
(УтВЕРЖмЮ>

Проректор

Федерального госуда рствен ного бюджетного

образоватедьного уч режден ия высшего образова н ия

< Росси йс кий униве рситет меди ци н ы >

М и н истерства здра воохра нен йской Федерации

д.м.н., професс Крихели

2025

н.и.

год,а

ОТЗЫВ ВЕДУЩЕЙ ОРГДН

феДе РаЛЬНого госуд,а рстве н ного бюджетн ого об ра зо вательн о го уч режден и я

ВЫСШеГО ОбраЗования <Российский университет медицины> Министерства

ЗАРаВООХРаНеНИя РоссиЙскоЙ Федерации - о научно-практической ценности

АИССеРТаЦИИ 3ИМиноЙ Юлии ýмитриевны на тему: кКлинико-молекулярная

ХаРаКтерИстика хронической сердечной недостаточности с сохраненной

фракцией выброса 
^евого 

же^уАочка у коморбиАных больных>,

ПРеАСТаВЛеННОЙ К защите на соискание ученой степени кандидата

мед,ицинских наук по специа^ьности: З.1.18. Внутренние болезни

Акryальность темы исследов ания.

Сердечно-сосуАистые заболевания (СС3) занимают 
^иАирующее

ПОАОЖеНИе в структуре заболеваемости и смертности в Российской

ФеДеРации, яв^яясь основной причиной инвалилизации населения.

СТатистические данные свидетельствуют об увеличении доли ССЗ за период,

2002-2017 Гг. на 7,5Уо. В Российской Федерации показатель смертности от

ка рди о ва скуля р н о.й п атоло г ии лостиг ает 46,8О/о.



Особенностью СС3 является высокая частота коморбидtности, что

подтве ржда ют м н о гоч и слен н ы е и сследова н и я. Та к, согласно данным регистра

У 79О/" пациентов сРЕКВА3А, мультиморбидность наблюдается

ка рдиологической патологией.

l-J,ентральное место в структуре СС3 занимает хроническая сердечная

недостаточность (ХСН), распространённость котороЙ Аемонстрирует

устойчивыЙ рост. За период1998-2017 гг. частота ХСН 1-1V ФК увеличилась с

6,1О/о до 8,2Уо. Особого внимания требует фенотип ХСН с сохранённой

фракциеЙ выброса (ХСНсФВ), составляющиЙ около 5О"/" всех случаев и

ха рактеризующи йся высоки м уровнем коморбидности.

Прогноз при ХСН остаётся неблагоприятным, несмотря на современные

МеТоды 
^ечения. Сохраняется высокая частота госпитализаций,

ПРОГРеССИ рование функциональных нарушен иЙ и снижение качества жизни.

На прогноз вдияют различные клинические и патофизиологические факторы,

включая коморбидность и мительность заболевания.

.А,иагностика ХСНсФВ представляет значительные трудности в связи

рольразличными клиническими проявлениями синдрома. Ведущая

с

в

ВеРифи к аL\иидиа гноза п ринамежит натри йуретически м пептида м ( В N Р и NT-

рrоВNР), генетические детерминанты которых (гены NPPA и NPPB) активно

ИЗУЧаЮтся. Перспективным направлением является исследование

молекуля рно-генетических ма ркеров прогноза ХСН.

Важнейшим компонентом терапии является комплексная медицинская

реабилитацияl направленная на улучшение клинических исход,ов. Однако

отсутствие унифицированных систем прогнозирования результатов лечения

опредеАяет необходимость дальнейших исследований по разработке

персонализированных помодов к ведению пациентов с ХСНсФВ.



Таким образом, диссертационное исследование 3иминой Ю.Д.,

ПОСВЯЩеННОе ОЦеНке кдинико-функциональных, молекулярно - генетических

показателей И разработке прогностических маркеров хронической

СеРДеЧНОЙ НеАостаточности с сохраненной фракцией выброса левого

Же^УАОЧКа У коморбидных больных в условиях медицинской реабилитаL\ииl

является весьма актуальным.

Новизна исследования и полученных результатов.

В РабОте преможен комплексный анализ клинико-функциональных и

мо^екулярно-генетических параметров с целью выявления маркеров

ПРОГНОЗа ХСНсФВ в условиях коморбидности. Автором выявлена

Аостоверная ассо LлиаL\ия генотипа GG rs5065 гена NPPA (ОШ 3,357; 95О/о ДИ

1,025-10,999; р:0,035) и аллеля G (ОШ 1,805; 95"/" ДИ 1,159-2,813; р:0,009) с

РИСКОМ Неблагоприятного исхода. По результатам исследова ния оп ределено

ЗНаЧИМОе У^УЧШеНИе функциональных показателеЙ у пациентов, которые

ПРОЦ^И комплексную годичную программу медицинской реабилитаL\ии:

УВе^ИЧеНИе фракции выброса левого желудочка (исходно 56,0tЗ,0%, в

АИНаМИКе 65,Зt3 ,6О/о, р=0,048) и дистанции теста 6-минутной ходьбы (исходно

277,3+42,1 м и через 12 месяцев 405,4+35,6 м, р=0,02), увеличение

КОАИчества пациентов с ФК ll (ФК ll: исходно 49,2О/о (n=65) и через 12 месяцев

62,ЗО/" (n=81), р=0,03) с одновременным снижением доли пациентов с ФК lll

(ФК lll: исходно 42,5О/о (n=56) через 12 месяцев26,2О/о (п:34), р:0,01), а также

У^Учшение качества жизни пациентов по данным опросника E0-5D (исходно

60,З+7,3 баллов и в дtинамике 82,5+6,6 баллов, р=0,02). В группе пациентов,

которые отказались от проведения медицинской реабилитации выще

вероятность Аета^ьного исхода (оШ 8,628,95о/о ДИ 1,93'l - 38,545, р<0,001),

комбинированной конечной точки (ОШ 8,667, 95О/о ДИ 4,888 - '15,З66,



р<0,001 ) и частота госпит ализаций по поводу ОДСН (ОШ 4,7 62, 95О/о ДИ 2,7 88

- 8,1З2, Р<0,001), чем в группе пациентов, которым проведена медицинская

реабилитация.

Впервые разработана регрессион ная логистическая модель вероятности

СНИЖеНИЯ фракции выброса левого желудочка у коморбидных пациентов с

ХСНсФВ через 'l2 месяцев, которая включает Nt-proBNP, гемоглобин, ТТГ, ХС-

АВП, rs5065 гена NPPA, КСО, объем АП, ХБП, факт проведения медицинской

реабилитацииt что способствует

п рогностической оцен ке.

Теоретическая и практическая значимость

НаУЧНая работа 3иминой Ю.Д. представляет собой самостоятельное

исследование, выполненное в соответствии с актуальными

методологическим и станда ртам и.

Аля совершенствования персонализированного помода к ведению и

ПРОГНОЗИрованию течения хронической сердечной недостаточности с

СОХРаНеННОЙ фра к щиеЙ выброса рекомендуется использован ие ком плексн ых

М еТОАО В, Сочета ю щ их кдинико-фун кци о нальную диа гн ости ку и м олекуля рн о_

ГеНетИческое тестирование (анапиз полиморфизма rsS065 гена NPPA,

кодирующий предсердны й натрийуретический пептид).

ПОЛУченные данные подчеркивают важность комплексной медицинской

РеабИлитаL\ииt которая не только улучшает функциональное состояние и

КаЧестВо жи3ни коморбидных больных ХСНсФВ t но и достоверно снижает

смертность и частоту госпитализаций в связи сдекомпенсацией Хсн.

Особую практическую значимость имеет разработанная

прогностическая модель, позволяющая спрогнозировать вероятность

СНИЖеНИя фракции выброса левого желудочка в течение года. Ее применение

проведению своевременной



способствует более точному планированию терапии

индивидуадьных стратегий ведения больных с ХСНсФВ.

разработке

Достовер ность получен н ых результатов

.А,ОСТОВеРНОСТЬ ПОЛУЧеННыХ результатов обеспечена продуманным

методо^огическим помодом, вкдючающим комп^ексный ана^из

^итературных данных, четкое определение цели и задач исслед,ования, а

ТаКЖе прИменение соответствующего дизайна в формате проспективного

НеРаНД,ОМИЗИРОВаННОгО Когортного исследов ания. Репрезентативность

ВЫбОРКИ была достигнута за счет включения 1З2 пациентов, завершивших

ПРОГРаММу медицинской реабилитацииl и 128 пациентов, отказавшихся от

РеабИлитационных мероприятий. В ходе работы использовались

СОВРеМеННые информативные методы лабораторноЙ и инструментальной

АИаГНОСТИКИl поАробно описанные в диссертации. ВерификаL!ия диагнозов

осуществдялась в соответствии с актуальными кдиническими

РеКОМеНДаЦИяМИ. Анали3 данных проведен посредством современных

высокоточных статистических методов. Сформулированные выводы

логически вытекают из поставленных целей и задач исследования.

ВСе иЗложенное позволяет считать полученные Ю.Д. 3иминой результаты

новыми, ценными и достоверными.

Рекоменлации по использованию результатов и выводов диссертации

Результаты диссертационного исследования 3иминой Ю.Д. обладают

значительной научной ценностью. Основные положения работы

ПРеАстаВАены в виде'lб научных результатов, рекомендованных к публикащии

в соответствии с требованиями ВАК. Материалы и выводы диссертации могут

быть Успешно интегрированы в образовательные программы высших



МедИцИнских учебных заведениЙ, а также внедрены в практическое

зАравоохранение. Разработанные методики и а^горитмы находят

ПРИМенение на различных этапах оказания медицинской помощи пациентам

с сердечно-сосудистыми заболеваниямиt как в амбулаторных, так и в

ста циона рн ых условиях.

3аключение

Таким образом, диссертационная работа Зиминой Юлии},митриевны на

Тему: <Клинико-молекулярная характеристика хронической серд,ечной

Нед,остаточности с сохраненной фракцией выброса левого желудочка у

КОмОрбидных больных>, представленная на соискание ученой степени

Кандидата медицинских наук по специальности 3.1.1 8. Внутренние болезни,

выполненная под научным руковод,ством д.м.н., профессора, завед,ующего

кафедрой факультетской терапии им. проф. Г.Д. 3алесского лечебного

факультета ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России Герасименко Оксаны

Николаевны, является законченной квалификационной работой, в которой

соАеРжится решение современной научной задачи клиники внутренних

болеЗней по определению маркеров прогноза хронической сердечной

НеАостаточности с сохраненной фракцией выброса левого желудочка у

КОМОРбидных пациентов в условия медицинской реабилитации на основании

ком пдексн ого изучен и я кди н и ко-фун кциональн ых и м олекуля рно-генетических

показателей.

Актуальность, достаточный объем и качество проведенных исследов аний,

научная новизна и научно-практическая значимость полученных результатов,

обоснованность сформулированных выводов позволяют закдючить, что

АИссертационная работа, представленная на соискание ученой степени

канАиАата наук, соответствует паспорту специальности 3.1.18. Внутренние

бОлеЗни и отвечает требованиям, предъявляемым к кандидатским



диссертациям, перечисленным в Положении (О присуждении ученных

степенеЙ), утвержденном Постановлением правительства РоссиЙскоЙ

Федерации от 24.09.2013 N9842, а её автор, 3имина Ю.Д,., заслуживает

присуждения искомой ученой степени кандидата медицинских наук по

специальности 3.1.1 8. Внутренние болезни.

Настоящий отзыв и диссертационная работа обсуждены и одобрены на

за сеАа н и и кафедр ы п ро пед евтики в нутре н н их болез ней и гастроэнте рологи и

феде рапьно го госуда рстве н ного б юджетн ого об ра зо вательн ого уч режден и я

ВысЦего образования кРоссиЙскиЙ университет медициныll Министерства

здравоохранения Российской Федер аL\ии.

Протокол N9 4 от 21 октября 2025 года.

Профессор кафедры пропедевтики внутренних
болезней и гастроэнтерологии ФГБОУ ВО
кРосси йс кий униве рситет меди ци н ы>

Минздрава России,

Афд,октор медицинских наук, профессор Г.Л. Юренев

Подпись д.м.н., профессора - Г.Л. Юренева
(3АВЕРяЮll
Ученый секретарь ФГБОУ ВО <Россий

университет медициныD Минздрава
3аслуженный врач РФ, д.м.н., про А. Васюк


