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Актуальность избранной темы

Ишемическая болезнь сердца (ИБС), несмотря на aKTLIBHoe развлIтие

как медикаментозных, так и хирургических методов лечения, остается

ОСнОвноЙ причиноЙ инв€rлидизации и смертности у лиц трудоспособного

ВОЗРаСТа. СРеди больных ИБС большой интерес представляет группа

пациентов с пограничными стенозами коронарных apTepltt:t (кА) В

СООТВеТСТВИИ С ЕвропеЙскими рекомендации по реваскуляризации миокарда

к таковыМ относится сужение просвета кА в диапазоне 40-90% при

ОТСУТСТВии Указаний на наличие ишемии миокарда по данным неинвазивных

ИССЛеДОВаНИЙ. <ЗОлотым стандартом) определения ге]\,Iодl,tIIапlлt.lеской

значимости стеноза КА является оценка фракционного резерва кровотока

(ФРК). ОДНаКО, его Значение ( 0,8, слабо коррелирует с визуЕtльной оценкой

сужения по диаметру сосуда. Вместе с тем, в нашей стране далеко не все

ОТДеЛеНИЯ РеНТГеНЭНДОВаСКУляРНОЙ диагностики и лечения !lIIсlt),г

возможность определения Фрк, а эндоваскулярные хирурги пользуются

анатомической классификацией.

Многие аспекты ведения пациентов с пограничныIии стенозашлl.t КД,

составляющими примерно 30% больных иБс, остаются мало LIзученныNII.I.

ПРИ ЭТоМ отсутствие гемодинамически значимого поражения КД не

защищаеТ пациента от р€ввития окс, и ставит врача перед сложIIым

выбором тактики ведения данной категории больных. Налl1.1l,tе

сопутствующей патологии, в первую очередь сахарного диабета l{ о)illl)еIlIIя

утяжеляет течение ИБс. В этой связи выделение и подробное описание



наиболее часто встречающихся клинических фенотипов стабильной ИБС

является несомненно актуальным и своевременныI\,1.

Степень обоснованности научных положений., выводов

рекомендаций, сформулированных в диссертации

Щиссертационная работа Останиной Ю.О. является самостоятельным

научным исследованием, выполненным на высоком методическом уровне и

на достаточном количестве больных.,Щостоверность результатов обусловлена

использованием корректных методов статистической обработки и

непосредственным участием автора в сборе первичного N,Iатериала,

интерпретации результатов, анzLпизе и статистической обработке полученных

данных. Научные положения, выводы и практические рекомендации,

представленные в диссертационной работе, подтверждаются результатами

собственных данных. Практические рекомендации являются резyль-гатоI\,I

накопленного опыта и закономерно следуют из сделанных выводов.

По теме диссертации опубликованы 22 научные работы, в том числе l

свидетельство о регистрации программы для ЭВМ и 13 статей в научных

журналах и изданиях, включенных в перечень рецензируеIvlых науtIных

изданий, в которых должны быть опубликованы основные научные

результаты диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук, на

соискание ученой степени доктора наук, из них 5 статей в журн€Lлах

категории К1 и 8 статей в журналах категории К2, входящitх в спl.:сок

изданий, распределенных по категориям К1, К2, К3, в том числе 7 cTaTeii в

журналах, которые входят в международные реферативные базы данных и

систем цитирования Scopus и PubMed. Результаты доложены на

федерального уровня в влlде устныхконференциях регионаJIьного и

докладов.

Щостоверность и новизна полученных автороNl результатов.

В работе Останиной Ю.О. впервые на достаточноNI IioлttLIecTBe больгtьtх

со стабильной ИБС с пограничными стенозами КА выделены наиболее часто
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встречаемые фенотипы стабильной ИБС и определены их

клинические особенности. !изайн диссертационной работы

грамотно. .Щостижение поставленноЙ цели обеспечивается при]\IененIIеN,I

дет€lльно описанных критериев включения и невключения, оценкой

большого количества лабораторных и инструментаJIьных показателей.

Оценены уровни маркеров системного воспаления и стабрlльностLl

атеросклеротической бляшки, метаболические показателIl tI IIх

корреляционные взаимосвязи, а также толщина эпикардиальной жировой

ткани как маркера висцерального ожирения у данной категории больных.

Впервые оценена экспрессия микро-РНК-2l, микро-РНК-l33а, микро-РНК-

208 и микро-РНК-499, отражающих как метаболические нарушения, так и

процессы ремоделирования сердца и определены их корреляционные

ВЗаиМосвязи в зависимости от клинического фенотипа стабильной ИБС.

ИЗУЧены характер поражения коронарного русла, частота плультифокального

атеросклероза и предикторы его возникновения у больных с различныN{и

КЛИНИЧеСКИМИ фенотипами стабильноЙ ИБС с пограничными стенозами КА.
Проведена оценена когнитивной функuии и расстройств тревожно-

депрессивного спектра. Определены показатели сосудисто}",I жесткост1.I,

выявлена частота синдрома раннего сосудистого старения (СРСС) с учетом
сердечно-лодыжечного сосудистого индекса, скорости распространения
пульсовой волны, относительной длины теломер и коэффициеIIта

соотношения биологического и паспортного возраста, впервые

ПРеДЛОЖеННОГО В ДаННОЙ работе в качестве диагностического критерия

срсс. Резюмируют исследование персонифицированные алгоритмы

прогнозирования срсс как одного из факторов риска коронарного

атеросклероза для всех трех фенотипов стабильной иБс с погран1.1чныj\lи

стенозами кА. Выводы и практические рекомендации основаны на

полученных автором результатах и органично вытекают из поставленных

цели и задач.

основные

составлен



ПринципиЕLпьных замечаний по выполненной работе нет, хотя в ходе

детального знакомства с диссертацией возникли некоторые вопросы,

требующие уточнения.

1. Согласно критериям включения/исключения в исследование не

включ€Lпись пациенты, перенесшие ранее cTeHTItpoBatllIe

коронарных артерий. Между тем, 135 (29,4Уо) пациентов ранее

переносили инфаркт миокарла. Какие были особенности поражения

коронарных артерий у этой подгруппы пациентов (66 пациентов

имели Q-инфаркт миокарда) и в каком ОZ случаев повторI-tое событrtе

развив€Lпось в той же инфаркт-связанной артерии, что и первый раз?

2. Расчет необходимого размера выборки для проведеr.ия

исследования производился для выявления предикторов ряла

негативных событий (СРСС, увеличения тЭКЖ, укороLIенI{я

теломер). Не совсем ясно для выявления совокупности

предикторов или для каждого отдельно, если для каждого отдельно,

то р€вмер выборки должен быть другим.

3. Почему в 1 и 3 группах была низкая частота назначения статинов

(60%)?

заключение

,,Щиссертационная работа Останиной Ю.О. <Фенотипы больных

ишемической болезнью сердца с пограничными стенозами коронарных

артерий>, представленная на соискание ученой степени доктора медицинских

работ по специ€tльности 3.1.20. Кардиология, являетсrI HavtlHo-

квалификационной работой, в которой на основании выполненных автором

исследований содержится решение важной научной проблемы, а именно -
определение ведущих фенотипов стабильной ИБС с пограниLIныI"{и

стенозами коронарных артерий для своевременного форпrирова}]I,1я

диагностической стратегии.



По своей акту€rльности, объему выполненных исследований, новизне

научной и практической значимости полученных результатов

диссертационная работа соответствует требованиям п.9 <Положения о

порядке присуждения ученых степеней>>, утвержденного постановлением

Правительства Российской Федерации от 24 сентября 2013 г. JФ842, в

редакциях от 21.04.2016 г. J\b 335; от 02.08.2016 г. Jф 748, прелъявляемым к

диссертациям на соискание ученой степени доктора медицинских наук, а ее

автор заслуживает присуждения ученой степени доктора медицинских наук

по специ€Lпьности 3. 1.20. Кардиология.
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