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офнциалыюго оппонента, до1сrора медицинс1(их наук, профессора Кули1(овой 

Наталы1 Геннадьевны на дисссртацJtониуш работу Бобкииой Натальи Викторовны 

<<ПРИМЕНЕНИЕ КИСЛОРОДНО~ГЕЛИЕВОЙ СМЕСИ В РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ», представленную на соискание ученой 

степени кандидата медицю-1ских иау1( по специалыюсти 3.1.33 - Восстаиовительнац 

медищща, спортивная медицина, курортология и физиотерапия (медицинские 

науки) 

А1стуальность темы диссертационной работы 

В России ежегодно от ХОБЛ умирает 40,9 человек из каждых ста тысяч населения 
(Global Health Observatory (GHO). С другой стороны, АГ Я"вляется ведущим фактором 
риска развития инфаркта миокарда, инсульта, сердечной недостаточности, что является 

ключевой причиной модифицированного характера сердечно-сосудистой смертности во 

всех странах мира. При этом риск развития сердечно-сосудистых заболеваний при 
наличии ХОБЛ возрастае1· в 2-3 раза, что обусловлено активацией симпатоадреналовой 
системы и дисфункцией эндотелия с преобладанием продукции вазоконстрmсторных 
субстанций в том числе тканевого ангиотензина - I и эндотелина, что сопровождается 
снижением вьrработки депрессорных соединений в виде бради1синина, NO, простаци1шина 
и др., протектирующих структурные изменения в сосудистой стенке артерий мышечного 

(резистивного) и эласт1,Jчес1сого типа. 

В настоящее время крайне мало данных по влиянию смесей газов (rещ1й+кислород) 
на nац11ентов с артериальной гипертензией и при хронической обструктивной болезни 

легких, что демонстрирует высокую медшсо-социальную значимость данной проблемы и 
актуальность проведенного исследования, направленного на повышение эффективности 
лечения пациентов с тяжелой комплаентной патологией, отягощенной сердечно­

сосудистыми и бронхолегочными заболеваниями. 
В диссертации четко обозначены задачи исследования, благодаря решению 

которых, достигнута поставленная цель: разработать и научно обосновать применение 
кислородно-rелиевой смеси в компле1<сном лечении пациентов с артериалы-1ой 
гипертензией и хро.ничес1<ой обструктюшой болезнью легких иа амбулаторно­
поликлиничес1<ом этапе. Методы исследования общеnриняты, современны, они дают 

возможность решить поставленные задачи. В работе применялись лабораторные, 
инструментальные, электрофизиолоrичес1ше методы, в сравнительном ко,-~тенте 

представлены I<ритерии качества жизни и психологического здоровья пацие1-:1тов с 

артериальной гипертензией и хроничес1<ой обструктивной болезнью легких. Изучались 
отдаленные результаты лечения на основании анализа проведенных исследований через 

12 месяцев после лечения. 

Научная новизна работы 
Впервые бьmо доказано, что комплексная медицинсI<ая реабилитация, включающая 

кислородно-гелиевую смесь у пациентов с артериальной гипертензией и хронической 
обструктивяой болезнью легких, способствует уменьшению клинических проявлений, 
повышает физическую работоспособность и толерантность r< физической на1·рузке, 
улучшает упругоэластические свойства дистальных артерий нижних конечностей и 
вегетативный статус. 



Доказано, что включение кислородно-гелиевой смеси в комплексную программу 

реабилитации пациентов с хронической обструктивной болезнью легких в сочетании со 

стандартной медикаментозной терапией и лечебной физкультурой пртюдит к снижению 

выраженности бронхообструкции . Установлено, что включеиие кислородно-rелиевой 

смеси у пациентов с артериальной гипертензией и хронической обструктивной болезнью 
леrr<Их, способствует снижению уровня кортизола в слюне, приводит к значительному 

улучшению качества жизни и психологического статуса пациентов. 

Впервые определены и сформулированы показания и противопоказания для 

проведения процедур инrаляции подогреваемой кислородно-гелиевой смесью у пациентов 

с артериальной гипертензией и хронической обструктивной болезнью легких. 

Практичес1(ая значимость исследования 
Практическая значимость работы несомненна, поскольку предложею-rый способ 

лечения пациентов с артериальной гипертензией и хронической обструктивной болезнью 

легких является высо1<оэффективным, безопасным, повышает экономическую и 

реабилитационную значимость трети~п-юй профила~пики осложнений при ССС и ХОБЛ; 
поскольку воздействует на показатели выносливости, работоспособности и величину 

восстановительного периода при физической нагрузке, а 'iaJ<жe сосудистые и 

микрососудистые звенья патогенеза артериальной гипертензии. Высоl(ая эффект11вность 

гелий-кислородной смеси в реабилитации пациентов с АГ и ХОБЛ доt<азана внедрением 

ero в практику работы ряда лечебных учреждений и обоснована с точки зрения 
доказательной медицины (уровень А). 

Достоверность и обоснованность научных положений, результатов 

и выводов, сформулированных в диссертации 
Представленные в диссертации данные; показывают, что работа основаиа на 

достаточном числе клинических наблюдений, в котором проводится сравнение влияния 

гелий-кислородной смеси у здоровых пациентов и пациентов с артериальной 

гипертензией и хронической обструктивной болезнью легких. 

Работа основана на материале, достоnерность выnодов и результаты которого 

подтверждаются углубленным меди1<0-статистическим анализом с использованием 

эффективных прикладных компьютерных программ. 

Выводы, сформулированные в диссертации, соответствуют задачам исследования и 

в полной мере отвечают на 1-пrх . Практические рекомендации основываются на 
полученных данных и легко выполнимы. 

Личный вклад автора в получении изложенных результатов 
Диссертанту принадлежит ведущая роль в подrотов1<е дизайна исследования. 

Самостоятельно подготовлен обзор современной литературы, как отечес·rвенных, так и 

зарубежных источников для освещения а~пуальных вопросов по теме диссертации. Лично 

автором проводилась курация; формирование групп и обследова»»е пациентов. Проведе.1-t 
анализ полученных результатов и вьшолнена статистическая обработка материала. 

Автором сформулированы выводы и практические рекомендации, проведено внедрение 

методов лечения пациентов в праrпику работы лечебных учреждений. 

Сведения о внедрении и предложении, о дальнейшем 

использовании полученных результатов 

В исследовании представлены доказательства о важности включения в 

реабилитационную программу лечения пациентов с артериальной гипертензией и 

хронической обструкт»вной болезнью леrких курса 1<Ислородно-гелиевой смеси, 

поскольку он способствует сокращению длительности временной нетрудоспособности на 
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2-3 дня у пациентов с артериальной rиnертензI1ей на фоне хронической обструктивной 
болезни легких и уменьшение обращаемости пациентов за медицинской помощью в 1,8 -
2, I раза в течение двух лет наблюдения. 

П01<азана необходимость повторного прохождения 1<урсов лечения пациентами с 

данной сердечно-сосудистой и респираторной патологией, не реже чем один раз в 

полгода, что позволит добиться стойкого ,шииического эффекта. 

Процедура применения газовой смеси в I<омплексной программе реабилитации 

пациентов с артериальной гипертензией, хроничес1<ой обструктивпой болезнью легких 
леrко воспроизводима и может применяться на амбулаторно-ттолюшииическом этапе. В 

ходе исследования было доказано, что применение кислородно-гелиевой смеси у 

nрактичесrш здоровых людей с 1 группой здоровья 11е 01<азьmает влияния на вегетативный 
статус, уровень кортизола .в стоне, упруго-эластические свойства дистальных артерий 

нижних конечностей, функцию внеш»еrо дыхания, но способствует повышению 
физической работоспособности, толерантност-и к фнзичес1<ой нагрузке, улучшеюпо 

качества адаптации к физическим нагрузкам и психоэмоционального состояния. 

Включение кислородно-гелиевой смеси в комплексную реабилитацию у пациентов с 

артериальной гипертензией и хронической обструктивной болезнью легких уменьшает 

клинические uроявлеттия артериальной гипертензии и хроничес1<ой обструюивной 

болезни легких, устраняе·r дисфункцию вегетативной нервной системы в сторону 

функционального равновесия, улучшает упругоэластические свойства дистальных 

артерий нижних конечностей, способствует снижению уровня кортизола в слюне, 

повышает физическую работоспособность и толерантность к физической нагрузке, 
снижая выраженность бронхообструкции у пациентов с хроничес1<0й обструктивиой 

болезнью леrю-rх, что положительно отражается на психоэмоциональном статусе 

пациентов. 

Такnм образом, дттссертационная работа Бобтшной Натальи Ви,м-оровны 

«Применение кислородно-rелиеnой смеси в реабилитациJ,J пациентов с артериальной 

гипертензией и хронической обстру1пивной болезнью легких» направлена на углубленное 
изучение особенностей патогенетических механизмов и оценку эффективности 

разработанной комплексной программы с включением в нее гелий-кислородной смеси у 

пациентов с сердечно-сосудистой патологией и ХОБЛ, что ориентировано на улучшение 

качества жизни. 

Сведения о полноте публикаций 
Ключевые результаты диссертации отражены в 7 нау~1ных публикациях, из них - 3 

в журналах, входящих в перечень ре1<0меидоваииом ВАК РФ Минобрнау1ш России по 

3.1.33. Восстановю·ельная медицина, спортивная медицина, лечебная физr<:ультура, 
курортология и физиотерапия. 

Соответствие содержания диссертации указанной специалыюсти 
Диссертация <<Прймене1-1ие кислородно-гелиевой смеси в 1<0мплексной программе 

реабилитадщt пациентов с артериальной rиnep-reнзJ,Jeй и хронической обструктив»ой 

болезнью легких» соответствует формуле п. 2 «Изучение механизмов действия, 

предикторов и I<ритериев эффективности и безопасности применения немедикаментозных 

лечебных факторов и медИI<о-социальных технологий в целях персонализированноrо 

подхода при разработке технологий повышения функциональных и адаптивных резервов 

организма, профилактики заболеваний, медицинской реабилитации пациентов, 

индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов» Паспорта научной 

специальности 3.1.33. Восстановительная медицина, спортивная медидина, лечебная 

физкультура, курортология и физиотерапин (отрасль науки - медицинские). 
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Содержание работы 
Диссертационное исследование представлено на 227 страницах машинописного 

теI<ста. Структура диссертации: введение, шесть глав, выводы, практические 

рекомендации, список сокращений, список литературы. Исследование иллюстрировано 59 
таблицами и 45 рисунками. Список литературы вклrочает 164 наименоваю1й, из ,соторых 
90 отечественных, и 74 зарубежных . 

Во введении отражены а~пуальность, степень разработанности темы исследования, 

цель и задачи исследования, научная новизна, теоретическая и практическая значимость, 

методология и методы диссертационного исследования, положения, выносимые на 

защиту, степень достоверности и статистические методы исследования, апробация 

результатов, публикации, внедрение в пра~пиI<у . 

В Главе 1 (обзор литературы) отражены современные представления о патогенезе 
артериальной rипертешии и ХОБЛ, оценены признанные звенья патогенеза (сосудистые и 
вегетативные дисфующии, дыхательные рестрикции, стресслимитирующие сдвиги). В 
лечении артериальной гипертензии и ХОБЛ акцент делается иа результативность гелий­
кислородной смеси в комплексном лечении комплаентных пациентов. 

В Главе 2 (материалы и методы исследования) подробно изложена методическая 
часть работы. Проанализированы данные обследования пациентов с артериальной 
rипертензю1 и ХОБЛ, которые были методом рандомизации разделены на группы 

сравнения, в которых статистический анализ исследуемых параметров проводили с 

.использованием современных методов доказательной статистюш. В этой главе подробно 
описаны методы обследования, позволяющие оценить состояние пациентов с 

артериальной гипертензии и ХОБЛ и методы лечения. 
В Главе 3 приведена общая характеристика пациентов с артериальной гипертензии 

и ХОБЛ по полу, возрасту, длительности заболевания, показателям физической 
работоспособности, фующиональным пробам лабораторным значениям результирующеrо 

свойства до и после применения гелий-кислородной смеси . Проведен сравнительный 
анализ полученных исходных данных с группой здоровых nащ1ентов. Проведенные 
исследования исходного состояния пациентов с артериальной гипертензией и ХОБЛ в 
сравнении со здоровыми лицами показали различные нарушения в кл~,r1-ш1со­

функш,юналыюй, дыхательной, rемодииамиL1еской и восстановительной компоненте 

после тес,:-овых функциональных проб, 0 том числе по качеству жизни и поrсазателям 

психологического тестирования. 

В главе 4 изучено влияние гелий-кислородной смеси на ,слинико-функциональные, 
дыхательные, гемодинамические поrсазатели и восстановительную 1сомпоненту в группах 

сравнения. Под влиянием курса лечения оценена динамика основных 1слинических 

симптомов ХОБЛ и артериальной rипертензI-Iи. Обоснованы показания и 
противопо,сазаиия для применения гелий-кислородной смеси в комплексной 
реабилитации ,сомплаентных пациен1·ов . 

В rлаве 5 проведена сравнительная оценка влияния разработанной комплексной 
программы лечения с применением гелий-кислородной смеси у пациентов с артериальной 
гипертензией и ХОБЛ. Анализ полученных данных Е разных лечебных группах пщсазал 
1:-1есомнеиное преимущество применения I<омплексного исrюльзования гелий-кислородной 
смеси перед базовой терапией. 

В главе 6 оценены отдаленные результаты лечения пациентов в изученных группах 
и, показано преимущества гелий-кислородной смеси в I<омплексной программе по данным 

отдаленного периода (6,12 месяц). 
Было проанализировано состояние 35 пра~стически здоровых людей, у tсоторых 

проведена динамическая оцеюса уровней значимости показателей Гарвардскоrо степа, 
теста ТШХ, 1соторый имеет возрас1·но-половую принадлежность и весоростовую оценку. 

После применения гелий-кислородной смеси у здоровых пациентов данный по,сазатель 

повысился на 9,4%: с 634,12± 1,32 м до 709,09 м (р<О,05), что демонстрировало повышение 
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толерантности к физической нагрузке. Высокие ТТОI<азатели результативности гелий­
кислородной смеси у здоровых пациентов отмечен1;,1 nосле проведения пробы Штаt-1rе : 
увеличение на 8,7% и пробы Геича - на 6,7%, что СВl-!детельствует об увеличении 
продолжительности времени задержки дыхания на вдохе и выдохе !f; в целом, указывает 

на повышение устойчивости организма 1< пщо1<сии (р<О,05, критерий Уил~<0ксона). 
Отмечено по дащ1ым проведенных тестов, что после прJ-fменения гелий-кислородной 
смеси у здоровых пащ1.ентов достоверно повысился уровень физичес1<ой подготовки в 

t-1ес1<0лько раз, а у пациентов с АГ и ХОБЛ не толыш уровень физической подготовки, но 

и п01сазатель (сокращение) восстановительного периода после физических нагрузок: 

абсолютный прирост данного показателя составил у пациентов с АН и ХОБЛ 50,66 метра 
с увеличением длины пройденной в день дистанции, что ранее не было достигнуто ни иа 

фоне ЛФК, ни на фоне медикаментозной терапии. Отдаленные результаты реабилитации, 

через три месяца и поспе ее завершения, показали прирост в тесте шаговой ходьбы, в 
среднем на 16,66 м, что в nроцеипrом соотношении составило 3,48%. 

Несмотря на отсутствие достоверной корреляции между л~стом ТШХ и КЖ 
пациентов с сердечно-сосудистой патологией и ХОБЛ, несомненно можно утверждать то, 

что этот поr<азатель имеет прогностическое значение в отношении смертности пациентов 

и об этом сообщали ведущие специалисты (Ferreira J.P,; Dнarte К., G1·aves T.L. et а!., 2016), 
Ciaпi О,; Piepoli М., Smart N . et al., 2018). Важно отметить, что в ходе исследования 
удалось достоверно увеличить дистанцию (более 80 м) для прохождения у пациентов с 
сердечно-сосудистой патологией и ХОБЛ, что ассоциируется с увеличением качества 

жизни (КЖ) пациентов. 
В за~шюче1-ши приводятся итоги работы, анализ полученных данных в сравнении с 

другими авторами. Выводы исследования обоснованы, вытекают из решения 

поставленных задач. Прю<тические рекомендации соответствуют содержанию 

диссертации. 

Соответствие содержания автореферата основным 

положениям диссертации 

Автореферат полностью отражает основные положения диссертационной работы. 
В целом; хараrперизуя оппонирующую диссертацию Бабкиной Натальи 

Викторовны «Применение 1шслородно-гелиевой смеси в реабилитации пациентов с 

артериальной гипертензией и хроничес~<ой обструктивной болезнью легких», следует 
отметить продуманную методологию научного поис1<а, оцеюш полученных резулътатов и 

доказательства сделанных вьmодов с использованием совремеииых методов 

доказательJiой медицины. Работа написана логично, с выделением важнейших из 

выявленных заI<ономерностей, но содержит отдельные стилистические и 

орфографические ошибки, что не снижает uенность работы. В целом содержание 
диссертации свидетельствует о знании автором предмета исследования и высокой 

профессиональной подготовr<е. 

В порядке дuc1<yccuu хотелось бы уточнить ряд поло:жений: 

1. Почему, по-ваwему, применение гелий-кислородной cмecJ-I не 

обеспечивает стойкого прироста функциональных показателей, которые являются 

обрапrмыми по данным отдаленных результатов у пациентов с АГ и ХОБЛ? 
2. Почему, несмотря на высокие результаты по восстановлению газообмена, 

уменьшению работы дыхательной мускулатуры и увеличению его устойчивости к 

гипоксии, способствующих снижению обращаемости пациен·rов за медицинской 

помощью в 2,0 - 2, 1 раза у пациентов с АГ и ХОБЛ, прошедших курс реабилитаuии с 
применением газовой смеси, не наблюдали статистически значимых изменений в 

параметрах профиля здоровья? 
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Заключение 
Диссертационная работа Бабкиной Натальи Вюсторовны «Применение 1шслородно­

гелиевой смеси в реабилитации пациентов с артериальной гипертензией и хроничес1<0й 

обструктивной болезнью легкию>, представленная на соис1сание ученой степени 1саидидата 

медицинских наук по специальности 3. J .33 - Восстановительная медицина, спортивная 

медицина, курортология и физиотерапия (медt,Щинские нау1си) является завершенным 

самостоятельным научно-квмиф1-1кацио1-тым трудом, в котором решена актуальная и 

важная медициtrская задача - повышение эффеrстивности лечения пациентов АГ и ХОБЛ, 

путем разработки и научного обоснования внедрения технологии немедикамептозного 

лечения, основанной на лримене,-щ:и rелий-1сислородной смеси, что имеет .важное медико­

социальное значение для восста~ювительной медицины . 

Диссертационная работа Боб1синой Н.В. полностью соответствует требованиям п. 9 
«Положения: о порядке присуждения ученых степеней», утвержденного постановлением 

Правительства Российской Федерации от 24.09.2013 №842 (с изменениями, 

утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 21.04.2016 
№335, от 01.10.2018 № 1168), предъявляемым r< I<андидатским диссертациям, а ее автор 
заслуживает присуждения искомой степени кандидата медицинских нау1с по 

специальности 3.1 .33 - Восстановительная медицина, спортивная медицина, курортология 

.И физиотерапия (медицинские науки) . 
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