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отзыв 

официального оппонента - руководителя отдела профилаКТИХII коrиитивных 

и психоэмоциональных нарушений ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр терапии и профилактической ме,цицнны)► 

Министерства здравоохранеlППI Российской Федерации, доктора 

медицинских наук Шншковой Вероиикн lhпrолааsн:ы. 

на диссертационную работу Орловой Ирины Юрьевны на тему: «Струюурно

функциональные изменения сердца и ко1ни1ивный статус пациентов с различными 

формами фибрилшщии предсердий», представленную на соисЮlНИе ученой степени 

кандидата меди•tипских наук по специап:ьиости 3.120. Кардиопо.rю1. 

Актуальносrь исследования 

ФибрИJШЯЦИЯ предсердий ( ФП) это наиболее часто встречаемое хроническое 

нарушение сердечного ритма, ответственное за определенную доmо 

заболеваемости~ ив:валидизации и смерrнОСIВ населения. В Фрами:нrемском 

исследовании артериальная гиперrоввя и сахарный диабет были значимыми 

независИМЬ1МИ предикторами, увеличивающими риск возникновения ФП в 1,5 раза. 

Высокая: расщюстраиенность артериальной rип:ерrеизии в современной популяции 

ответственна за большее КОJIИЧество случаев развИIЮ1 ФП (14%~ чем любой другой 

фактор риска. Органические заболевания сердца представляют существенно 

больший риск, чем другие сердечно-сосудистые факторы риска, причем сердечная 

недостаrочность среди них наиболее важное состояв:ие. ФП занимает одну из 

ведущих пооиций в этиопогической струкrуре хровичеа:ой сердечной 

недостаточности (ХСН), повышая риск ее развиrия почти в 4,5 раза. ХСН, 

ассоц:иироваиная с ФП, является одной из mавн:ых причин инвалидизации 

пациепrов. ХСН в crpyкrype сердечно-сосудистых забопевавв:й занимает особое 

место. В течение последних дес,пипеrий оrмечево прапичесп двухiq)сПВое 

увеличение распространенности ХСН в Российской Федерации. Необходимо 

отметmъ паrогенетичес:кую взаимосвязь ФЦ ХСН в артериальной гипертензии в 

процессах формвро.вани,~ ХDIНИIИВ.IIЫХ и пс:ихоэмоционапьв:ых нарушений у 

пациенrов. ФП харакrеризуеrа увепиче.пием риаса развИП1'1 хзрдиоrеПНЬIХ 



Ч}омбоэмболий и ишемических инсультов в 4-5 раз. Приблизительно 15% всех 

ишемических инсультов обусловлены ФП, а в возрасте 80-89 лет - 24%. ФП одна из 

главных проблем здравоохранения и один из важных факторов риска развития 

когнитивных нарушений. На сегодняшний день хорошо изучены механизмы 

развития когнитивных нарушений (КН) при большинстве социально значимых 

заболеваний, таких как сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 

цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) и сахарный диабет 2 типа (СД2). Они 

представляют собой совокупность сосудистых, гипоксически-ишемических и 

метаболических повреждений центральной нервной системы (ЦНС). Эти 

нарушения требуют внимательного отношения со стороны кардиолога и невролога, 

а таюке врачей общей практики, поскольку толы<о раннее выявление и коррекция 

всех известных факторов рисц а также незамедлительное реагирование на самые 

первые симптомы развивающихся состояний и заболеваний, угрожающих 

повреждающим эффектом на ЦНС, могуr предоrвраппъ развиrие кш ни1ивного 

дефицита. На сеrодня:m:ний день исследования, в которых бы изучался характер КН 

у пациентов с ФП в зависимости от ее формы, малочисленны, а результаты их 

неоднозначны. НакоШiенны:е данные продемонстрировали важность проведения 

раннего скринин1-а кшни1ивных нарушений у пациенrов с ра:швчв:ыми формами 

ФП, а также необходимость оценки структурно-функциональных изменений 

миокарда у таких пациенгов. 

Таким образом, диссертационная рабоrа Орловой ИрИНЬI IОрьевны, целью 

которой ЯВЛЯJIСЯ сравниrельный анализ струпурно-фушщиональных парамеrров 

сердца и ко1ни1ивноrо ста~уса у пациентов с фибрилляцией предсердий в 

зависимости от ее формы являегся аюуалъвой и представляет ваучно

пракrический инrерес. 

Степень обоснованности и достоверности научных положений, выводов 

и рекомендаций сформулироваВНЬIЙ в диссертационной работе 

Полученные в диссерrационной работе Орловой ИрИНЬI IОръевны результаты, 

научные пооожени.и, выводы и пракrические ре:комендации основаны на пощюбном 



анализе современной научной литера~уры, данных предшествующих исследований 

по изучаемому направлению, достаточном объеме кливич~ского магериала. Работа 

выполнена на хорошем меrодическом уровне с применением современных меrодов 

стагистическоrо анаJШза, включающего все необходимые оценочные кригерии. 

Научные положения и выводы сооrветствуют целям и задачам работы, имеют 

обоснование, подтверждены получеННЬIМИ в ходе исследования результатами и 

отражают научную и практическую значимость диссертационной работы. 

Практические рекомендации основ:ываютс.я на получеввых результатах, четко 

аргументированы и направлены на совершенствование помощи пациентам с ФП. 

Все вышеизложенные аспекты позволяют сделать заключение об 

обоснованности научных положеннц выводов и практических рекомендаций, 

сфор:мулирnвавных в работе Орловой Ирины Юр:ьевНЬI. 

Научная новизна результатов исследования 

Научна.я новизна диссерrационноrо всследовави.я Орловой Ирины IОрьевны 

заюпочается в комплексном взуче:вви сопуrствующих заболевав:вй, 

медикамепrозной терапии, когнигивных нарушений, а также анализ сгруюурно

фуmщиопалъных изменений миокарда по даннЪIЫ трансторакалъпой ЭхоКГ с 

применением методики speckle trackmg в их взаимосв.язъ с уровнем сы:вороrочных 

биомаркеров фиброза миокарда у пацвенrов с ра:шич:ными формами ФП. 

У больных с различными формами ФП произведена оценка количества и 

струюуры сопуrствующих заболеваний и установлено, что пациенrы с 

постоя:н:ной/персвстирующей формами ФП по сравнению с пациентами с 

пароксизмаnъвой формой ФП имеюr СI31ИL1'ИЧес:ки звачи:мо большее 1СОIП1Чество 

сопуrствующих заболеваний и больший индекс коморбидности Чарлсон. 

Произведена оце11Ю1 лехарсrвевных назначений у пациентов с различными 

формами ФП в условиях реальной iOlllllllчecкoй п:рапики в уставомена частоrа 

назначения пр.ямых оральных анппrоаrуmппов (ПОАК) в НООIП'ВМ3JJЬНЫХ дооах 

(необоснованное снижение или повышение дозы). 



Орловой Иршюй Юрьевной вьш01шен анализ результаrов стандартной 

травсторакальной ЭхоКГ с применением методики speckle tracking и обнаружено, 

что больные с постоянной/персистирующей формами ФП имеют более 

выраженные структурно-функциональные изменения миокарда левых отделов 

сердца, в том числе и ввиду повышения их жестко~ по сравнению с больными с 

пароксизмальной формой ФП. У больных с разл:ич:ными формами ФП впервые 

выявлены статистически значимые линейные зависимости между сывороточными 

уровнями биомаркеров фиброза (PICP, РЗNР, Г-3, ТФР-~1) и значениями 

эхокардиографических показателе~ характеризующих жесткость миокарда ЛЖ и 

его способность к расслаблению (глобальный продольный стрейн левого 

желудо~ Fle' сред., ускорение пика Е, коэффициент диастолической 

эластичности). Проведена оценка коrниrивноrо и психического сппуса больных с 

различны.мв формами ФП и пациенrов с сердечво-сосудисты:м:и забоnевавия:м:и без 

ФП, сопосrав:им:ых по полу и :возрасту, и усrановпев ряд разпичи:й в их IWI ни1ив.11ом 

функционировании. 

Значимость полученных результатов ДJU1 науки и практики 

Полученвые результаты, выводы и практиче<::кие рекомендации, 

сформулированные в щксертации Орловой Ирины Юр.ьев:ньr, ООJit.ЩаИЛ новизной 

и имеют большое практическое значение для кардиологии. В проведенной работе 

у пациенrов с различны.мв формами ФП выделен комплекс ЮIИНИЧес.ких, 

лабораторных и инструментальных параметров, хоторый позволяет 

ковсrаtировать, чrо больиые с посrо.янвой/персистируюпtей формами ФП и 

пациенrы с пароксизмальной формой ФП имеют различия в структуре и функции 

миокарда левых отделов сердца и в состоянии ко1 ниmвВЬIХ ф~ что вносит 

важный вклад в разработку апrориrма ведеНЮI пациепrов с ра3J1ИЧ11Ь1МИ формами 

ФП. 

Автором впервые установлена возможность использования оценки 

сывороточного уровня маркеров фиброза в качестве маркера фиброза миокарда 

левого желудочка у больных с разными формами Фll. Результаrы работы 

подчерки:ваюr иеобходимОСIЬ расчета индекса коморбидноств Чарлсон дruI более 



точной оценки бремени полиморбидпости и риска развития неблагоприятных 

событий у пациентов с mобыми формами ФП. 

В ходе исследования бъша подтверждена важность мониторинга 

антикоагулянrnой тераrшн у пациентов с ФП в реальной клнннческой практике на 

предмет назначения адекватных доз ПОАК в соответствии с инструкциями по их 

мед0110оскому применению. 

На основании проведенного комплексного тестирования когнитивных 

функций с применением батареи различных когнитивных тестов выделены 

инструменты оценки когнитивного статуса пациентов с различны:ми формами ФП 

- МоСА-тест, КП.IОПС, тест вербальНЬIХ ассоциаций, тест на воспроизведение слов 

- для выявления: и последующей коррекции имеющихся когнитивных нарушений. 

Общая характеристика работы 

Диссерrац:ия вьшrumена в традиционном сmле, изложена на 165 страницах 

маmивоnисноrо текста и cocroиr из введения, обзора ли1ераrуры, маrериалов и 

меrодов, собствеНВЪIХ резулътаrов с последующим их обсуждением, а также 

выводов и практических рекомендаций. Список литературы вкmочает 217 

источн:и:ков, из коrор:ых 39 аrеч:есrвеп:вы:х и 178 зарубеж:пьп. Рабоrа 

вллюсrрировава 35 тэбrпщами и 20 рисушсамв. 

Во введении авrором обоснована аю:уалъность темы и целесообразность 

проведенного исследования. Цель диссерrационноrо исследования четко 

сформулирована, задачи сооrветствуюr цели исследо:вания. 

В первой главе автор на основании анализа современной лиrерюуры дает 

обоснование аюуалъности темы и необходимости проведения: настоящего 

исследования. В целом, обзор лиrератур:ы даеr подробное предста1Шевие о 

струюурв&-фуmщиовалыnп: ИJМенеиип миокарда и их взаимосюmJ с маркерами 

фиброза, а также кш ни1ивНЪIХ нарушениях у пациентах с различными формами 

ФП. Данные, приведенные в первой r.лаве, критически проанализированы и в 

дальнейшем акrивво испОJIЬЗуКЛСи авrором при о6qrждеиии получеНВЬIХ 

результатов дв:ссерrациовноrо исследования. 



Во второй главе диссертации отражены маrериал и методы, описаНЬI общая 

струюура исследования, способы формирования исследуемых rpynп, даны их 

крагк:ие характеристики. Автор подробно излагает примененные методы 

исследования и стагистического анализа. Наличие отчеrn.ивых критериев 

вюпочеВШ1 и ис1СJ11ОЧения позволило авrору сформироваrь качественную базу 

дamrьrx. 

В последующих - третьей и четверrой rnaвax излагаются собственные 

результаты, хорошо проилmострированные рисунками и таблицами. Результаты 

исследования подробно, последова:rельво и лоrичво изложены. В сооrветствии с 

задачами исс.nедованюt изучена струпура попиморб11ДВОСТ11 у пациеиrов с 

раз.личными формами (пароксизмальной и постоянной/персистирующей) 

фибрИJШЯЦИИ предсердий. У даВВЬlХ больНЬlХ проанализирована струюура 

лекарственных вюначе:ний.. Оценены обьемвые :харакrерисrихи камер сердца, 

выраженвосrь rипер:rрофвв миокарда левою желу,цочщ состоявве с1КТОI111ЧесIСОй 

и диастолической функции левого желудочка., показатели ремоделирования левых 

отделов сердца у пациентов с различными формами фибрRШIЯЦИИ предсердий, а 

Т3ЮI(е определены расчётв:ые noJCaJarenи жеспосrв миокарда левых оrделов 

сердца и циркулирующие маркеры фиброза миоорда. Уточнено оосrояв:ие 

ко1 ви1ивных функций у пациентов фибрилляцией предсердий в зависимости от ее 

фор.мы. 

В обсуждевии авrором подробно Щ)ОО113I11JЗ11р резу.пьТёlПil иа:ледо:вавиJI, 

Dр11В()ДИJС11 их со1ККТ31Шение с имеюпnrмиси .JJИreP3IYPIIЬI данв:ы:ми. 

В разделе «заюпочевие» Орлова Ирина Юрьевна подводит иrог проведенного 

исследования и дает краткую интерпретацию результагам диссертационной 

работы. 

Результ3I'Ы работы обобщеНЪI в виде четко сформулированных выводов и 

праlСl'ИЧеских рею:>ме~ которые полностью соответствуют поставленным 

задачам. 



По теме диссертации опубликовано 7 статей, 7 из которых в изданиях 

рекомендуемых ВАК, в изданиях, входящих в международвые базы цитирования 

(Scopus, Web of Science) - 2. 

В автореферате отражеНЬ1 основные результаты диссертационного 

исследования. 

Замечания по работе 

Принцmыалъных замечаний по диссерrационному исследованию нет. 

Имеется мв:н:и:мальны.й объем стилистических погрешностей, не ВIIИЯЮЩИХ на 

итоговую оценку выполненной работы. В ходе дискуссии представляется 

целесообразным заслушагъ ответы Орлова Ирина Юрьевна на следующие ВОПJЮСЫ : 

Вопросы 

1. В диссертационной работе Вами установлены более выраженные 

когнитивные нарушения у пациентов с постоянной формой фибрилляции 

предсердий. Чем. на, Ваш -взгляд, можно объяснить полученный резульm? 

2. Соmасно поnученВЬIМ давным тревоrа имепа месrо у 43% пациеиrов с 

пароксизмальной формой фибрилляции предсердий и у 54% больных с 

постоЯ1Шой/персистирующей формами фибрИШIЯЦИИ предсердий, а 

депрессия в~ь с одинаковой частоrой в 390/о. Кв Вы счиrаете, 

подобИЬl.е результа:rы дrun'ВN учи,ымты:,r -s терапии вацвеяrов? 

Следует <Лметиrь, что данные вопросы носят дискуссионный характер и не 

в.лшпот на общую положительную оценку диссертационной работы Орловой 

Ирины IОръевНЪI. 

ЗаЮJЮЧение 

Таким образом, диссерпщионвая рабоrа Орловой Ирины IОр.ьевиы на тему: 

«Струпурно-функциональны.е изм:ененюr сердца и IФtниrивный ста:rус nаци:енrов 

с различными формами фибрилтщии предсердий», ,mляется законченной научно

квалификационной работо~ вьшозшенной под руководством доце~ кандидата 



мецицинских наук, доцента Кочеткова Алексея Ивановича. Диссертационная 

работа содержит новое решение аюуалъной задачи - оцеmса стру~сrурно

функционал:ьных изменений миокарда и когнитивного стаrуса у пациентов с 

различны.ми формами фибрилляции предсердий и представлена на соне.канне 

ученой степени кандидаrэ меди1\инских наук по специальности 3.1.20. 

Кардиолоrия. 

По актуальносги, новизне, методическому уровню, теоретической и 

пракrической значимости диссертация Орловой Ирины IОрьевны полностью 

соответсrвует требован.и»м n.9 Пол.ожеиия о присуждении ученых сrепенеи, 

утвержденноrо nостановnением Правиrепы;п,а Роа:ийаоИ ~ерщив №842 or 

24.09.2013 r. в действующей редакции (с изменениями в редакции постановлений 

правительства Российской Федерации№335 or 21.04.2016 г.,№748 or 02.08.2016 г., 

№650 от 29.052017 г., № 1024 or 28.082017 г.,, № 1168 or 01.102018 r"7 № 62 or 

25.012024 r.), а ее ав1ор заслуживает ~ учевой сrепенв хавдвдата 

медицинских наук по специальности 3 .1.20 .Кардиология. 
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