
отзыв
официальЕого оппонента ца диссертацию Чепурной Илоны
длександровны <эффективность дапаглифлозина в лечении

хронической сердечной недостаточности, сочетанной с

метаболическими и депрессивными нарушениями, у больных с

оперированными клапанными пороками сердца>>, представленную к

защите на соискание ученой степени капдидата медицицских наук по

специальности 14.01.04 - внутренние болезни

Актуальность темы исследования

В настоящее время хроническая сердечная недостаточность (ХСН)

является одой из важнейших медико-соци€шъных tIроблем, определяющей

высокую заболеваемость и смертность населения экономически р€Lзвитых

стран мира. По информации Всемирной Организации Здравоохранения

(воз) расlrространенностъ хсН составляет около 64 млн. человек.

неутешительный прогноз для здоровья и жизни больных с Хсн ставит во-

1трос эффективного её лечения в ряд самых акту€шьных проблем.

на сегодняшний день с позиций доказательной медицины

достаточно хорошо разработаны подходы к ведению пациентов с хсн,

имеющих низкую фракцию выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ).

специальных исследований по лечению пациентов с Хсн с сохраненной и

промежуточной (средней) ФВ Л]К не проводилось.

по данным популяционных исследований метаболические

нарушения у больных хсн, в частности инсулинорезистентность,

способствуют её прогрессированию и сокращают продолжителъность

жизни таких пациентов.

с позиций современной медицины снижение частоты

госпитаJIизаций и смертности пациентов с хсН является критерием

эффективности проводимой терапии.

По резулътатам исследования DAPA-HF препарат дапаглифлозин из

группы ингибиторов натрий-глюкозного ко-транспортера 2-го типа,

основным показанием к назначению которого является



инсУЛинIlеЗаВисиМыйсахарЕыйДиабеТ,ПроДеМоIIсТрироВаJIснижение

рискасерДечно-сосУДисТойсМерТносТиИгосПиТаJIиЗацийпопоВоДу

обострений у болъных ХСН с низкой Фв лЖ без диабета,

В настоящее время установлено, что психосоциаJIъные факторы

риска-личнос.ГНаЯтреВожносТЬ,ДеПрессИЯ)нарУшениесна'вражДебносТъ'

жизненное истощение моryт бытъ одной из причин отрицателъной

ДинаМикисосТоянияЗДороВъянасеJlеътИЯИВносиТъсУЩесТВенныйВклаДВ

заболеваеМосТьисМерТносТъоТсерДечно.сосуДистыхзаболеваний.

степень обоснованности научных положенийо выводов и

рекомендаций

РУкописъДиссерТационнойработыиЗJIоженанарУсскоМяЗыкеи

вкJIючаеТ: введение, семъ глав (обзор литературы, материаJIы и методы

иссЛеДоВаНИЯ'чеТыреГЛаВысреЗУЛъТаТаМисобственIlыхиссJIеДоВаний),

анаJIиза и обобщения резуJIътатов, выводов, практических рекоменд аций и

сПискаиз2O5исполъЗоВанныхлиТераТУрныхисТоЧников(изнихltO-

JIатинской симвопикой),

РаботаимееТТраДиционнУюсТрУкТУруиобъем,внейприВеДены

основные поJIожения диссертации, ПоследоватеJIъное, логическое

иЗJIожениеМаТериаJIаПросЛежиВаеТсяВовсейеесТрУкТУре.IJелъ

исслеДоВаНИЯсооТВеТсТВУеТизбраннойтеме,асформУлироВанныеаВТором

ЗаДачиПопносТъюспособстВУюТДосТижениЮэтойцели.ВывоДыИ

практические рекомендации 
логично следуют из резуJIътатов исспедов ания

и соответствуют поставленЕым задачам,

обзорЛиТераТУрынаПисанчеТкоиIIаконично.ВнеМосВеЩены

асrrекты эпидемиологии, патогенеза и течения хсн у пациентов с

оIIерироВанныМипорокаМисерДца'метабопиЧескиМиИДеПрессиВныМи

нарУшенияМи.ВразлелеиЗJIоженыиЗВесТныеакТУыIъныеВоЗМожносТи

медикаментозной И немедикаментозной коррекции данного

патологического состояния, В целом обзор литературы дает поJIное
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11редставление о современном состоянии пробпемы и свидетельствует о

компетентности автора в изучаемом вопросе,

во второй главе представлены основные использованные автором

материсtJIы и методы диссертационного исследования, подробно описан и

четко структурирован его дизайн, что дает возможность легко

ориенТироВаТЬсяВПриМеняеМыхВиссЛеДоВанииМаТериалахИМеТоДах.

четко сформулированы критерии включения в исследование и критерии

исключениrI, дана характеристика групп, представлен подробный план

лечения в каждой группе. В разделе дана оценка исходного клинического

состоянияпациенТоВ'ВключенныхВисслеДоВание'аТакжеих

психического статуса.

в третьей главе дана сравнитеJIъная оценка эффективности двух

вариантов гIроводимого лечения у болъных, включенных в исследование,

днализ полученных резулътатов показаJI, что включение дапаглифлозина

в стандартную терапию хсН способствов€UIо повышению топерантности к

физическим нагрузкам по данным TIIIX на 14,8*0,9%; улучшению

показателей внутрисердечной гемодинамики (снижение ксо лж на

tз,з+0,5оlо, повышение УО l{)It на 20,9+0,8% и ФВ на 1З,8*0,5%);

снижению уровень TN-proBNP на 29,2+I,5О/о; устраняло гиперактивацию

сдС и РдС (снижение экскреции F{д с мочой на 30,4+I,5Оh; дРП на

26,|+|,ЗYо; уровня аJIьдостерона на 29,з+1,,5оА), р<0,05 для всех

показателей в сравнении с исходными показателями.

в четвертой главе представJIена динамика показатеJIей углеводного

обмена и антропометрических показатепей IIод вJIиянием двух вариантов

проводимой терапии. днализ поJIученных резулътатов пок2IзаJI, что

включение даIIаглифлозина в стандартную терапию хсН способствов€Lло

достоверIlому снижению показателей обмена углеводов, устранению ИР,

улучшению антропометрических показателей,

в пятой главе tIредставлена динамика показателей психического

статуса пациентов, оцененная по шкаJIе Бека, показателей приверженности
a
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лечению по шкаJIе Мориски-грина, а также пок€вателей качества жизни по

опроснику SF-36 (The Short Fоrm-Зб).

в шестой главе представлены резулътаты оценки безопасности и

переносимости обоих вариантов проводимой терапии.

В заключителъном р€lзделе автором дан итоговый анаlтиз поJIученных

результатов, сформулированы выводы диссертационного исследования)

приведены практические рекоменд ации.,Щиссертационн€ш раб ота содержит 6

выводов и 4 практических рекомендаций. Все они четко обоснованы и

логично вытекают из содерж ания работы.

Щостоверность и новизна научных положений,

выводов и рекомендаций

О высокой достоверности выводов и практических рекоменДаЦиЙ

свидетельствует проведение научного анZLIIиза с использованием

современных методов исследования и статистической обработки. Автором

выдвинут ряд важных в теоретическом и практическом плане новых

положений. В диссертационной работе и.А. Чепурной впервые получены

данные о распространенности сочетанной патологии - хсн, сочетанной с

метаболическими и депрессивными нарушениями, у больных после

хирургической коррекции клапанных пороков сердца, ПрОЖИВаЮЩИХ В

Щонецкой народной республике ; впервые пок€}зана эффективность ВЛИЯНИЯ

дапаглифлозина в дозе 10 мг/сутки на субъективные и объективные

проявпения Хсн, динамику толерантности к физическим нагрузкам и

функциональный класс ХСН, функцион€шьное состояние САС и РАС,

уровень мозгового натрийуретического пептида (NT-proBM) У бОЛЬНЫХ

хсн, сочетанной с метаболическими и депрессивными нарушениями;

впервые установлена эффективность влияния комплекснОгО ЛеЧеНИЯ,

включающего стандартную антиангин€шьную терапию, дапаглифлозин и

психотерапевтическое лечение (аутотренинг, функционzlJIьная музыка,

глицин) на психический статус и метаболические нарушения У бОлЬНЫХ,
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ВклЮченныхВисслеДоВание'аТакженаУJtУчшениеIIоказаТелейих

качества жизни.

МатериалыДиссертационнойработыЧепУрнойИ.л.ВнеДреныВ

практику отдеJlения кардиологии для лиц, пострадавших от чдэс и лиц,

ПостраДаВшихВоВреМябоевыхДействийИоТДеЛенияпообслУживаниЮ

ЛИЦ,ПосТраДаВшихотЧАЭСИЛИЦlПосТраДаВшихВоВреМябоевых

Действий,Д.онецкогоклиническогоТерриТориZIJIъноГоМеДицинскоГо

объединения, в педагогический процесс на кафедрах фармакологии и

клинической фармакологии имени профессора и,в,комиссарова, тераIIии

ФИПоиМениПроф.л.И.ДдДыка,ЩонецкогонационаJIъноГоМеДицинскоГо

университета имени М, Горького,

полнота опубликования исследования и соответствие

автореферата основным положениям диссертации

ПорезУJIъТаТаМДиссерТацИонноГоиссЛеДоВанияопУбликоВано11

ПеЧаТныхработ,5изкоТорыхВжУрналах,ВкЛюЧенныхВПереченъ

ведущих рецензируемых научных журналов и изданий, рекомендованных

высшей аттестационной комиссией днр и российской Федерации для

пУбликацийосноВныхнаУчныхреЗУлЬТатоВДиссерТациинасоискание

ученых степеней, соавторство в 1 монографии,

РезУльтатыисслеДоВаНИЯВДосТаТоЧноМобъемеДопоженына5

сЪеЗДах'конГрессахИконференцияхв,.ЩонецкойНароднойРеспУбликеи

Российской Федерации,

АвторефераТсооТВеТсТВУеТрУкоПисиДиссерТацииИоТражаеТ

осноВныеПоЛожени'IрецензирУемойработы.

ВПроцессереценЗироВанияДиссерТацииВоЗниклоЗаМеЧание'не

явJIяющееся принципиаJIъным и не влияющее на общее IIозитивное

впечатление от работы: учитывая множество объективных IIараметров,

исполъзуемых диссертантом при выполнении работы, с целъю выделения

ЗначиМыхфакторовцелесообраЗнобылобыДоПолниТЬпроведенный

статистический ан€LJIиз методом главных компонент, который позвоJIяет
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заменить коррелируемые признаки на некоррелируемые факторы, что даст

возможностъ ограничится наиболее информативными главными

компонентами, исключитъ ост€tпъные из анаJIиза, упростить в целом

интерпретацию результатов исследования и установить скрытые

закономерности.

в порядке дискуссии хотелось бы задать несколько вопросов:

1. Почему в исследование не были включены пациенты, страдающие

сахарным диабетом?

2. Почему с целью определения психического статуса пациентоВ

вами использоваJIась именно шк€ша Бека?

заключение

.щиссертация Илоны Длександровны Чепурной ца тему

<эффективность дапаглифJIозина в лечении хронической сердечной

недостаточности, сочетанной с метаболическими и депрессивными

нарушениями, у больных с оперированными клапанными пороками

сердца) посвящена акту€Lльной tIроблеме современной внутренней

медицины и представляет собой завершенную научно-иссJIедовательскую

работу. По акту€Lльности, научной новизне, объему исспедования,

значению для практической и теоретической внутренней медицины,

представленная диссертация полностью соответствует ttункту 2.2

<<положения о присуждении ученых степеней>>, утверждённому

постановлением Совета Министров ,щонецкой Народной Республики от

27.02.2015 г. J\Ъ 2-13, предъявляемым к кандидатским диссертациям, а ее
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автор заслуживает присуждения ученой степени кандидата медицинских

наук по специаJIъности 14.01.04 - внутренние болезни,

Официалъный оппонент

доктор медицинских наук (14.01 .04 - внутренние болезни), профессор,

заведующий кафедрой внутренней медицины Jrlъ2

Института "Медицинская академия имени
С.И.Георгиевского" (структурное подр€lзделение)

Федерального государственного автономного
образовательного учреждения высшего
образования <крымский ф едералъный университет
имеЕи в.и. Вернадского> Министерства науки
и высшего образов ания Российской Федер ации

В.А.Белогл€Lзов

Адрес: бульвар Ленина, 5/7, СимферопоJIь, 295051, Крьшt, РФ.

тел; +79787335881, e-mail: biloglazov@mail.ru, сайт организации: http://www.ma.cfuv.ru

Официальный оrтпонент д.мед.н., проф. Белоглазов Владимир Алексеевич

согласен на автоматизированную обработку персон€tпъных данных.

подписъ профессора Белогл€lзова Владимира Алексеевича rrодтверждаю
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