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официального оппонента на диссертацию Скибы Татъяны днатольевны

(клинико-патогенетическая характеристика хронической обструктивной бо-

пезни легких, сочетанной с остеоартрозом: лечение и медицинская реабили-
тация болъных>>, представленную на соискание r{еной степени кандидата-

медицинских наук по специ€lJIъности 14.01.04 - внутренние болезни

Акryальность темы

тема представленной диссертационной работы актуutльна и цепесооб-

рчвна: во всем мире отмечается тенденция к постарению населения, ухудша-

ется экологиrI, распространrIются вредные привычки, соци€шьные дистрессы,

что способствует частому возникцовению у пациента ко- и полиморбидности

и приводит к необходимости врачу решать проблемы их диагностики и тера-

пии. КлиншIеский оtIыт tIок€Lзывает, что коморбидные состояниrI усугубляют,

а, нередко, изменяют течение каждого из них, зац)удняя диагностику и вы-

бор эффективной терапии.

в настоящее время одним из наиболее часто встречающихся заболева-

ний явлЯется хрОническzШ обструкТивнЕUI болезнь JIегких (хоБл). Ею стра-

дают преимущественно лица старше 40 лет, с более высоким уровнем забо-

леваемости среди мужчин, чем среди женщин. Значителъную распространен-

ность имеет и остеоартроз (оА). И, хотя оба заболевания не имеют гIатогене-

тической связи, высок€Ш частота встречаемости обеспечивает их довольЕо

частое сосуществование, причем, далеко не безобидное. Современными ис-

следованиями было покzвано, что даже од кистей рук при сочетании с дру-

гой патологией, является фактором повышения риска смерти пациента,

одним из патогенетических механизмов, имеющих место при каждом

из забоJIеваний, явJUIется системIIое воспЕtгIение. Сосуществуя, две IIричины

воспаления _ хоБЛ и ОД, моryт способствовать взаимному отягощению

кJIинического течения, ограничивая функционzшъные возможности больного,

хоБл является одним из тщателъно изr{аемых заболева:яиiт.,щостаточно на-

)п{ныХ исследоВаний посвящены остеопорозУ при ХОБЛ или оА. В то же
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время, науIных работ, посвященных сочетанию хоБЛ и ОД, практически

нет. Однако, в реа-тlьной клинической практике больные с сочетанием ХоБл

и оД требуют терапевтической помощи в периоде обостренияи при амбула-

торном ведении, что обусловливает акту€tпьностъ исследования Скибы Т.д.

Степень обоснованности научньш положений, выводов

и рекомендаций

,щля выполнения диссертационного исследования было выбрано доста-

точное количество кJIинических наблюдений - 1б7, которое гIозволило ре-

шитъ поставленные задачи. Следует отметить, что длителъность наблюдения

за ними составила 1 год, что позволило оценитъ эффективность выбранного

метода лечения обострения и меТода медицинской реабилитации. ,Щля обсле-

дования rrациентов были исполъзованы как рутинные, так и современные

специ€tльные методы исследования, которые являются высокоинформатив-

ными. СтатистическаlI обработка поJrученных данных проводилась с исполь_

зованием лицензионных программ ,,Microsoft Excel" i ,,Statistica", разрабо-

танных для статистической обработки медицинской информации и вкJIю-

чающих в себя все необходимые методы статистического анаJIиза, парамет-

рическиХ и непараметрических сравнениЙ статистических совокупностей,

что позволяет считать результаты работы обоснованными и достоверными,

выводы соответствуют поставленным задачам, сформулированы четко,

практические рекомендации основаны на поJtученных данных, содержат

критерии для применения рекомендуемых препаратов, доступны для испопь-

зования в клинической практике, что опредеJIяет их практическую значи_

мость.

Щостоверностъ и новизна науЧныХ полО}кеНИй,

выводов и рекомендаций



" Все данные, полrIенные в работе, и сформулированные [о ним выводы

и практические рекомендации, основываются на комплексном клинико- ла-

б ор аторНом И инструмент€lJIьноМ об следов ании (электрокардиография, спи-

рометриЯ и проба на обраТимостЪ бронхиалъной обструкции, фибробронхо-

скопия, рентгенография, исследование агрегационной способности тромбо-

цитов), подсчете и сравнении пол)ценных данньIх с помощью современных

комIIъютерньж программ.

В диссертационном исследовании Скибы Т.А. были изучены особенно-

сти кJIинического течения ассоциации ХоБЛ оА и показано сочетание у всех

больных в период обострения респираторного, интоксикационного и сустав-

ного синдромов с уменьшением функцион€шьных возможностей больных в

тесте с 6-минутной ходьбой. Впервые в крови и моче больных с сочетанием

хОБЛ и ОД были из)цены содержание и динаМика LTB4 И ТХА2 ПО еГО СТа-

бильному метаболиту ТхВ2 и отмечено, что у больных ХоБЛ, ассоциирован-

ного с Од, в период обострения ХоБЛ наблюдается значительное rтовыше-

ние иХ концентР ации. При этом tIовышение уровней LTB+ и TxBz в крови

окzвывает негативное влияние на состояние бронхиальной проходимости и

микрореологические свойства крови на основ ании обнаруженнОй негативноЙ

корреJUIционной зависимости между LTB4 и ОФВr у болъных с обострением

хоБЛ в ассоциации с ОД, а также с показателями агрегационной способнос-

ти тромбоцитов. Обострение ХоБЛ, сочетанной с ОА, протекает в условиях

р€lзвития вторичной иммунной недостаточности с вовлечением клеточного и

ryморапьного звеньев иммунной системы, иммунокомплексного компонента

воспаJIения на фоне системного нитрозивного стресса и дисбаланса метабо-

литов оксида азота при ЛН II степени.

в диссертационной работе было показацо, что применение тоJIъко ба-

зисных средств лечениrI обострения ХоБЛ и терапии оА не окztз€шо сущест-

венного влияния на содержание LTB4 и ТхВ2 не только у болъньIх с сочета-

ниеМ хоБЛ и ОД, но и у болънъrх с ХоБл без такой ассоциации. Это Iтослу-

a
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жило возможности сформулироватъ с помощью показателей LTB4 и ТхВ2

ком11лекс прогностических критериев прогрессирования ХоБЛ, сочетанной с

од. ВозможностЬ и целесообразность IIрименения препаратов L-аргинина и

пентоксифиллина при лечении обострениrI хоБл, сочетанной с од, а в Iv[e-

дицинской реабилитации таких больнъrх - препарата глюкозаминиJIмурамиJI-

дипептида была обоснована, кJIинически апробирована и докzвана,

работа по объему, структуре и офорIчIпению соответствует современ-

ным требованиям, касающихся диссертационных работ на соискание ученой

степени кандидата медицинских наук.

щисоертация содержит введение, обзор литературы, описание материа-

лов и методов исследования,четыре раздела собсТвенныХ исследоВаний, об-

суждение их, выводы, практиlIеские рекомендации, список использованных

источников.

Во введении ук€tЗана актуаJIъностЬ и целЪ диссертацИИ, задачи IIо дос-

тижению цели, освещена новизна работы и ее практическое значение.

первый раздел вкJIючает обзор литературы с исполъзованием отечест-

веннъIх и иностранных источников за последние 5-7 лет. Во втором разделе

дана детutльная характеристика обследованных больных хоБл в сочетании с

ОД, пациентов групп сравнени я - с монопатолоией: хоБЛ и ОД, группы

практически здоровых лиц, а также примененных методов исследования с

покzватеJuIми у практически здоровых. В третъем разделе работы приведены

клинико_инструментаJIьные данные пациентов обследованной группы в

сраВнениисПок€lзаТеляМиУпациенТоВГрУППсраВнеНvIЯ'аТакжереЗУпъТаТы

влиrIния базисного лечения на исходные покulзатели. В четвертом р€Lзделе от-

ражены резулътаты лабораторных и инструментаJIьных методов обследова-

ния У болъныХ хоБл, сочетанной с оД, и их динамику на фоне базисного

лечения. Только базисные средства лечения обострения ХоБл в ассоциации

с од способствуют незначителъному снижению, но не нормzшизации боль-



шинства изученнЬIх показателей. При этоМ уровенЬ эйкозаноидов остается

значительно повышенным.

В пятом рzвделе автор изучила влиrIние комплексной терапии с допол-

нением к базисным средствам препаратов L-аргинина и пентоксифиллина на

всо из)л{енные в работе показатели и отметила эффективность комплексной

терапии в их более выраженном снижении, однако, не норм€шизации. Шес-

той раздел посвящен анализу влиlIния медицинской реабилитации на иммун-

ный статус пациентоВ с хоБЛ в ассоциации с ОА, наблюдению за их состоя-

нием в течение одного года с из}чением кратности обострений ХоБЛ.

в работе было показано, что у всех пациентов с обострением хоБл,

сочетанной с од, наряду с общеинтоксикационным, респираторным и асте-

но- невротиЕIеским синдромами, у всех пациентов имеет место суставной

синдром в 100 yо Случаях с преимущественным поражением коленных суста-

вов, выраженностью боли по данным визу€lльно-анаJIоговой шкаJIы (з,0*0,3)

см и функциона-пьной недостаточностью суставов tlo шкаlте WOMAC (з01r,22

* з2,03) баллов. Наличие суставного синдрома ограничило функцион€}JIъные

возможности болъных в тесте с б-минутной ходьбой с уменьшением расстоя-

ния, которые смогли пройти пациенты. Патогенетические механизмы сосу-

ществования ХоБЛ и ОА, которые были выявлены, явилиоь вторичная им-

муннаЯ ЕедостаТочностъ, системное восп€Lпение с маркерами лейкотриеном

Ва, ТРОМбоксаном В2 С ЩОполнительным рzLзвитием иммунокомплексного ва_

рианта восп€IJIения, нulJIичие нитрозивного стресса и дисбаланса метаболитов

оксида .Iзота, а также предпосылок формирования синдрома гипера|регации,

Существенным резулътатом научного исследования Скибы Т.А. является об-

наружение одной из причин частых обострений ХоБЛ, а также хоБл, соче-

танной с Од, в виде отсутствия эффекта от базисного JIечения на содержание

изуIенных эйкозаноидов, что требУет дополнительных лечебных усилий. Ав-

тор предложила и вариант дополнения базисного лечениrI, которое позволило

в болъшей мере снизитЬ концентРациИ rrеЙкотрИена Ва и тромбОксана В2 ПОС-

5
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ле курса лечения, а, применив иммунореабилитацию, снизитъ количество

обострений ХоБЛ у болъных с од. Двтором был разработан комплекс кри-

териев IIрогрессирования хоБЛ после перенесенного обострения и сформу-

лированы пок€вани я для использования комппексного лечения,

резулътаты диссертационного исследования Скибы Т.д. внедрены в

лечебную практику и педагогический процесс регион€lJIьных лечебных и

уrебнъrх заведений, в достаточной мере опубликованы в специсLдъной меди-

цинской печати в Украине и В Российской Федерации (рФ), представлялись

на на)л{ных терапевтических форумах рu}зличнОГО УРОВНЯ, В Т.Ч. В З-Х - В РФ,

пол)чено 3 Патента Украины на полезную модель,

двтореферат является полным отражением всех резуJIътатов, приве-

денных в рукописи диссертации.

принципи€шъных замечаний по диссертационной работе нет.

при ознакомлении с работой возникли вопросы, на которые хотелосъ

бы полуrить от диссертанта ответ:

1. Чем Вы руководствов€tлись при выборе изу{ениЯ ИМеННО ЛТВ4 И еГО

динамики как маркера восп€tления при хоБл, сочетанной с оА?

2. Почему при нulзначении комплексного лечения больныМ ХоБЛ, со-

четанной С од, не использов€lли антагонист лейкотриеновых рецепторов

монтелукаст натрия?

з. ПочемУ череЗ месяц наблюдения у пациентов с ХоБЛ, сочетанной

с ОД, показатели шк€tлы вдIII были несколъко хуже, чем при выписке, не-

смотря на продолжавшееся базисное лечение?

заключение

,щиссертационн€tя работа Скибы Татьяны днатольевны <<клинико-

патогенетическая характеристика хронической обструктивной болезни лег-

ких, сочетанной с остеоартрозом: лечение и медицинская реабиrtитация

болъных>, выполненнzя под руководством проф. ю.н. Колчина, посвящена
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aKTy€LnbHofi upo6neMe BHyrpeHHr{x 6onegnefi - rIoBbIIrIeHI{ro eQ$exrunHocrlr JIe-

rrerru,fl,u MeArrqlrncrofi pea6utmra\vu o6ocrpenus XOEI, coqeraHnofi c OA' llo

ceoefi aKTy€urbHocrr{, uayrnofi HoBrr3He, [paKTLIqecKoMy 3HaqeHLIro n MeroAl4rre-

cKoMy ypoBHIo pa6ora Cru6rr T.A. coorBeTcTByeT KpIITepvtM, ycTaHoBJIeHHbIM

t.2.2llonoxenr4s. o [pucyx{Aenkrr4 freHbIX creuenefi npeAbtBJIseMbIM K Al4ccep-

TarrLrflMHa coucK alr4e yrenofi crerreHll KaHArIAara MeAr4IIr4HcKI4x HayK' a ee aBTop

3acJrylKLIBaeT IIpI4cylKAeHkIfl, ucrouOfi cTeIIeH?I flo crlequ€UlbHocT?I 14'01 '04 -

BHyrpeHHI4e 6one3Hl4.
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