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ОТЗЫВ ВЕДУЩШЙ ОРГДНИЗАЦИИ

о научно-практической ценности диссертации Ведлер Днны Дндреевны

на тему <<Особенности течения псориаза у пациентов с факторами

кардиоваскулярного риска>), представленной к защите

на соискание ученой степени кандидата медицинских наук

по специальности 3.|.23 - дерматовенерология,

дкryальность темы исследования. Псориаз является одним из наиболее

распространенных дерматозов. По данным Всемирной организации

здравоохранения, заболеваемостъ псори€вом в мире составJIяет 0,5-5,5Ой от

общей численности населения.

Эволюция представлений о сути данного дерматоза гIривела к

формированию концешции ((псориатического марша), согласно которой

заболевание рассматривается как хронический системный патологический

процесс. В литераryрных данных последних лет публикуется информация о

коморбидных ассоциациях бляшечного псорижа с диабетом, метаболическим

синдромом, сердечно-сосудистыми заболеван иями (ссз), депрессией и др,

особою внимания заслуживают ссз, которые представляют собой

групttу болезней сердца и кровеносньIх сосудов. ССЗ заболевания явJUIются

одной из наиболее частых причин смерти во всем мире, отмечается, что дJUI

пациентов с псори€lзом характерно нzUIичие комплекса факторов риска ссз _

сахарного диабета второго типа, артериапьной гипертензии, дислипидемии и

ожирения. Более того, псориztз сам может явJIятЬся фактором риска для этих

заболеваниЙ, свидетельствует сложных многогранных



взаимоотношениях дерматоза и ССЗ. В литераryре представJIены данные о том,

что риск острою ИМ у пациентов с псориulзом повышается независимо от

наличия у них высокою индекса массы тела, курения, артери€tльной

гипертен зии, сахаtr)ного диабета и дислипидемии.

В настоящее время очевидно, что для пациентов с псориuвом,

протекающим с формированием тяжелых форм, характерны высокая частота

ССЗ, н€lJIиtIие факторов риска для обеих нозологий, а также неблагоприrIтных

исходов - смерти от коронарной болезни сердца. Причем группу наибольшего

риска ССЗ и их неблагоприrIтных исходов формируют пациенты молодою

возраста с тяжелыми формами псориаза. Средняя продолжительность жизни у

таких больньгх меньше, чем у здоровых лиц: у мужчин - на 3,5 и у женщин - на

4,4 rода.

Таким образом все вышеизложенное свидетельствует об акту€tльности

изучения вопросов течения псори€ва на фоне сердечно-сосудистой патологии и

влияния модифицируемых факторов кардиоваскулярного риска на ТяжесТЬ и

кJIиническую картину псориаза, а также решение вопросоВ, сВяЗаННЫХ С

профилактическими мерами.

Щостоверность результатов работы, обоснованность научных

положений и выводов, сформулированных в диссертации. .ЩиссертационнОе

исследование выполнено в Алтайском государственном медицинском

университете, построено согJIасно четко разработанноМУ ДИЗаЙНУ,

позволяющему достичь поставленной цели при реализации сформулированных

задач исследования.

Структура диссертационного исследования и способ изложения

фактических результатов позвоJUIют проследить логику построения рабочей

гипотезы, а детальный анализ собственных данных обоснованно представлен в

заключении и выводах диссертационной работы.

,щиссертационное исследование проводилось в четыре этапа. Первый этап

вкJIюч€ш обследование 40б пациентов, страдающих псориазом, у которых была

определена форма и степень тяжести течения, в зависимости от нее пациенты



были разделены на три подгруппы (I, Ш, Ш).

На втором этапе оценивzIJIись модифицируемые фаюоры

кардиоваскулярного риска у больных псориЕlзом в основной группе и группе

сравнения, в которую воIшли 200 добровольцев в возрасте от 18 леъ не

имеющих дерматологических заболеваний. Исследуемые группы

репрезентативны по полу и возрасту.

На третьем этапе проводился сравнительный

результатов с помощью статистической обработки,

разработка и апробирование (компьютерной программы для rrрогностической

оценки течениrI псориаза).

На четвертом этапе был разработан опросник для врача-

дерматовенеролога, позволяющего в рамках амбулаторного приема пациента

провести оценку шерсIIективной степени прогрессирования псориаза и риска

р ulзвития или усугубления коморбидной сердечно- со судистой патологии.

науrные положения, выводы и рекомендации, изложенные в диссертации,

подтверждены данными исследования) четко сформулированы, и основаны на

данных обзора литературы, достаточном числе наблюдений, использовании

современных методов исследования. Статистическая обработка полуIенньIх

данных осуществJuIлась с помощъю компьютерных программ statistica t2.0

(StatSoft) и Microsoft Office Ехсе1 20L7.

все вышеtrеречисленное не оставJIяет сомнений в обоснованности

на}чных положен ий ивыводов, сформулированных автором в работе,

струкryра и объем диссертации. ,щиссертационнаlI работа Ведлер д.д.

изложена на !з2страницах машинописного текста по общепринятому плану,

состоит из введения, четырех гJIав, закJIючения, выводов и гIрактических

рекомендаций. Работа иплюстрирована15 таблицами и 11 рисунками.

В раздел е цВвеdенuе>> диссертант обосновывает aKTy€lJIbHocTb, науIную

новизну и практическую значимость выполненной работы, четко формулирует

цель изадачи, а также основные поJIожени'I, выносимые на защиту,

Глава 1 (литераryрный обзор) представляет собой анализ 203 источников

анализ ilолученных

д€шее, произведена



нау{ной литературы (77 отечественных и |26 зарубежньгх авторов). ОбЗОР

литераryры соответствует теме диссертации и основан на поДрОбНОМ анаJIиЗе

результатов последних публикаций, вкJIючая систематические ОбЗОРЫ,

рандомизированные кJIинические исследования и статьи ПОСВЯЩеННЫе

вопрос€lпd эпидемиологии, этиологии, патогенеза и клинических проявлений

псори€ва с акцентом на процесс хронического системного ВоспЕUIения, В

который вовлечены другие системы органов, в том числе сердечно-сОСУДиСТая.

Глава 2 представJIяет материалы и методы исследованиrI. В ХОДе

выполнения диссертационной работы пациентам были установлены р€вличные

клинические формы заболевания. Щля определения стеПени ТяЖесТи

псориатического процесса на момент осмотра использов€Lписъ

стандартизованные индексы PASI, BSA и NAPSI. Была проведена оценка

влияния псори€ва на качество жизни в подгруппах различной степени тяжести

течениjI дерм€Iтоза с помощью индекса.ЩiКЖ.

в ходе исследования в наблюдаемых цруппах проводилась оценка

анамнестических и клинических данных о нutJIичии сошутствующих

v А l,'Ll' r/L' А \'/uU a l лллп^ftlrаlrтlv лттпuзаоолевании. UогJIасно рекомендациrIм ЕSслАS/рко у обследуемых были

оценены модифицируемые факторы риска сердечно-сосудистой патологии. В

ходе опроса 11ациентов оценивалось наличие вредньж привычек (курение и

прием €tJIкогольных напитков), психосоциальный фактор риска с помощью

кJIинического интервью и Госпитальной шк€lJIы тревоги и депрессии (HADS).

БыЛ проведеН физикалъный осмотр, антропоМетриrI, лабораторное

исследование крови, вкJIючающее определение охС (ммоль/л), тГ (ммоль/л),

ЛПВП (ммоль/л), ЛПНП (ммолъ/л) и СРБ (мг/л).

статистическая обработка данных и графическое представление данных

проведено с помощью компьютерflых про|рамм Statistica |2.0 (StatSoft) и

lVlicrosoft Office Ехсе1 20t7.,Цдrя оценки связи Ряда факгоров риска со степеIUIми

тяжести псориаза бьш использован линейный дисцриминантныи

щополнителъная прогностическая модель основана на использовании

кJIaсTеpиЗaции'BклюЧaяиepapXиЧеcкyюкJIaсTepиЗaциЮДaннЬIxИ

анаJIиз.

: методов

метод k-



средних.

Глава 3 Двтором проведен анЕ}JIиз кJIинических форtvl и степени тяжести

псори€}за. На I этапе исследования при сборе жалоб и анамнестических данных,

изуIении первичной медицинской документации установJIено, что у более 50,0

Yо ЛаЦИентов отмечаJIось нzUIичие соматических заболеваний, среди которых

регистрировались заболевания сердечно-сосудистой, эндокринной,

репродуктивной, пищеварительной, гепатобилиарной и дыхательной систем,

отмечалось, что у более половины болъных псориЕ}зом со средне-тяжелым

течением достоверно чаще (р<0,05) встречаJIось наличие коморбидноЙ

патологии сердечно-сосудистой и эндокринной систем, что позволило

сформировать особенности течения и клинической картины rтсориаза,

На II этапе исследования была проведена общая оценка модифицируемых

факторов кардиоваскулярного риска у больных псориазом рulзличной степени

тяжести и в груIIпе сравнения. Получены достоверно значимые различия

Ф<0,05), свидетельствующие о том, что больные псориазом более подвержены

рilзвитию артериальной гипертензии, ожирению, абдоминальному ожиреЕию,

стрессу и гиперхолестеринемии, вредным привычкам

сравнении с группой контроля.

(курение и алкоголъ) в

На III этапе для оценки впияния модифицируемых факгоров

кардиоваскулярного риска на течение псори€ва был исполъзован

дискриминантный анаJIиз, были дискриминированы 4 группы пациентов по

степени тяжести псориzва. Разработанн€ш математическая модель стаJIа основои

для ((компъютерной программы для прогностической оценки течения

-псориаза), (представленной в виде wеЬ-страницы), которая позволяет

ПроГноЗироВаТъиЗМенениесТеПенитяЖестиПсориазаДJUIконкреТноГопациенТа

с )л{етом имт, окружности талии) наличия стресса, артери€шIьной гипертензии

и вредных привыIIек (курение и аJIкоголь).

программа была апробирована у 200 больных с псори.вом легкой и

средней степени тяжести на консулътативном приеме в КГБУЗ <<Краевой кожно-

венерологический диспансер) и Консультативно-диагностическом центре



ФГБОУ ВО кАлтайский юсударственный медицинскиЙ университет>)

Министерства здравоохранения Российской Федерации.

На IV этапе проведенного исследования была построена прогностическм

модель для оценки перспективной степени прогрессирования дерматоза и риска

р€Iзвития или усугубления уже имеющейся коморбидной сердечно-сосудистой

патологии у данньIх пациентов. Модель основана на использовании методов

кластеризации, включ€ш иерархиtIескую кJIастеризацию данных и метод k-

средних. Использование кJIастеризации позволило из подвыборки пациентов в

возрастных группах до 45 лет и более 45 лет выделить кластерьi,

объединения пациентов со схожимисформированные по принципу

проявлениями факторов. Полученные результаты кластеризации позволяют

осуществлять прогнозирование перспективных степеней прогрессированиrI

дерматоза и рисков р€ввития коморбидной сердечно-сосудистой патологии у

отдельных пациентов. На основании разработанной прогностической

математиIIеской модели был сформирован опросник для врача

дермЕIтовенеролога.

В 4 zлаве диссертации обсуждение полученных результатов проведено

детаJIьно и обстоятельно, что позволяет связать воедино получеНные реЗУлЬТаТы

и логически завершить диссертационное исследование.

Финализируют анализ диссертационного исследов аIlия 4 Bbt воd а, коТорые

полностью соответствуют поставленным в работе задачам. Практические

рекомендации закономерно следуют из полученных результатов, Хорошо

обоснованы и) безусловно, будут полезны для применениrI в клинической

практике дерматовенерологов, терапевтов и кардиологов с целЬЮ ПРОфИЛаКТИКИ

тяжелого течениrI псори€Lза и сопутствующей сердечно-сосудистой патолоГии.

Соответствие содержания диссертации паспорry специаЛЬНосТи.

Щиссертационное исследование соответствует паспорту специЕtJIьности з.|.2з.,

,Щерматовенерология (медицинские науки), а именно пунктам I, 2, З, 4, 5 и 6.

Значимость результатов для . медицинскоЙ Еауки и клиническои

практики. Автором выявJIено, что частота сердечно-сосудистых заболеваний У



пациентов с псориzвом составила 53,9оА. Определена структура

кардиоваскулярной патологии в зависимости от степени тяжести течения

псориаза.

двтором впервые установJIены кjIинические особенности течениrI

псориz}за на фоне коморбидной сердечно-сосудисТОЙ ПаТОЛОГИИ, KOTOPEUI

характеризовалось преобладанием инверсной формы заболевания (44,8о^),

р€ввитием псориатической ониходистрофии (45,8о^), частыми обострениями

(ЗО,7%) или неIIрерывно рецидивирующим течением (33,2%) псориЕва с

непродолжительными ремиссиями.

Впервые отмечено вJIиjIние модифицируемых факторов

кардиоваскулярною риска на тяжесть течения IIсори€ва: психосоциальный

фактор (зарегистрирован у 62,8ОА пациентов с легким псори€вом, у 74,5О/о со

среднетяжелым и у 78,0Yо с тяжелым); избыточная масса тела и ожирение

(соответственно, у 48,8Yо;65,4уо И76,О О/о пациентов); употребление алкоюля (в

42,0 Уо СЛrIаев соответственно); артериапъная гипертензия (у

и 64,0 Yо ПаЦИентов соответственно) и гиперхолестеринеми,I

вЗ!,4 Yо; 58,6 О/о и 42,0 0/о слуlаев).

Двтором вIIервые разработана <<Компьютернzш процрамма дJIя

прогностической оценки течения псориаза> и сформирован опросник для врача

дерм€Iтовенеролога. .Щанные разработки позволят ооуществлять

прогнозирование серьезных осложнений ссЗ и степень прогрессирования

псори€ва у пациентов с р€вличной степенью тяжести дерматоза.

рекомеrrдации по использованию результатов и выводов диссертации,

Результаты диссертационного исследования актуаJIьны не только с науIной

точки зрениrI, но и являются важнБIми

кожно-венерологических диспансеров

профиля, а также моryт быть использованы в учебном процессе медицинских

ВУЗов, в tIрограммах постдипломного обуrения для специапистов в области

34,9 Yо; 49,| Yо И

З2,6 О/о; 56,4 О^

(соответственно,

для практическою здравоохранения:

и клиник дерм€Iтовенерологического

дерматовенерологии.
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полностью

соответствии

степеней.

Соответствие автореферата содержанию диссертации. Автореферат

отражает основное содержание диссертации, оформлен в

с требованиями п. 25 Положения о присуждении ученых

Публикации. По теме диссертации опубликовано 28 наулных рабоц в том

числе 1 свидетельство о юсударственной регистрации базы данных, 1

свидетельство о государственной регистрации процраммы для ЭВМ и 4 статьи в

на}п{ных журнаJIах и изданиях, вкJIюченных в перечень рецензируемых науIнъж

изданиrIх, в которых должны быть опубликованы основные на)чные результаты

диссертаций на соискание уrеной степени кандидата наук, на соискание уrеной

степени доктора науки, из них 3 статьи в журналах категории К1, входящих в

список изданий, распределенных по категориям К1, К2, К3, в том числе 3 статьи

в журналах, входящих в международную реферативную базу ланных и систем

цитирования (Scopus).

заключение. ,Щиссертация Ведлер Анны Андреевны на тему

<Особенности течения псориаза у пациентов с факторами кардиоваскулярного

риска), rrредставленная на соискание уIеной степени кандидата медицинских

наук по сrrеци€tJlьности 3.I.23. - .Щерматовенерология, является законченной

научно-квалификационной работой, в которой на основании выполненных

автором исследований, содержится решение важной задачи прогнозирования и

профилактики тяжелого течения псори€ва с помощью оценки и коррекции

м одиф ицируемых ф акторов кардио васкулярного риска.

,.Щиссертационн€ш работа Ведлер А.А. по актуальности, науrноЙ новизне,

практической значимости и достоверности поJгr{енных результатов, полноТе

изложения и обоснованности выводов соответствует требованиям пункта

9 Положения о присуждении ученых степеней (Постановление Правительства

РФ от 24.09.20IЗ года }lЪ 842), предъявляемым к диссертации на соискание



)л{еной степени кандидата наук, а ее автор заслуживает присуждения уIеной

степени кандидата медицинских наук

ЩерматовенерологиrI.

отзыв обсужден и утвержден на засед ании УченОго СовеТа ГБУ СО

<УрНИИРиИ>>, протокол NЬ 2 от 10 марта 2025 r-
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