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официального оппонента на диссертацию Багрия Василия АндреевИЧа

на тему <<Щисфункция эндотелия и подходы к выбору антиаЕгинальных
препаратов у больных с сахарным диабетом 2 типа и хронической

ишемической болезнью сердц8>>l представленную к защите на соискание

ученой степени кандидата медицинских наук по специальносТи 14.01.05 -

кардиология

Акryальность темы исследования

Высокая частота комбинации сахарного диабета (СД) 2 типа

хронической ишемической болезни сердца (IБC) опредеJuIет акТУ€tЛЬНОсТЬ

значимость из)чениrI общности патофизиологиIIеских механизмов ДаннОй

коморбидности, а также связанной с этим предрасположенностью к

взаимному отягощению и потенrlированию сосудистого риска. ОднО иЗ

центр€tлъньIх мест в р€tзвитии и прогрессировании поражениЙ сердечно-

сосудистой системы у лиц с сопутствующим сд 2 типа отводится

дисфункции эндотелия. Она играет определяющуIо роль в прогрессировании

атеросклеротических сосудистых поражений, в формировании

превалированиrI вztзоконстрикторных влияний, гIровоспZшIителъньIх,

прокоаryлянтных и рост-стимулирующих процессов. Эти механизмы

способствуют развитию ремоделированиrI сосудистои стенки, с

гипертрофией

и

и

трансформации,

интимы-медии,

повышением

процессами

вероятности

атероскJIеротическои

внутрисосудистого

тромбозирования, увеличением риска сердечно-сосудистых осложнений.

несмотр я на несомненный прогресс в тактике лечения болъных как с

хронической ИБС, так и с СrЩ 2 тила, во многих слrIаях ре€LJIъное окЕвание

помощи больным с иБС и диабетом не соответствует современным

требованиrIм. В настоящее BpeMrI, м€tло внимания удеJIяется проблеме

ангинаJIъного синдрома у лиц с сочетанием ИБС и диабета, прогнозированию

его рuввитиrl и прогрессированиrI, выбору медикаментозной терапии длЯ

контроля стенокардии. Создается впечатление, что вопросами BzlЗo-
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КаРДиОПРОТекции и коронарноЙ реваскуляризации проблема лечениrI этоЙ

сложноЙ группы больньrх практически исчерпывается. Вместе с тем,

известно, что ангин€lJIьный синдром сохраняется у значительной части лиц с

ИБС, особенно при ее сочетании с С.Щ, несмотря на проведение оптимальной

МеДикаМентозноЙ терапии, что значителъно ухудшает качество жизни

болъньтх, снижает их функционzllrьные возможности.

Таким образом, многие аспекты проблемы антиангинutпьного лечения у
лиц с СД2 типа и ИБС д€rлеки от р:}зрешениrI, дифференцированный подход

к выбору таких препаратов отсутствует. Продолжение на)пIного поиска в

сфере иЗrIения роли эндотелиальной дисфункции, провосп€tлительньIх и

протромботических факторов в рitзвитии ангин€lльного синдрома у больньIх с

ХроническоЙ ИБС в сочетании с СД 2 типа, прогнозированиjI развития и

прогрессированиrI синдрома стенокардии, а также установление критериев

оптимztлъного выбора антиангин€lлъньIх препаратов у этоЙ категории лиц

представпяется обоснованным, в связи с чем работа Багрия В.А. акту€Lпьна и

своевременна.

Степень обосноваццости научных положений,

выводов и рекомендаций

,Щиссертационная работа оформлена в традиционном стипе. Введение

отражает актуальность проблемы, четко сформулированы цели и задачи

исследования, логитtно обоснованы на}п{н€ш новизна и практиIIеск€rя

значимость, основные положения, выносимые на защиту.

Обзор литературы в диссертационной работе изложен грамотным

научным языком, логиЕIен и обоснован. ЛитературныЙ обзор создает полное

представление об имеющихся на сегодняшниЙ день аспектах проблемы

коморбидной патологии - хронической ИБС и СД 2 титп. В нем детаJIьно

описана роль дисфункции эндотелия в формировании ангинального

синдрома, современные подходы к диагностике и лечению изучаемых



патологических состояниЙ, а также характеристика антиангин€lльньD(

препаратов.

,Щизайн диссертационного исследования подробно изложен во второй

главе. Методы, применявшиеся в исследовании современны, экономически

оправданы, доступны в практике для дальнейшего использования.

,Щостаточно основательно изложена характеристика обследованного

контингента, дана оценка исходного состояниrI больных, вкJIюченных в

исследование, и принципы их р€вделениrI на |руппы. Проведена

статистическ€ш обработка результатов. Методы статистиtIескоЙ обработки

использованы адекватно анализируемым данным и поставленным задачам,

что обеспечило достоверность полученньж результатов и сделанных на их

основании выводов.

В третьей главе представлены результаты проведенных у

исследов аний, холтеровскогообследованных лиц эхокардиографических

мониторированиrI электрокардиограммы (ХМ ЭКГ), а также ультрiввукового

исследования брахиоцефальных артерий и теста с реактивной гиперемией.

типа с хронической ИБС вьuIвлен ряд

особенностей сердечно-сосудистой системы,

структур н о- функцио нtlльньIх

которых покzlзЕIли многообр€вные связи с характером течения диабета,

При выполнении инструмент€tлъньIх исследованиfr. у больньгх СД 2

н€lпичие и выраженность

проявлениrIми ангин€tлъного синдрома,

лечебных программ. Отмеченные связи структур но- функционЕlлъных

особенностей сердечно-сосудистой системы с декомпенсацией диабета и

особенностями лечебной тактики обосновывают высокую важность
]

тщательной коррекции гликемии у данной категории больных, с

lrредrrочтительным выбором препаратов, имеющих подтвержденный вазо-

кардиопротекторныи потенциал.

вариантами использованньгх
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в четвертой главе представлены данные из)чения у больньтх

хронической ИБС в сочетании с сд 2 типа уровней провоспЕrлительных

с

и

воспалениrI,

сосудистого

ИЛЛЮСТРИРУЮТ Многофакторность его патогенеза у лиц с сочетанием ИБС и

диабета обосновывают необходимость дифференцированного

исПользованиrI антиангинаJIьньIх средств с рaзЕыми механизмами действия, в

т.ч. в комбинациях.

В пятой главе дана оценка применениrI р€tзличньж режимов

аНТИаНгиналъноЙ терапии у лиц с хроническоЙ ИБС в сочетании с СЩ2 типа

при 16-ти неделъном проспективном наблюдении.

Автором,

эффективности

установлены критерии оптимztпьного выбора антиангинаlrьных препаратов у
лиц с хронической ИБС и СД 2 тиrп.

Изложение данных, поJrrIенных при выполнении диссертации,

результатов. исследования,завершается анализом и обобщением

проведенным достаточно глубоко и логично.

Выводы и практические рекомендации вытекают' из полrrенных в

протромботических факторов.

Изуrенные покzватели высокочувствительного С-реактивного белка,

фактора некроза опухоли-альфа, интерлейкина-б, антигена фактора

виллебранда и цистатина с, являющихся маркерами хронического

протромботического риска и неблагоприrIтного сердечно_

диабета,прогноза существенно зависели от особенностей

параметРов структуры и функции JIЖ, функции эндотелия, проводимого

лечения и

биомаркеров

особенностеЙ ангин€tльного синдрома. Выявленные связи

с р€вличными характеристиками ангин€tJIьного синдрома

с }пIетом вьUIвленных статистически значимых связей

лечения и исходными характеристиками больньж,

работе данных и полностью соответствуют ее цеJuIм и задачам.
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Щостоверность и цовизна паучных положений, выводов и

рекомеЕдаций

,Щостоверность результатов, изложенных в диссертационной работе

Багрия В.А., базируется на использовании современных поверенных средств

И МеТоДоВ исследований, достаточном объеме материала, использовании

методик, адекватных поставленным задачам, и применении coBpeMeHHbIx

МеТоДов статистического ан€Lпиза. Положениf,, изложенные в диссертации,

Построены на достаточно из)ленных и проверяемъгх (воспроизводимых)

фактах, которые согласуются с имеющцмися огryбликованными данными.

Новизна Ha)лHbD( положений док€}зана на основании тщательного

анализа русскоязычных и англоязычных источников на5rчной литературы.

Автор диссертационной работы полrIила важные данные о связи

ангин€tльного синдрома с особенностями диабета, значениями биомаркеров,

вкJIючающих высокочувствительный С-реактивный белок, фактор неIФоза

опухоли-альфа, интерлеЙкина6, антиген фактора Виллебранда и цистатин С и

характером проводимой антиангинальной терапии. В результате

материалапроведенных исследований и статистиIIеской обработки

установлены критерии прогнозирования р€ввития ангин€tльного синдрома у
больных с хронической ИБС в сочетании с СД 2 типа, а также критерии

оптим€Llrьного выбора антиангин€lльных препаратов у лиц со стабильной

стенокардиеи.

Материалы диссертационной работы внедрены в кJIиническую

практику r{реждений здравоохранения,Щонецкой Народной Республики, а

также в педагогический процесс учреждений высшего образования.

Полнота опубликования исследования и соответствие автореферата

основным положениям диссертации

По результатам диссертационного исследования опубликовано 10

печатньIх работ. Из них соавторство в 1 главе руководства для врачей
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ведущих рецензируемъж науIных журнапов и

Высшей аттестационной комиссией ЛР и

пубпикаций основных нау{ных резулътатов

)ченых степеней,

Резулътаты исследования доложены

изданий, рекомендованнъIх

Российской Федерации дJuI

диссертации на соискаЕие

на 5 съездах, конIрессах и

конференцияхв,ЩонецкойНароднойРесгryбликеиРоссийскойФедерации.

АвторефераТсоотВеТсТВУеТрУкоПисиДиссерТацииИоТраЖает

осноВныеIIоложениярецензирУемойработы.

ВпроцессереценЗироВанияДиссертацииВоЗникJIоЗамечанПе'не

являющееся принципи€шъным и не влияющее на общее позитивное

ВпечаТлениеоТработы:некоторыетаблицыДосТаТоЧнообъемныеИ

перегружены материапом, что слегка затрудняет восприятие представленной

информации.

ВпорядкеДискУссиихоТеЛосьбыЗаДаТънесколЬкоВоПросоВ:

1. Чем принципиапьно отличаются rrолуIенные вами данные

касатепьно преимуществ использования бетаадреноблокаторов с функчией

периферической вазодилатации у бопъных сахарным диабетом от ранее

иЗДанныхклиниЧескихрекоменДацийПоВеДениюДанЕойгрУппыпациентов?

2.ПринаборепациенТоВВисслеДоВание)л{иТыВалИЛИВынапичие

covlD-t9 в анамнезе и его возможное влияние на результаты вашей работы?

заключение

ЩиссертацияВасипияАндреевичаБагриянаТеIчIУ<ЩисфУнкция

эндотелия и tIодходы к выбору антиангиншIъных препаратов у болънътх с

сахарЕым диабетом 2 типа и хронической ишемической болезнъю сердцa))

посвящена актуалъной проблеме современной кардиологии и представляет

собой завершеЕнуЮ наrIно-ИсследователъскуЮ работу, ПО актуаJIьности,

значению дJUI практическои и

представленнаlI диссертация
науrной новизне, объему исследования,

теорети[Iеской внутренней медицины,
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полностью соответствует tryнкту 2.2 <<Положения о присуждении уIеньж
степенеЙ>>, утверждённому Постановлением Совета Министров .Щонецкой

Народной Республики от 27.02.20|5 г. Ns 2-I3, цредъявJIяемым к

кандидатским диссертациям, а Багрий Василий Андреевич засJIуживает

присуждениrt 1пrеной степени кандидата медицинских наук по специ€tльности

14.0 1.05 - КардиологиrI.

Официальный оппонент

доктор медицинских наук (14.01.05 - кардиология),

профессор кафедры факультетской терапии,

Федера"гlьного государственного бюджетного

образовательного rIреждения высшего

образования <<Саратовский государственный

медицинский университет

им. В.И. Разумовского> Министерства

здравоохранения Российской Федерации

Адрес: 41001-2, г. Саратов, ул. Большая Казачья, 112.

Тел.: +79270582074,

e-mail : natalieaНmowa@yandex.ru

Официальный оппонент д.м.н. Акимова Наталъя Сер

автоматизированную обраб отку персонЕlльных данньIх.
Подписи

Н.с. Акимова


