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Отзыв ведущей организации ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войио-

Ясенецкого Минздрава России о научно-практической значимости диссертации

Бакаловой Юлии Валерьевны «Клинические и некоторые иаюгеистические

особенности кардиомиошпни у больных сахарным диабетом 1 типа»,

представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по

специальности 14.01 „04 - внутренние болешн

Актуальность 'гемы диссертации

Диабетическая кардиомиопатия серьезное осложнение сахарного диабет,

обусловленное глубокими метаболическими паруI(гениями. с развитием автономно!)

нейропатии и микроангиопатии, с формированием сердечной недостаточности,

приводящей к ранней инвалидичашш и высокой смерпюсш среди данной категории

больных.

Механизмы кардиоваскулярных повреждений при С'Д активно изучаются.

Исследования последних лет убедительно показали важную самостоятельную роль

иммунных расстройств в развитии сердечно-сосудистой патологии, показано, что ря I

цитокинов. в том числе фактор некроза опу\олей-и (1^Г-и). инчерлейкин-ф (1Ь-1|Ь.

интерлейкин-6 (1Ь-6). оказываю) повреждающее действие на кардиомиоциты. ч а п \ с к а й

апоптоз. воспалительные реакции, провоцируя окислительный етреее. кроме того, описано

их участие в формировании ангионатий. Однако состояние цитокиного профиля >

больных с кардиомиопатисй в условиях абсолютной инсулиновой недоетаточноети не

изучено. Важным является вопрос о изучении клянико-функциональных особенностей

поражения сердца у данной категории больных ввиду того, что для сахарного диабета,

зачастую характерно атипичное течение патологии сердечно-сосудистой системы.

Поэтому диссертационная работа Ю.В. Ваколовой «Клинические и некоторые

патогенетические особенности кардномиопатии у вольных сахарным диабетом 1 шла»

является своевременной, актуальной и имеет важное прикладное значение.



Научная новизна исследования, полученных резульчаюв, выводов и

рекомендаций, сформулированных в диссертации

Научная новизна работы (О.В. Бакаловой состой! I! молочении новых данных о

клинических предикторах развития кардиомионатии у больных сахарным диабетом 1 типа

(СД I типа). Автором покачано, что существуют ассоциации между формированием

кардиомиопатии со стажем заболевания (5 и более лет) и наличием автономной

кардиоваскулярной нейропатии. Установлены типы патологического ремоделирования

левого желудочка у больных с кардиомиопатиен при СД I типа.

Автором впервые выявлен дисбаланс в содержании цитокипов сыворотки крови

(II,-1|3. 11_-6, 1Ь-10. 1Ь-17. ТМГ-сс) во взаимосвязи с признаками диастол и чес кой

дисфункции > данной категории пациентов.

Впервые разработана модель прогнозирования риска формирования

кардиомиопатии у больных сахарным диабетом 1 типа.

Теоретическая и практическая шачимосп, работы результаты

диссертационного исследования

Результаты 21иссертап ионного исследования расширяют существующие

представления о клинических и некоторых патогенетических особенностях поражения

сердца при сахарном диабете 1 тина. Теоретическую значимость имеет выявленный

автором факт тою. что развитие кардиомиопатии сопряжено с наличием диабетической

автономной кардиоваскулярной нейропатии. гсардиогемодпнамнчеекими изменениями,

нарушением баланса цитокинов в сыворотке крови.

Практическая значимость диссертационной работы Накзловой Ю.В. состоит в том.

что автором выявлены новые диагностические маркеры, позволяющие прогнозировав

возможность развития кардиомиопатии на ранних -.пимах ее формирования, которые

пошли в модель прогнозирования риска развития данного осложнения у больных

сахарным диабетом 1 типа.

Степень достоверное ги резулыакнз проведенных исследований

Достоверность результатов работы и их обоснованность определяются

применением современных методов исследования и статистической обработки

полученных данных. Использованные в работе методы исследования адекватны

поставленным задачам. Научные положения, представленные в диссертации, четко

аргументированы и подтверждены результатами статистического анализа.

Обоснованность научных положений работы не вызывает сомнений. Основные

результаты работы доложены на региональных, всероссийских научно-практических

конференциях, терапевтических съездах, конгрессах. По материалам диссертации



опубликовано 13 печатных работ, нз них 4 в рсцеиицпемых научных журнаюл.

рекомендованных ВЛК Минздрава России. Содержание автореферата и опубликованных

работ отражают результаты диссертационной рабсчы. Замечаний принципиального

характера нет.

К диссертанту имеется ряд вопросов:

1. В критериях исключения Мы указываем артериальную гипертонию, но при

включении в исследование, пациенты пол\чади ингибиторы АПФ и

антагонисты рецепторов апгиотсн'шна П. Г какой целью?

2. Учитывая наличие у пациентов с длительным анамнезом СД I типа (5-10 лет и

более) диастолическон дисфункции и ГЛЖ, Вы не задумывались о возможности

сопутствующей маскированной артериальной гипертонии, тем более, что у ряда

пациентов была ХВ1 Г?

3. Вы пишите в диссертации, что «специфических признаков сердечной

недостаточности не определялось в обеих I рун пах пациентов». В тоже время

указываете наличие увеличения объема левого предсердия, ГЛЖ и

диастоличсскую дисфункцию у части пациентов. Вы полагаете, что для

постановки диагноза ХСН с промежуточной и сохраненной фракцией выброса

не хватало повышенного натрийуретического пептида?

4. Почему в логистическую модель прогнозирования диабетической

кардиомиопатии Вы не включили диастоличсскую дисфункцию и ГЛЖ?

Рекомендации по использованию ре(у,1ьтат<ш работы

Научные и прикладные результаты диссертации Ьакаловой Ю.В. можно

рекомендовать к использованию в работе врачей терапевтов, эндокринологов,

кардиологов, специалистов функциональной .•щигиоемшк занимающихся проблемами

больных сахарным диабетом. Также новые клинико-функцнональные и теоретические

данные, полученные в настоящем исследовании, могу! бьпь использованы в учебном

процессе студенческих кафедр и последипломном образовании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диссертация Бакаловой Юлии Валерьевны «Клинические и некоторые патогенетические

особенности кардиомиопатии у больных сахарным диабетом 1 типа», представленная на

соискание ученой степени кандидата медицинских паук но специальности 14.01.04

«внутренние болезни», является самостоятельно}) законченной научно-квалификационной

работой, в которой содержится решение научной задачи по установлению некоторых

клинико-функциопальных и иммунологических закономерностей развития диабетической

кардиомиопатии с разработкой модели прогнозирования данного осложнения у больных



сахарным диабетом 1 типа, что имеет нахчно-прикшчсекос значение для медицины.

Диссертационная работа соответствует требованиям пункта 9 «О порядке присуждения

ученых степеней», утвержденного постановлением Правительства РФ сн 24.09.2013 г.

№842, предъявляемым к кандидатским диссертациям, пчньчам 2, 3 паспорта

специальности «внутренние болечни>>, а ее автор заслуживает присуждения искомой

\ ченой степени кандидата медицинских наук.
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