-I,ации

Авторефераl, полностью соответствует требованиям ВАК и его

содержание отражает основные положения диссертационной работы.

Cr-pyKTypa и солержание работы

fi иссертацlлонная работа Болотовой А.А. является за.конченным научн ым

тр},лоl\{. в Koтopoivi достигнута цель l{сследования и решены поставленные

задаLlи. l|иссертац}lя изложена в традиционном стиле на l74 страницах в



соответствии с требованияý.tи tsАК и состоит из введения, обзора литературы,

l\lатерила и }tетодов, результатов исследования и их обсуждения, заключения,

|]ывоJlов. llрак,l,ических реко]\лендациЙ, списка сокращений и условных
сrбо:значенttй, списка литературы из 2l5 источников, из которых бl
отечественных. !,иссертация включает l4 рисунков и 38 таблиц.

Название лиссертационt!ой работы полностью отажает содержание

выполненI-1ого исследования. Щель сформулирована четко и задачи

llсследоваIlия IIолностью соответствуют цели. Научная новизна и

tlрактическм значимость абсолютно соответствуют полученныIчr результатам.
В разделе <Введение)) aBтoporr.r убедительно обоснована акryа.льность

в ы гlол He}l ия настоящего исследования,

В г.,tаве <Обзор литературы) автором подробно описЕlны современные

аспекты изучаеlrtой темы исследования п освещена необходимость и

це.цесообразность проведенl{я настоящего исследов ания.

В г.IIаве <Материалы и методы) представлены дизайн исследования,

lIорялок отоора пациентов дJIя участия в исследовании, критерии деления по

группам наблюдения, описаны примененные методы диЕгностического
обследования пациентов. а также описана характеристика пациентов с

(lибрилляцией предсердий, артериальной гипертензией, СД 2 типа и

постковидным синдромом, включенных в исследование.

В главе <Результаты исследования> обстоятельно и исчерпывающе

llЗЛОЖеНЫ ПОЛУЧеННЫе РеЗу.'ЛЬТаТЫ, КОТОРЫе НаГЛЯДНО ИЛЛЮСТРИРОВаНЫ

рисунками и таблицами.

сравнение результатов
литераryры.

В главе <<Обсуж:tение)) выполнен анЕшиз полученных данных, проведено

настоящерi диссертационной работы с данными

Полу.lенный платериал кратко представлен в разделе <Заключение)).

Выводы диссертационной работы сформулированы четко, полностью

задачаN, исследования и обоснованы результатами
}tсследования. Автором грамотно и лаконично

сформу-л}лрованы практические рекомендации, которые имеют важное

значение для применения их в реа-пьной клинической практике.

!,иссер,гационная рабо,га соответствует специчшьности 3.1.20.

Кардиология.

соответствуют

выполненного
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Замечания к работе
ПринципиаJIьных замечаний по предоставленной работе Болотовой

дttас,гасилt Алексеевны не иrиеется. Вместе с тем, имеются вопросы, не

носящие пр1,1нципиzшьного характера И не ум:цяющие получен}lых в

дIlссертацll lt результатов:
В исследование включены пациенты с пароксизммьной и

llерсистl,tрующей формой фибрилляции предсердий, проводится подробный

совокупный анагlиз. С)днако, известно, что пациенты с различныNlи формами
(lибрилляции предсерлий имеют разный кардиологический профиль, разные
подходы к JIечениlо и так д€лJIее. Считаете ли вы оправданныN,l анzUIиз

llРОВелен}lых характеристик у rIациентов с разными формами фибрилляции
гlрелсерлий? Имеется ли разница в психокогни.гивных фУ"*ц"r* у этих
ltациентов'?

3аключение

llиссертация Болотовой Анастасии Алексеевны на тему; <Клинико-

функuио}l€Lльная и метаболическая характеристика больных пожилого
возрас],а с фибрИлляцией предсерлиЙ И посткови ным синдромом)),
1lредставленная на соискание ученой степени кандидата медицинских наук
по специ.цьности 3.I.20. Карлиология, является научно-квЕlлификационной

работой, В котороЙ на основании выполненных автором исследований и

РаЗРабОтОк осУЩествлено решение актуалIьной научной задачи, а иIчtенно

оценены кJlрiнико-функцион€uIьные показатели миокарда, метаболические
показатели и психокогнитивные функчии у пациентов с фибрилляцией
прелсерлий и постковидным синдромом, имеющей важное значение для
кардиологии.

По своеЙ акту€шьности, объему выполненных исследований, научной
новизне, практической значимости, глубине анаJIиза полученных данных и

дос,говер}tосl,и полученных результатов диссертация соответствует
требованияrr,l п. 9 к[lоложения о присуждении ученых степеней>>

Постановленлlем Правительства РФ от 24.09,20l3 Jф 842 (рел. от l8.03.2023),

предъявJIяеNIым к лиссертациям на соискание ученой степени кандидата наук, а

ес автор, Болотова Анастасия Алексеевна, заслуживает присвоения у^tеной
степеttи кандидата медицинских наук по специЕtльности З.l .20. Кардиология,

8



о,гзыв засJlуuJан, обсу,;кден и олобрен на заседании лаборатории

высок!tх тсхно.lогиt"{ диагностllкI.t и леченltя нарушении ритма сердца НИИ
кардиологлtи Томского НИМЩ, протокол Jф 4а, от 25 апреля2024 года.

Завелуюu.tи l"t л аборато plte й

высоких технологий
;1И&ГНоСТики Il леЧения
нарушении ритма сердца
Нау чно-и сследо вательс кого
и HcTllryTa кардtrологи t{ -
филиала Фелерапьного
гос,чдарстве нного бюджетн о го
l lауч l-Iot,o учрежлt,ния <Томский
нац}tон€Lць1-1ый

исследовательский
IчIедицинский центр Российской
академлlи IIаук)),

ДОКТОР Iч{еДициНских наук
Ефимови.l
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Батагlов Роман
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Ученый секретарь Томского
кандидат биологичесKtlx наук
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Феrlеральное государственное бюджетное научное учреждение <томский

национаJIьный Llсследовательский ме lицинский ueHTp Российской академии

наук)).634050, г.'I'омск, Набережная реки Ушайки, д. l0, +7 (З822) 51-22-28,
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