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.{Hccepraqrar Koponxu Vlpuuvt A,rercau4poBHbr Ha reMy <<Krnuuro-
IlaroreHernqecKoe o6ocHoeaHue BKrror{eHuf, $raeouou4on KBepuerr4H kI

AI4rHApoKBeprIerr4H B cocraB xovdaHnponaHuofi Saprtrarcorepafilrra 6orlnrx
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B 2009 r. Koponrca I4.A. oKoHqrrJra c orrrrrqlreM AoHeqrcufi
rocyAapcrnenHrrfi MerHuHHcrcufi yHrBepevrer r4M. M. foprroro. C 2009 uo 201 1
fr. rlpoxoAr4Jra r4HTepHarypy rro cneqlraJrbHocrr4 <o6uras npaKTr4Ka, ceueftHar
MeAI,IIJaHa)). C 20ll r. ro 2014 r. paSorala cevefiuulr BpaqoM, a 3areM
sane4yrorqeft B Xerasuoecxofi alrSylaroprara OIICM. B 2014 roAy rrpouna
lepBHr{Hyro upoQeccr4oHaJrbHyro [oAfo'r'oBr(y no cnerlr4aJrbHocrr4 (KapAnonon4r4)),
a s 2017 r. - ro c[elll4anbHocrr4 (reparufl>>. C 2016 r. rro Hacrof,rrlee BpeMt
pa6oraer n IOKTMO

B nepuo4 rloAroroBKr4 Arlcceprarrr4r4 cor4cKarenl KoponrcaW.A, pa6orala n
AonxHocra Bpaqa-TepaIIeBTa rroJruKJrr4rrHKH Ns 2 [oneqxoro KJrr4Hr'rqecKoro
reppI4ropll€LJlbHoro MeAI4tlHHcKoro o6teAnuenux ([OKTMO), a e Mas,2022 r. s
AonxHocrll sane4yroqefi reparreBrr4qeeKrrM orAeJreHr'reM AOKTMO p.nfl Jrlrq,
nocrpaAaBlrlux na r{A3C Lr rpr\, nocrpaAa-Brrrr4x Bo BpeMr 6oenux Aeficreufi.
C cenrs6px 2022 r. pa6oraer B AoJrxHocrr4 acclrcreHra (uo coBMecrurenrcrey) na
xaSeape $apvraxoJlorprr4 vr rnzHu.{ecxotr Saprr.raxonorr4u urMeHr,r upo$eccopa
I,I.B.KovrnccapoBa fOO BnO AOHHMy HM. M. fOPbKOfO.



Научный руководитель: Налётова Ольга Сергеевна – доктор 

медицинских наук, доцент, профессор кафедры фармакологии и клинической 

фармакологии имени профессора И.В. Комиссарова ГОО ВПО ДОННМУ 

ИМ. М. ГОРЬКОГО. 

По итогам обсуждения на Апробационном семинаре по специальности 

3.1.20 – Кардиологии Диссертационного совета Д 01.010.02 при ГОО ВПО 

ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО принято следующее заключение. 

 

Сведения об утверждении темы диссертационной работы 

Тема диссертационной работы Коровки Ирины Александровны 

«Клинико-патогенетическое обоснование включения флавоноидов кверцетин 

и дигидрокверцетин в состав комбинированной фармакотерапии больных 

гипертонической болезнью» и научный руководитель д.м.н., доцент Налетова 

О.С. утверждены на заседании Ученого совета ГОО ВПО ДОННМУ 

ИМ. М. ГОРЬКОГО «21» марта 2022 года, протокол № 2, специальность 

14.01.05 – «Кардиология».  

 

Личное участие соискателя в получении результатов, 

изложенных в диссертации 

Личное участие соискателя состоит в постановке и разработке путей 

выполнения всех основополагающих задач, решаемых в рамках 

диссертационной работы, ключевой роли на всех этапах исследования и 

интерпретации полученных результатов, изучении современных 

литературных источников, касающихся проблемы, изучаемой в диссертации, 

подготовке публикаций. Автором самостоятельно проведен поиск и анализ 

отечественных и зарубежных источников литературы по изучаемой 

проблеме, выполнена экспериментальная часть работы, проведены 

статистическая обработка и описание результатов исследования. Автор 

самостоятельно сформулировала цель, задачи, выводы и научно-

практические рекомендации. Самостоятельно проведен подбор методов и 

дизайн исследования. Автором не были использованы результаты и идеи, 

которые принадлежат соавторам опубликованных работ. 

 

Степень достоверности результатов проведенных исследований 

Все научные положения и выводы по результатам диссертационной 

работы обеспечены глубокой проработкой литературного материала, 

согласованностью полученных теоретических и практических результатов 

исследований. Выводы основаны на достоверных результатах, 

аргументированы и не вызывают сомнений. Работа выполнена на 

современном методологическом уровне с использованием статистических 

методов исследования. Результаты исследований выполнены на аппаратуре, 

которая прошла государственный метрологический контроль и имеет 

высокую достоверность. Все полученные результаты анализировались при 

помощи пакетов современных статистических лицензированных программ. 



Методы исследования, использованные диссертантом, прошли 

биоэтическую экспертизу, что подтверждается заключением № 55/5-1 

заседания комиссии по биоэтике ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО 

22 сентября 2022 г. 

 

Новизна и практическая значимость результатов 

проведенных исследований 

В представленной работе впервые разработан режим дозирования для 

применения кверцетина / дигидрокверцетина в составе комбинированной 

АГФТ у больных ГБ II стадии.  

Автором исследования впервые оценена эффективность, безопасность 

и переносимость лечения с использованием комбинированной АГФТ, 

включающей кверцетин / дигидрокверцетин, у больных ГБ II стадии. 

Впервые дана оценка функционального состояния эндотелия сосудов при 

использовании комбинированной АГФТ, включающей кверцетин / 

дигидрокверцетин, у больных ГБ II стадии.  

В работе впервые предложена математическая модель прогнозирования 

эффективности лечения с использованием комбинированной АГФТ, 

включающей кверцетин / дигидрокверцетин, у больных ГБ II стадии. 

В работе впервые дана оценка «затраты-эффективность» при 

проведении комбинированной АГФТ, включающей кверцетин / 

дигидрокверцетин, у больных ГБ II стадии. 

Полученные автором результаты влияния на функцию эндотелия 

сосудов дигидрокверцетина (таблетки по 25 мг 2 раза в сутки) в составе 

комбинированной АГФТ у больных ГБ II стадии позволяет рекомендовать 

его для использования у всех больных ГБ (при отсутствии противопоказаний 

и индивидуальной непереносимости). 

Полученные в ходе исследования данные о влиянии на показатели 

СМАД дигидрокверцетина (таблетки по 25 мг 2 раза в сутки) в составе 

комбинированной АГФТ у больных ГБ II стадии позволяет рекомендовать 

его для использования у больных ГБ с недостаточным снижением АД ночью 

(«Non-dipper»). 

Внедрение полученных данных в образовательный процесс 

медицинских образовательных организаций позволит расширить и углубить 

представление об особенностях ведения больных ГБ с нарушенной функцией 

эндотелия сосудов. 

 

Ценность научных работ соискателя ученой степени 

Диссертационная работа Коровки И.А. является самостоятельным 

научным исследованием, выполненным лично автором, содержащим 

решение актуальной научной задачи – повышения эффективности лечения 

больных ГБ, за счет включения в комбинированную фармакотерапию 

дигидрокверцетина. 

 

Научная специальность, которой соответствует диссертация 



Содержание диссертации отвечает специальности 3.1.20 – 

Кардиология. 

 

Полнота изложения материалов диссертации в работах, 

опубликованных соискателем ученой степени 

По теме диссертации опубликовано 13 печатных работ, из которых 

соавторство в монографии на тему «Флавоноиды кверцетин и 

дигидрокверцетин в составе комбинированной фармакотерапии больных 

гипертонической болезнью», 6 статей в журналах, включенных в перечень 

ведущих рецензируемых научных журналов и изданий, рекомендованных 

Высшей аттестационной комиссией Донецкой Народной Республики и 

Российской Федерации для опубликования основных результатов 

диссертаций на соискание ученых степеней кандидата и доктора наук. 

Основные публикации по теме диссертации 

Монография 

1. Флавоноиды кверцетин и дигидрокверцетин в составе 

комбинированной фармакотерапии больных гипертонической болезнью / 

С.В. Налётов, О.С. Налётова, И.А. Коровка, Е.Н. Налётова, Т.А. Твердохлеб, 

М.М. Алесинский, Я.Ю. Галаева [и др.] // Донецк, 2022. – 84 с.  

Публикации в рецензируемых научных изданиях 

2. Коррекция дисфункции эндотелия: кверцетин или 

дигидрокверцетин? (обзор литературы) / С.В. Налётова, Е.Н. Налётова, И.А. 

Коровка, О.С. Налётова, Т.А. Твердохлеб // Вестник неотложной и 

восстановительной хирургии. – 2022. – Т.7, № 1. – С. 164-174. 

3. Дисфункция эндотелия у больных гипертонической болезнью, 

перенесших COVID-19 / Г.А. Игнатенко, С.В. Налётов, Е.Н. Налётова, Е.Б. 

Сердюк,  М.М. Алесинский, О.С. Налётова, И.А. Коровка //  Архив 

клинической и экспериментальной медицины. – 2022. – Т. 31, №2. – С. 127-

131. 

4. Коррекция дисфункции эндотелия флавоноидами кверцетином и 

дигидрокверцетином в составе стандартной фармакотерапии больных 

гипертонической болезнью / С.В. Налётов, Е.Н. Налётова, И.А. Коровка, 

О.С. Налётова, Т.А. Твердохлеб, Я.Ю. Галаева // Вестник неотложной и 

восстановительной хирургии. – 2022. – Т. 7, № 2. – С. 214-220. 

5. Фармакоэкономический анализ антигипертензивной 

фармакотерапии, включающей кверцетин / дигидрокверцетин, у больных 

гипертонической болезнью / С.В. Налётов, О.С. Налётова, И.А. Коровка, Е.Н. 

Налётова, М.М. Алесинский, Т.А. Твердохлеб // Вестник неотложной и 

восстановительной хирургии. – 2022. – Т. 7, № 3. –  С. 190-198. 

6. Динамика показателей суточного мониторирования артериального 

давления при включении кверцетина и дигидрокверцетина в состав 

стандартной фармакотерапии больных гипертонической болезнью/ С.В. 

Налётов, О.С. Налётова, И.А. Коровка, Е.Н. Налётова, Т.А. Твердохлеб, М.М. 



Алесинский // Архив клинической и экспериментальной медицины. – 2022. – 

Том 31, №3. – С. 208-211. 

7. Безопасность комбинированной антигипертензивной 

фармакотерапии, включающей кверцетин / дигидрокверцетин / С.В. Налётов, 

О.С. Налётова, И.А.Коровка, Е.Н. Налётова, Т.А. Твердохлеб, М.М. 

Алесинский, Я.Ю. Галаева // Архив клинической и экспериментальной 

медицины. – 2022. – Том 32, №4. – С. 189-197. 
 

Диссертация Коровки Ирины Александровны на тему «Клинико-

патогенетическое обоснование включения флавоноидов кверцетин и 

дигидрокверцетин в состав комбинированной фармакотерапии больных 

гипертонической болезнью» является завершенной научно-

исследовательской работой, в которой содержится решение важной 

практической задачи – дано патогенетическое обоснование целесообразности 

включения дигидрокверцетина (таблетки по 25 мг 2 раза в сутки) в состав в 

комбинированной АГФТ больных ГБ II стадии. 

Структура диссертации и автореферата соответствуют критерию 

внутреннего единства. Выводы и практические рекомендации четко 

сформулированы и представляют собой логическое следствие 

последовательно выполненных задач исследования. Диссертационная работа 

рекомендуется к защите на соискание учёной степени кандидата 

медицинских наук по специальности 14.01.05 – кардиология в 

диссертационном совете Д 01.012.04 при ГОО ВПО ДОННМУ 

ИМ. М.ГОРЬКОГО. 

Заключение принято на заседании Апробационного семинара 

Диссертационного совета Д 01.010.02 при ГОО ВПО ДОННМУ 

ИМ. М. ГОРЬКОГО. 

Присутствовало на заседании 9 членов Апробационного семинара. 

Результаты голосования: «за» – 9 чел., «против» – нет, «воздержалось» – нет, 

протокол № 5 от «11» ноября 2022 года. 

 

Председатель Апробационного семинара  

по специальности 3.1.20 – Кардиология 

 Диссертационного совета Д 01.010.02 

ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО, 

к.м.н., доцент  
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