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ЗАравоохранения Российской Федерации - о научно-практической ценности

АИССеРтацИИ Знахаренко Елены Александровны на тему: кКлинико-

функциональная и нутритивно-метаболическая характеристика

Неа^когольноЙ жировоЙ болезни печениD, представленной на соискание

УЧеноЙ степени кандидата медицинских наук по специальности:

3.1.i 8. Внутренние болезни

Акryальность темы исследов ания.

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) пред,ставляет собой

глобальную мед,ико-социальную проблему, занимая лидирующие позиции в

структуре хронических заболеваний печени во всем мире. Высокая

распространенность НАЖБП в общей популяцииt лостигающая 25-ЗOО/о, а

также ее тесная связь с коморбидными метаболическими нарушениями

(ожирение, сахарный диабет 2 типа, лислипилемия| артериальная



гИпертензия) определяют значимость изучения данного заболевания в рамках

Се Рд,еч Н о-сосудисто- поч еч н о- п ече ноч но- м етаболи ч еско го ко нти нуум а.

Важное значение в патогенезе НАЖБП играют нарушения нутритивного

СТатУса, дисбаланс микроэлементов и адипокиновыЙ дисбаланс, которые

являются ключевыми звеньями, связывающими инсулинорезистентность/

Воспа^ение и фиброгенез в печени. Особую значимость приобретают

ИССАедоВ ания l на п ра влен н ые на выя влен ие ком плексн ых вза и мосвязей между

нутритивно-метаболическими, гормональными и функциональными

показателями для оптимизации диагностики

персонализированных подходов к ведению пациентов.

вопросы остаются недостаточно изученными, особенно в

фенотипа НАЖБП (с ожирением и без ожирения).

Таким образом, диссертационное исследование 3нахаренко Е.А.,

ПОСвяЩенное комплексной оценке клинико-функциональных и нутритивно-

МеТаболических показателей с целью разработки д,ополнительных

АИаГНостических маркеров при НАЖБП, является актуальным мя клиники

внутренних болезней.

Оценка новизны, достоверность и ценность полученных автором

результатов.

В рамках исследования автором проведен комплексный сравнительный

а НаАИЗ КАи н и ко-фун кциональн ых и нутрити вно-метаболических на ру шений,

аССоцИированных с показателями неинвазивной оценки фиброза в группе

больных НАЖБП без ожирения и в сочетании с ожирением. Более

выраженные изменения выявлены в группе пациентов с ожирением в виде

преобладания эмоциогенного нарушения пищевого поведения, включая

и разработки

Однако данные

зависимости от

сочетанные вариантьlt гиполинамииt недостаточного потребления белка



ОТНОСИТеАЬНО КалориЙности рациона, преобладанием жировоЙ компоненты

И СНИЖеНИеМ поКазателя активно-клеточноЙ массы в композиционном

анадизе состава тела, гипопреальбуминемией.

Также установлено, что пациенты с НАЖБП и ожирением имеют

АОСТОВерНо более высокие показатели неинвазивных индtексов фиброза

(BARD, FlВ-4), а вероятность выяв^ения фиброза (F2-F4) по данным

ТРаНЗИеНТНОЙ э^астометрии у данной категории пациентов в 5,5 раза

ПРеВышает аналогичные показатели в группе НАЖБП без ожирения (ОШ 5,5;

95О/о ЩИ 3,0-1 1,3; р < 0,001). В ходе работы выявлены характерные мя НАЖБП

НаРУшеНия аАипокинового статуса: повышение уровня висфатина (в 2,12-2,78

раза), адипсина (в 1,44-2,03 раза) и PAl-'l (в 1,З8-1,43 раза), а также дефицит

25(ОН) витамина D.

ВПеРвые разработаны дополнительные диагностические маркеры

НУтритивных нарушений при НАЖБП: мя больных НАЖБП без ожирения -

сочетание индекса ОТ/ОБ, уровня 25(ОН) витамина D и адипокинов

(висфатин, адипсин, PAl-'l); мя НАЖБП с ожирением - процент активно-

КАеТОЧНОЙ массы, стандартизированныЙ по росту, уровень преапьбумина и

25(ОН) витамина D.

На основе межсистемного регрессионного анализа опред,елены

таКже применение соответствующего дизайна в формате одноцентрового

ПОКаЗатеАи/ ассоциированные с наличием фиброза при НАЖБП, включающие

объем талииt долю активно-клеточной жировой массы, уровень

преапьбумина, висфатина и 25(ОН) витамина D.

.Д,остоверность полученных резу^ьтатов обеспечена проАуманным

методологическим

литературных данных,

подходом, включающим

четкое определение цели

комплексный анадиз

и задач исследования, а

открытого нерандомизированного одномоментного исследования.



РеПРеЗентативность выборки была достигнута за счет вкдючения 2З5

пациентов с верифицированной НАЖБП (1 1З - без ожирения, 122 - с

ожирением) и 1 14 человек В группе контроля. В ходе работы использовались

современные информативные методы лабораторной (включая определение

аАИПОКИНОВ) И ИНструментальной диагностики (транзиентная эластометрия/

бИОИМПеАаНсометрия), подробно описанные в диссертаL\ии. Верификация

АИаГНОЗОВ осуществлялась в соответствии с актуальными клиническими

рекоменАациями. Анализ д,анных проведен посредством современных

ВЫСОКОтОЧНых статистических методов, вкдючая многофакторный

РеГРеССИОННЫЙ аНаАИз. Сформулированные выводы логически вытекают из

поставленных целей и зад,ач исследования.

На ОСНоВании изложенного результаты диссертационного

ИССАеД,ОВаНИЯ Е.А. 3нахаренко следует считать обладающими научной

новизноЙ, п ра ктическоЙ знач и мостью и доказан ноЙ достоверностью.

Обоснованность научных положений и вьlводов.

научные положения и выводы основаны на фактических данных,

полученных лично автором в ход,е выполнения диссертационного

исс^еАоВания. Выводы четко аргументированы, полно раскрывают цель и

ЗаАаЧИ РабОты. Практические рекоменлации логично вытекают из

резу^ьтатов иссАедования и применимы в клинической практике. Материалы

диссертации апробированы на многочисленных российских и

межАунароАных конференциях и отражены в 17 научных работах, втом числе

в рецензируемых журна^ах, рекоменАованных вАк. Таким образом,

АостоверностЬ И обоснованностЬ научных положений, выводов и

практических рекомендаций сомнений не вызывают.



соответствие содержания диссертации

исследование соответствует!,иссертационное

3.'1.18. Внутренние болезни (медицинские науки),

<Изучение клинических и патофизиологических

внутренних органов с использованием клинических

ИММУНО^оГических, генетических, патоморфологических, биохимических и

других методов

лабораторных,

терапевтических

исследований>> и пункту З - <Совершенствование

инструментальных и других методов обследования

больных, совершенствование диагностической и

дифферен циальной диа гно стики болезней внутрен н их орга HoBD.

3НаЧимость результатов мя медицинской науки и клинической

практики.

ПОЛУЧенные автором результаты имеют научно-практическую

НаПРаВАеННОСТЬ. Выводы исследования создают основу мя оптимизащии

АИаГНОСтИки нутритивно-метаболических нарушений и определения

показателеЙ, ассоциированных с наличием фиброза при НАЖБП, формируя

новые перспективы в кдинике внутренних болезней.

КОНКРетНые рекомендации по использованию результатов и выводов

АИССеРТаЦИИ. РеЗУАьтаты работы могут быть использованы в практической

АеЯТеАЬНости врачей-терапевтов, гастроэнтерологов, эндокринологов, в

РабОТе НаУчНо-исследовательских колдективов, а также в учебном процессе

ПРИ ПОАгОтовке студентов, ординаторов и аспирантов медицинских вузов.

РеЗУльтаты и сс^едова н ия в недtрен ы в лечеб но-дiиа гн остически й п ро цесс ГБУЗ

НСО <НОвосибирский областной клинический госпиталь ветеранов войн N9

3> И В Учебный процесс ФГБОУ ВО <Новоси бирский государственный

а именно пункту 2

проявлений патологии

лабораторн ых, дучевых,

паспорry специальности.

специальностиформуле

медицин ский университет> Минздрава России.



Публикации.

По теме диссертации опу6^иковано 1 7 научных работ, в том числе 1

свидетельство о государственной регистрации программы мя ЭВМ, б статей

В РеЦеНЗИрУемых научных журналах, включенных в перечень ВАК, и 1 статья в

ЖУРНа^е, ИНдексируемом в базе данных Scopus, что соответствует

требованиям к кандидатской диссертации.

Соответствие автореферата содержанию диссертации. Автореферат

ПОДНОСТЬЮ отражает основное содержание диссертационной работы,

ОфОРМЛеН В соответствии с требованиями п.25 Положения о присуждении

УЧеНЫХ СТеПенеЙ. Принципиальных замечаний к содержанию и оформлению

диссертации и автореферата нет.

3аключение.

Таким образом, Аиссертационная работа 3нахаренко Елены

Александровны на тему: <Клинико-функциональная и нутритивно-

метаболическая характер истика неалкогольной жировой болезни печениD,

ПРеАСТаВАеННая на соискание ученой степени кандид,ата медицинских наук по

специаАьности з.1.1 8. Внутренние болезни, выполненная под научным

РУКОВОАСтВоМ Аоктора медицинских наук, профессора Герасименко Оксаны

Hr*on""""o,, является законченной

содержится решение современной

разработке дополнительных маркеров

квалификационной работой. В ней

И ОПРеАеАении показатепей, ассоциированных с фиброзом печени, на основе

комплексного изучения кли н и ко-фун кциональн ых нутритивно-

МеТабОЛИческих показателей у пациентов с НАЖБП. Актуальность,

АОСТаТОЧНЫЙ Объем и качество проведенных исследованиЙ, научная новизна

И НаУчНо-практическая значимость полученных результатов, обоснованность

научной задачи, заключающееся в

диагностики нутритивных нарушений



Сформулированных выводов позволяют закдючить, что диссертационная

работа, представленная на соискание ученой степени кандидата наук/

СОоТВетствует паспорту специальности З.1.1 8. Внутренние болезни и отвечает

ТРебова н иям, предъя вляемы м к ка ндидатски м диссерта циям, пе реч ислен н ы м

в Положении (О присуждении ученных степеней), утвержАенном

Постановдением правительства Российской Федерации от 24.09 .20 1 З N9842,

а её автор, 3нахаренко Е.А., заслуживает присуждения искомой ученой

СтепеНи кандидата медицинских наук по специадьности 3.1.1 8. Внутренние

болезни. Отзыв зас^ушан, обсужден и одобрен на заседании кафедры

ПРОпеАевтики внутренних болезней и гастроэнтерологии федерального

ГОСУАарственного бюджетного образовательного учреждения высшего

образования кРоссийский университет

здравоохранения Российской Федер ации.

медициныD Министерства

Протокол N9 4 от21 октября 2025 года.

Профессор кафедры пропедевтики внутренних
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