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отзыв 

па автореферат диссертации Орловой Ирины Юрьевны 

«Структурно-функциональные изменения сердца и когнитивный статус 

пациентов с различными формами фибрилляции нрсдссрдий», 

представленной на соискание ученой степени кащtилата медицинских наук 

по специальности 3.1.20. Кардиология 

Диссертационная работа Орловой И.10., в которой изучаются структурно­

функциональные изменения сердца и когнитивный статус пациентов с 

различными формами фибрилляции предсердий, 11редставляется своевременной 

и актуальной, поскольку аспекты взаимосвязи фибриш1яuии пре;(сср;(ий со 

снижением когнитивного функционирования и показателями структурпо­

функционального ремоделирования левого предсерll,ия и левого желулочка как 

по данным эхокардиографии (в частности с применением методики Speckle 

Tгacking), так и при анализе уровня в крови потенциальных миокар;(ию1ы 1ых 

профибротических маркеров остаются не до кОiща изученными. В достушюй 

литературе отсутствуют сведения о характере структурно-фунющоналыюго 

поражения миокарда левого предсердия и левого желудочка и их взаимосвязи с 

циркулирующими маркерами фиброза миокарда у па~щептов с раз11 ич11ыми 

формами фибрилляции предсердий. Все вышеуказанное говорит о весьма 

высокой актуальности данного J(иссертационного исследования. 

В рамках своей диссертационной работы И.IО. Орлова ;щJ1а полробную 

клинико-инструментальную характеристику ПаJ(иентов с пароксизмаJ1ыюй и 

постоянной/персистирующей формами фибрилляции предсердий, 1 1ровела 

подробный анализ медикаментозной терапии, сопутствующих заболеваний, 

эхокардиографических параметров и их возможную взаимосвязь с 

циркулирующими маркерами фиброза миокарла, а также проанализировала 

когнитивный статус включенных в исследование 11ациентов с учетом формы 

аритмии и аспектов структурно-функционального ремоделирования левых 

отделов сердца. 



В данной работе выполнен анализ результатов стандартной 

трансторакальной эхокардиографии, а также speckle tгасking-эхокардиографии. 

У пациентов с различными формами фибрилляции предсердий был провелсп 

анализ линейных размеров и объемных характеристик левых камер сср,цна, 

оценены параметры систолической и диастолической функции левого 

желудочка, а также проанализированы показатели стрейпа, скорости стрсйна и 

расчетных показателей жесткости миокарда левого желудочка и левого 

предсердия. Автором было обнаружено, что больные с 

постоянной/персистирующей формами фибрилляции предсердий имеют более 

выраженные структурно-функциональные изменения миокарда левых отделов 

сердца, в том числе и ввиду повышения их жесткости, по сравнению с бо11ы1ыми 

с пароксизмальной формой данного нарушения ритма. 

В исследовании была изучена взаимосвязь между указанными 

эхокардиографическими параметрами и 4 биомаркерами фиброза кардиального 

интерстиция (С-терминальный пропептид проколлагена I тина - PICP; N­

терминальный пропептид проколлагепа III типа РЗNР; галектин 3; 

трансформирующий фактор роста бета 1 - TGl~ -~ 1) у больных с различными 

формами фибрилляции предсердий . По результатам проведенного анализа у 

пациентов с различными формами фибрилляции предсердий впервые выявлены 

статистически значимые линейные зависимости между сывороточными 

уровнями биомаркеров фиброза (С-терминальный пропептид проколлагена 1 

типа - PICP; N-терминальный пропептид проколлагспа ПI типа - РЗNР; 1 ·а.1 1ектин 

3; трансформирующий фактор роста бета 1 TGF-~l ) и значениями 

эхокардиографических показателей, характеризующих жесткость миокарда 

левого желудочка и его способность к расслаблению. Подобные показатели 

играют важную роль в формировании лиастолической лисфункции левого 

желудочка и отчасти систолической дисфункции миокарда левых камер серrща. 

Автором установлено, что у пациентов с постоянной/персистирующсй 

формами фибрилляции предсердий по сравнению с больными с 

пароксизмальной формой фибрилляции предсерлий были статистически 
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значимо меньше абсолютные значения глобального продольно1 ·0 стрей11а и 

глобального циркулярного стрейна левого желудочка, усредненный стрейн и 

усредненная скорость стрейпа левого пре11ссрдия, иннекс растяжимости левого 

предсердия, и статистически значимо больше индекс жесткости левого 

предсердия. 

Следует подчеркнуть, что исследование проведено на достаточном объеме 

наблюдений с использованием современных методов обслелования и 

статического анализа, что свидетельствует о достоверности 1юлучеш1ых 

результатов. Выводы обоснованы, соответствуют целям и задачам , 

поставленным в исследовании. Практические рекоменда~щи конкретны. 

Представляется, что полученные результаты могут найти отражение в 11 а~~ие11т­

ориентированного подходе к ведению па](иептов с различными формами 

фибрилляции предсердий с комплексным анализом клиницистом когнитивного 

статуса больного, общей картины сопутствующих заболеваний и особс1111остсй 

поражения миокарда . Можно предполагать, что учет подобных данных 11ри 

различных вариантах фибрилляции пре;{сердий 1юзволит персонифицировать 

стратегии ведения и терапии и будет благоприятно сказываться на ;щлы1сйшсм 

прогнозе и качестве жизни пациентов. 

На основе проведенных исследований опубликовано 7 научных работ, в 

журналах, рецензируемых ВАК Минобрнауки, из них 2 входят в межнунароюrыс 

базы цитирования (Scopus, Web of Sciencc ). 

Автореферат полностью отражает суть диссертационной работы , 

соответствует установленным требованиям. Изложенные в автореферате 

диссертации выводы соответствуют цели и зал:ачам исследования, обоснованы, 

отражают его суть, подтверждены большим объёмом фактического материала. 

Имеет место высокий личный вклад автора, а достоверность полученных 

результатов не вызывает сомнений. Автореферат построен по традюtиошюй 

схеме, полностью отражает вес :этапы исследования, представляет собой 
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полноценный научно-исследовательский труд, выполненный на хорошем 

научном уровне с грамотным и логичным изложением материала. 

Принципиальных замечаний к автореферату пет. 

На основании анализа автореферата можно сделать вывод, что 

диссертационная работа Орловой И.JО. «Структурно-функциональные 

изменения сердца и когнитивный статус 11ациентов с различными формами 

фибрилляции предсердий» является самостоятельной, закопченной rrауч110-

квалификационной работой, полностью соответствующей требованиям п. 9 

«Положения о присуждении ученых степеней», утвержденного постановлением 

Правительства Российской Федерации №842 от 24.09.201 3 r. в действующей 

редакции (с изменениями в редакции постановлений правительства Росси йской 

Федерации №335 от 21.04.2016 г. , №748 от 02.08.2016 г. , №650 от 29.05.201 7 г . , 

№ 1024 от 2.08.2017 г., № 1168 от 01 .10.201 8 г. , № 62 от 25.0 1.2024 г.) , а се 

автор - Орлова Ирина IОрьевна заслуживает присуждения ученой сте11с11и 

кандидата медицинских наук по с1 1сниа.ныюсти 3 .1.20. 

(медицинские науки). 

Карлио;югия 
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