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Актуальность те1}[ь| диссертации Рост распросщаненности
хронической сердечной недостаточности отмечается во всех развить1х
сщанах мира, в том числе и в России, и ассоциируется с постарением
населения' улу{1шением диагностики и лечения сердечно_сосудисть1х
3аболеваний, в перву|о очередь' и1шемической болезни сердца. Бесмощя на
рас1пирение на1ших знаний о патогенезе и течении хронической сердечной
недостаточности, прогресс методов диагностики и лечения, смертность
больньтх хрони!1еской сердечной недостаточность1о остается вь1сокой.

€огласно общепризнанной концепции сердечно_сосудистого
континуума' прогрессирование хронической сердечной недостаточности' как
финального этапа континуума, происходит по общим 3акономерностям, не
зависящим от этиологи!1еского фактора, и к]1}очеву|о роль в этом процессе
играет ремоделирование органов_ми1шеней.

Б последние годь1 нако11лень1 обширнь]е знания о ремоделировании
миокарда' фор'ировании кардиорен:ш1ьнь!х отнотшений, значимости
венщикуло-артериа'1ьнь1х взаимодействий при хронической сердечной
недостаточности, однако многие аспекть| в3аимодействий органов-митпеней
при хронической сердечной недостаточности оста}отся м:}лоизу{еннь1ми.

Ёовьтм перспективнь1м направлением изучени'1 ремоделирования
органов_митшеней при хронинеской сердечной недостаточности является
ан,ш!из изменений экощаце.т1лю.тш1рного матрикса - сло}кной
многокомпонентной сщуктурь1, вк.т1}оч€шощей семейство матрикснь1х
мет'ш1лопротеиназ и их ингибиторов, ко.]1лагець1 1 и 111 тила, фибронектин,
фибриллин, ламинин, протеогликань1. 14сследования последних лет
продемонсщировали значение уровней биомаркеров метаболизма коллагена
как предикторов структурно_функцион,ш1ьной пересщойки миокарда левого
)келудочка, а такх(е смертности больньтх хронш1еской сердечной
недостаточность}о. €остояние системь1 эндогенного коллагенолиза .'р"
формировании кардио_рен:}льнь1х, венщикуло_артериальнь1х отношлений у
больньтх хрони.{еской серАечной недостаточности остается на сегоднятпний
день м:).лоизученнь1м.
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прогно3а больньтх хронинеской серАенной
недостаточностьго неразрь1вно свя3ано с предупрех(дением или 3амедлением
прогрессирования пора)кени'1 органов-митшеней. Б последние годь1 доказано
значимое органопротективное действие ингибиторов ангиотензин-
превраща}ощего фермента, блокаторов рецепторов к ангиотензину 11, в-
адреноблокаторов, антагонистов минер€}локортикоиднь1х рецепторов,
при3нанньтх базиснь1ми препаратами для лечени'1 данной патологии. Фднако
существу!ощие определеннь1е ощаничения их применения у больньтх
хронинеской сердечной недостаточность1о отавят задачу поиска новь1х
лекаротвеннь1х препаратов' обладалощих такими х(е свойствами. в этом
плане перспективнь1м является применение нового препарата - селективного
ингибитора 1|-кана-гтов к.т1еток синусового узла ива6радина, показав1шего
улг11пение прогноза больнь1х хронической сердечной недостаточность}о в
крупнь1х рандомизированнь1х исследовани'гх ввАшт1г1-т[ и 5Ё{Р1.

Бсе вьттпеизло)кенное отражает акту{}пьность диссертационной работьт
€уровцевой }!1айи Басильевньт.

Фбоснованность ре3ультатов исследова11ур1я €формулированнь|е
соискателем на)д{нь1е поло)кения, вь1водь| и практические рекомендации
корректнь1 и адекватнь1; согласу[отся с последовательнь1ми этапами
исследования в ооответствии с наименованием избранной темь1. {ель и
задачу1 исследованр|я соответотву}от оостояни}о наутной проблемьт
современной карАиологии и позволили автору раскрь|ть основнь1е поло}кеъ|ия
работьт. Бьтдерхсанна'т внутренняя логика работьт применима ко всем
пол)д{еннь1м лично соискателем нау{нь1м результатам.

{остоверность результатов диссертации обосновьтвается
достаточнь1м объемом проспективного, кг|ини!{еского, сравнительного,

рандомизированного иоследования. в рамках исследования проведено
наблтодение за 323 болънь1ми итшеми({еской болезньто сердца, и3 которь1х 180
- с хрони.{еской сердечной недостаточность}о' распределеннь1ми в подгруппь1
в зависимости от вь1рах(енности сщу|{турно_функцион,}льного
ремоделирования миокарда) ъ|а]||у4у\я почечной
ср едне сугочной частоть1 сердечнь1х оокр ащ ений.

дисфункции, анемии1

[изайн исследов ану1я, критерии вк.т1}очен ия и иск.т1}очени'1 с оставлень1
четко и корректно. в работе применень1 современнь|е методь1
стт[истического а|1а]1изц полность|о соответству!ощие поставленнь1м
3адачам (критерии €тьтодента' ]у1анна_}итни, |{ирсона, €пирмена, метод
мноя{ественнь1х сравнений 1{раскела-уоллиса с поправкой Бонферрони).

Ёаунная новизна исследова11т*,я Автором сформулирована
интегр2|.льъ|ая концепция развития и прогрессирования ремоделирования
органов-митшеней у больньтх хронинеской серАенной недостаточность}о
и1шемической этиологии' характеризу1ощаяся негативнь1ми венщикуло-
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и кардиорен€!пьнь!ми взаимодействиями,
усугублятощимися при н'!ли!1 иу| анемии.

Бпервь:е представлен комгллексньтй подход к оценке жесткости и
эластичности артери:1льной стенки методомэластичности артери:1льной стенки методом сфигмоплетизмографии убольньтх хронинеской серденной недостаточность}о в зависимости от
сщуктурно-функцион.1льной пересщойки миокарда' почечной дисфункции,
наличия анемии, напряженно сти миокар ди,| пьного сщес с а.

Бпервьте ог{ределеньт особенности ремоделировани'! органов-митпеней
у больньтх хронинеской серАенной недостаточность}о в зависимости от
состояни'1 эксщацел.т1!о.тш{рного мащикса' оцениваемого по уровням
тканевого ингибитора матрикснь|х мет;!ллопротеиназ 1 типа и €-ко"це"о.о
телопептида ко.т1лагена 1 титта.

в работе впервь|е проан:1лизировано влияъ!ие повьгтпенной
среднесугочной частоть1 сердечнь1х сократт{ений на вь1р21кенность
систолической и диастолической дисфункции миокарда, сосудистого
р ем оделир ов ани'т, миокардиапь ного стр еоса.

|{ри вклточении селективного ингибитора 1Ёкан€}лов к.т1еток синусового
узла ивабрадина в комплексну}о терапидо больнь|х хронической серлечной
недостаточность}о и!шемической этиологии впервь1е бьтли обнару:кень1 его
полох(ительнь1е вазо- и нефропротективньте эффектьт, сочета}ощиеся с
улуч1пением систолической и диастоли!{еской функции миокарда,
подавлением эктопической т(елудочковой активности, повь|1шением
вариабельности ритма сердца, сни)кением напрях(енности миокарди:штьного
стр е с с а и оптимиз ацией дисб аланс а эндогенного ко.]ш1агеноли3 а.

Ёаунная и практическая значимость исследов ания определень1
проблемой раннего вь!явления поражени'т органов_митшеней и оценки
эффективности терапии больньгх хронической серлечной недостаточность}о с
цель}о обеспечения регреоса ремоделировани'1 органов_митшеней и
улуч|цени'т вь1я{иваемости даннь|х больньгх.

|[о результатам работьт рекомендовано использование в рутинной
кллинической практике метода объемной сфигмогллетизмогр афии для
своевременного вь1явлени'| ремоделирования артери2|"льной стенки у больньтх
хронинеской серденной недостаточность}о, а так)ке определение },ровнятканевого ингибитора мащикснь1х мет'].ллопротеиназ 1 типа как
интегр.}льного маркера и терапевтичеокой ми|шени сщуктурной перестр ойки
сердца, почек, артерий.

Ёесомненное практическое значение имеет рекомендация
мониторинга среднесугочной частоть1 сердечнь1х сокращений у больньтх
хронинеской серленной недостаточность!о, рассмащиваемой в качестве
фактора прогрессировани'1 ремоделирования органов_митшеней и одного и3
парамещов эффективности терапии даннь1х больньтх.

Бьтявлённьте в работе новь|е органопротективнь1е
селективного ингибитора 1|_каналов к.т1еток синусового узла

эффектьт

у
от

ивабрадина
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позволят рас1цирить возможности фармакологической тералии больньтх
хронинеской серАенной недостаточность}о и1пемической этиологии в
клинической практике.

€одер:кание || оформление диссертации Работа ътат|исана в
традиционнош{ стиле и состоит из введения' ляти глав, вь|водов и
практических рекомендаций. [исоертация изло)кена на 217 страницах
ма1пинописного текста, содержит 13 рисунков и 54 таблицьт. €писок
литературь1 содеря{ит 4в4 источника' из них 51 работу отечественнь1х
авторов' 4зз - зарубеэкньтх.

?аким образом, вь1полненная работа является объемной, актуальной,
многоплановой.

|{о теште диссертации опубликовано 40
статей в )курналах' входящих в список
изобретение.

Результатьт исследования, вь1полненнь1е €уровцевой м.в., име}от
существенное научно-практическое значение' так как позволя1от
дет€|'лизировать особенности порФкения органов-мипленей у больньтх
хронической серАечной недостаточность}о и1шемической этиологии' оценить
вклад системь1 эндогенного коллагенолиза и миокарди€ш1ьного стресса в
ремоделирование органов-митшеней, проанш1изировать органопротективнь1е
эффектьт селективного инги6итора 1Ёканалов клеток синусового узлаивабрадина в комплексной тералии таких больньтх' что может бьтть
использовано в разработке индивидуа.т1ьнь1х прощамм лечения больньтх
хронинеской серденной недостаточность!о с цель}о предупреждения или
рещесса ремоделирования органов-миш:еней.

|{ринципиальнь1х замечаний по диссертационной работе нет. Б порядке
дискуосии хотелось бьл задать автору следу}ощие вопрось1:

1. |{онему не получена взаимосвязь ме)кду формированием
гипертрофии левого )келудочка и сних(ением скор'.''_*,убочковой
фильтрации у больньтх хронической сердечной недостаточностьто'
если предположить, что в основе обоих г{роцессов ле}кит
нарут1]ение г{роцессов коллагенолиза?

2. 3а счет каких механизмов реш1изуется эффект ивабрадина в плане
подавления
активности?

г{атологической желудочковой эктопической

?аким образом, диссертация €уровцевой Р[айи Басильевнь1 на тему:
кРемоделирование органов-митшеней у больньтх хронинеской серденцой
недостаточность}о и1пемической этиологии и возмох{ности его коррекции)
является законченной научно_квалификационной работой, в которойсодержится ре1пение актуальной наунной проблемьт *'рд'','!'",

нау{нь1х статей, в том числе 12
вАк, получено 3 патента на
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кас,шощейся вопросов диагностики и
сердечной недостаточность}о.

|{о своей акту;1льности' наулной
практической значимости' достоверности

терапии больньтх хронииеской

новизне' объему, теоретической 
'1полу{еннь1х результатов и вь1водов

диссертационная работа €уровцевой 1!1айи Басильевньт <Ремоделирование
органов-митшеней у больньтх хронинеской сердеиной недостаточность}о
и1шемической этиологии у| возмох(ности его коррекции) соответствует
щебованиям, установленнь1м п.9 <<|{оло>кения о приоу}кд ении у{ень1х
степеней>>, утвер}кденного постановлением |{равительства Российской
Федерации от 24 сентября 201з г. ]\! 842, предъявляемь1м к докторским
диссертациям, а ее автор заслуживает прису}кдения искомой степени доктора
медицинских наук по специ21льности 14.01.05 - кардиология.

Руководитель наг{но -диспансерного
Фтдела икк им. А.-]-{. йясникова
ФгБу кР(Ё|{1{> 1!1инздрава России,
д.м.н., профессор Ф.1. Агеев
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