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тчыв ве.тушей организации о научно-практической ценности лисссртапин
н! ().1ьгн Анатольевны

«Жирнокислотный сослав .шпидов сыворшкн крови и ».:1ектр(1филшло1 пческис
особенности сердечного ригмл в про! иодировании жишепнаснмх аритмий при

терминальной хронической почечной недостагочносш», представляемой на соискание
ученой степени кандидата

медицинских наук но специальности 14.01.0-4 - внутренние болеши

Актуальное гь I емы выно, тонной рабо п>1
Акт\гальносгь проблемы хронической болезни почек (ХБП) обусловлена вые.

распространенностью данной патологии, ншким качеством жични пациентов, что свячамо с
нетрудоспособностью данной категории пильных. необходимостью проведения
заместительной почечной терапии ГЗПТ1 в гермннальной стадии ХБП. большой часто юй
осложнений как самой болсчни. так и проводимою 1 емоднадича.

Хроническая болечнь почек представляет собой независимый фактор риска разлнч!;!..-
патологических состояний, в том числе формирования сердечно-сосудистых ттатолозий.
проявляющихся гипертрофией левого желудочка, диаст одической и систолической
дисфункциями левого желудочка, расширением камер левых отделок сердца, кальцификациен
клапанного аппарата сердца, развитием ^ндогедначыюн ^исф>нкч1ни. При этом отмечается
высокий уровень смертности от кард нал ьных катастроф > пациентов, доживших до сппги
терминальной почечной недостаточности и получающих заместительную тер;н!1. •,
гемодиализом, причиной чему, в большинстве сл>чаев. служат сердечные аритмии, внезапная
сердечная смерть, острый инфаркт миокарда, хроническая сердечная недостаточность.
Летальность от нарушений сердечного ритма у данной категории больных составляет 22-27?о.
Вместе с тем. комплексному изучению электрофизиологических показателей сердца у
больных с ХБП посвящено небольшое количество н а у ч н ы х работ.

В настоящее время остается актуальным поиск ттых лабораторных маркеров-
предикторов желудочковых нарушений ритма при ХЫ I . Доказана *ависимость возникновения
желудочковых аритмий от нарушений жирпокисжнного состава крови, однако п] .
хронической болезни почек показатели обмена мирных кислот в крови практически не
изучались.

В связи с этим, диссертационная работа Оиовой О.А. «Жирнокнсяотнын сост.ш
липидов сыворотки крови и электрофизиологические особенности сердечного ритма к
прогнозировании жизнеопасных аритмий лри т е р м и н а. л-ной хронической поче- г и н
недостаточности» актуальна и имеет важное практическое а теоретическое значение.

Научная новнша исследовании
Автором изучены особенности жирнокяслошою состава сыворотки крови.

электрофизиологических параметров сердечного пигма у больных с терминально!.
хронической почечной недостаточностью.

Установлено, что у пациентов с ХЫ1 наблюдаются сдвиги \^ жиршжислотном с



сыворотки крови (увеличивается содержание наа.ч'^пмлх ЖК и уменьшается уровень
иол и ненасыщенных ЖК за счет и-линолсновой и арахи.илкишй кислот тЗ-ПНЖК. растет
коэффициент насыщенные ЖК/ненасыщенные ЖК и снижаются коэффициенты полиеновые
ЖКУмоноеновые ЖК. о)3/со6-ПНЖК), проявляйся синдром нарушения ушлизации жирных
кислот миокардом (увеличивается коэффициент ЮЖК/ыииерол течет повышения уровня
1Г_)ЖК и снижения содержания ыицерола). Выявлена свяяь глубины данных нарушений с
частотой желудочковой экстраеислолин. с г алией ХБП. с изменен!" I и
:электрофшиологических параметров: обшей вариабельности ритма сердца, активное!и
симпатического звена вегетативной нервной системы, нгч'доджителышеги интервал.' •';
дисперсии интервала РТ. поздних потенциалов жел\ и-чков).

По результатам многофакторного регрессионного ана1;!'^! выявлены дополнительные
прогностические признаки формирования желудочковых аритмий у больных с терминальной
хронической почечной недостаточностью, находящихся на гемодиализе.

Теоретическая и практически» ценное п. работы
Раскрыта роль биохимических слвшов жирпокиелотною обмена (накопление

неэстерифицированных жирных кислот, нарушение соотношения насыщенных и
ненасыщенных ЖК в сыворотке крови) в формировании опасных желудочковых аритмий }
больных с терминальной хронической почечной недостаточностью, находящихся на
1 емодиализе.

В работе продиктована необходимость комплексной диагностики, включают. ••
изучение электрофизиологических показателей (вариабельности ритма сердца, длительности
и дисперсии интервала РТ. поздних потенциалов жел\;ючков) и метаболических параметров
{количественного и качественного состава жирных кне;кп сыворотки крови) для оценки
риска желудочковых нарушений ритма у больных с терминальной хронической почечной
недостаточностью.

Предложена модель про! позирования возникновения фатальных желудочковых
нарушений ритма, основанная на анализе общего содержания НЭЖК. ошош. •
насыщенных ЖК к ненасыщенным ЖК. уровня калп.ч. содержания арахидоновой кислоты в
сыворотке крови, на оценке отношения 1..Г/НГ. дисперсии интервала (<>Т. показак 1ен
То«ЗК8Р и ЬА540.

Результаты исследований внедрены в работу отделения гемодиализа ГУЗ «Краев;:*
этническая больница» г. Читы и отделения амбулаторного юмодиа^шза ГАУЗ ((Клинический
медицинский тзентр г. Читы», в учебный процесс на кафедре функциональной и
ультразвуковой диагностики ФГБОУ ВО ;< Читинская государственная меди пи1 •-
академия» Минздрава России.

Диссертация написана хорошим ли |ср;иурпым языком, изложена на 14'
страницах компьютерного текста и состопч из введения, четырех глав, выводов.
практических рекомендаций, списка сокращении и указателя литературы, иллюстрирована 24
таблицами. Список литературы включает 125 публикаций отечественных и 88
зарубежных авторов. Работа выполнена на высоком меч одическом уровне с
использованием адекватных и современных лабораторных. функциональных и
.)лектрофнзиодогических методов исследования.

Выводы отрэжаютсуть диссертационного исследования и соответствуют поставленным
задачам и полученным результатам. Практические рекомендации имеют выеокую
ценность для ведения п а ц и е н т о в с хронической болезнью почек, находящихся к;-
гемодиализе.

Достоверность научных положений, выводов и рекомендаций,
сформулированных ь лшч'сргашш

Достоверность результатов научной работы подтверждается достаточным



исследования, использованием инновационных клинических подходов, высокотехнологичных
инструментально-биохимических методов, выполненных на современном оборудовании,
адекватной статистической обработкой пол} ченных .чанных параметрическими и
не параметрическим и критериями с использованием про! раммы «ЗЗДЫюа 10.0».

Основные результаты диссертационного исследования опубликованы и 1! научных
изданиях, из них - 3 статьи в рецензируемых ж у р н а л а х , определенных ВАК Министерш гва
образования и науки РФ.

Рекомендации по использованию рсчуль тагов и выволок, приведенных в
диссертации

Результаты работы могут быть использованы в практике врачей (терапевтов,
нефрологов отделений гемодиализа. кардионогов) занимающихся наблюдением и
лечением пациентов с хронической болезнью почек, в ч ом числе, находящихся на
заместительной терапии гемодиализом. Кроме того, новые данные о некоторых механизмах
нарушения дииидного обмена у пациентов па (емодиаличе, ранней д и а г н о С ' М -
желудочковых нарушений ритма у данной категории больных могу г быть использованы в
учебном процессе кафедр терапевтического профиля, функциональной диагностики, как при
реализации программ высшего профессионального образования, так и на уроиьс
послевузовского и дополнительного профессионального образования.

Замечаний принципиального характера по диссертации нет.

В ходе изучения диссертации возникли вопросы.

1. В Вашем исследовании причиной ХИН преимущественно были X I I I .
пиелонефрит, поликистоз. В го же время, известно, чю основной причиной ХП11 п
мире. Россия не исключение, являются АГ и сахарный диабет. Как это Вы мо~/;-;.'
объяснить?

2. Какова была зависимость мс:кл> уровнем уремической интоксикгч
адекватностью заместительной терапии I емоднализом и частотой желудочк.^
экстрасистолии?

3. Какова была зависимость между длительностью нахождения на
заместительной терапии гемодиализом и степенью выраженное!и желудочковой
экстрасистолии различных I радаций?

4. Почему вы полагаете, что у диализных пациентов активация липолиза
и развитие «синдрома нарушения у г и л и з п п н и жирных кислот» связасо
исключительно с миокардом?

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диссертация Сизовой Ольги Анатольевны на к-му "Жирнокислотный состав липил» и

сыворотки крови и электрофизиологи чески е особенности сердечного ритма в
про! позировании жизнеопасных аршмий при (ерминадьноп хронической почечной
недостаточности" по специальности 14.01.04 '-внутренние болезни» соответе 1;
требованиям п. 9 Положения «О порядке присуждения ученых степеней», утвержденного
постановлением Правительства РФ от 24.0^.2013 г. Х> Х42. н ре дьявл немым к кандидатских'
диссертациям, так как является самостоягельным научно-квалификационным исследованием,
результаты которого обеспечивают решение важной научной задачи по исследованию роли
изменений жирнокисдотного спектра сыворотки крови и электрофизиологических нарушении
миокарда в формировании и прогнозировании фатальных аритмий у пациентов с хронической
болезнью почек, находящихся па гемодиализе, имеющей значение для ра'ншпи:
специальности «внутренние болезни» и медицины в целом.

Полученные соискателем научные резулыаш соответствуют и. 2. (изучение
клинических и патофизиологических проявлений патологии внутренних органов с



использованием лабораторных- лучевых, имм> нологических, генетически с,
патоморфологических, биохимических и друтих методов нсследоваиия); п.
(совершенствование лабораторных, инструментальных и др> тих методов обследования
терапевтических больных, совершена иовинис диагностической и дифференциальной
диагностики болезней внутренних органов) паспорта специальности 14.01.04 - «внутреннее
болезни» .
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