
Отзыв

официального оппонента на диссертационную рабоry Ульбашева Щаниила

Сергеевича на тему <<Комплексное хирургическое лечецие больных ИБС с

диффузным поражением коронарного русла: персонализированная страте_

гия>>, представленную на соискание ученой степени доктора медицинских

наук по специальности 3.1.15. Серлечно-сосудистая хирургия

Акryальность работы

..Щиссертационнzш работа Ул5ýатттев& ,Щаниила Сергеевича посвящена

важноЙ проблеме, которuш активно изучается в коронарноЙ хирургии и посвящена

лечению пациентов с ИБС и диффузным коронарным атероскJIерозом.

В настоящее BpeMrI в клинической практике примеЕяется подход, сочета-

ющий современные фармакологические методы с эндоваскулярными и хирургиче-

скими методами восстановления коронарного кровотока. Одrако проблема не ре-

шена: смертность от сердечно-сосудистьD( заболеваний, в частности ИБС, как в Рос-

сии, так и в мире находится на первом месте. Растёт количество пациентов, у кото-

рьtх невозмо}кIIо выполнить rrrунтироваЕие венечньIх артерий из-эа !гх маJIого диа-

метра или диффузного атероскJIеротиIIеского поражениrI, и д€Dке при выпоJIнении

относитеJьно полной реваскуляризации миокарда вероятЕость сохранениrI дефицита

кровоснабжения сердечной мышцы остаётоя довольно высокой.

В связи с активным внедрением HoBbD( методов комlrлексной реваскулцриза-

ции миокарда (дополнениlI коронарного шунтированиrI метод4кам}1 стимуJuIции экс-

тракардиilльЕого неоангиогенеза) акту€шьным ст€uIо изrIение вопросов персонаJIизи-

рованного подхода в выборе стратегии лечениrI, с 1пtетом индивидуttJьного риска

осложнений.

Это обусловипо необходимость проведение многоэтаIIного кJIинического ис-

следов€lниrl, вкJIючающего из)ление цоказателей распространенности диффузного

пор€DкениrI у пациентов с ИБС, факгоров риска его р€lзвития, разработку универс€шъ-
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ной классификации степеней тяжести лиффузньтх атероскJIеротических изменений

BeHeIIHbD( артерий, оценку блрrжайших и отдаленнъtх сравнитеJIъньIх результатов ле-

чениrI боrьньur с применеЕием комплексной хирургической реваскуJuIризации при

рtlзичной степени тflкести поражениJI. При этом в работе особую наrцryю и прак-

тическую значимостъ приобретает определение кJIиническшх фенотлшов больнъrх с

диффузным поражением коронарньш артерий, что открывает перспективы дJuI со-

зданиrI персонаJIизированньж алгоритмов ведения таких пацLIентов.

Таким образом, выбранная тема диссертационного исследования является

актуальной для решеЕия проблемы лечения больньтх ИБС и диффузным коронар-

ным атероскJIерозом. В этой связи логично определена цель исследования,

закJIючающ€}:Iся в улучшении результатов лечениrI больньrх ИБС с диффузным по-

ражением коронарного русла путем создания персонЕuIизированной стратегии

комплексной реваскуляризации миокарда. Все поставленные диссертантом задачи

были успешн0 решены в ходе выполнения исследования.

Степень обоснованности целей и задач диссертации

ПоставлеЕные цель и задачи исследования отличаются четкостью и логич-

ностью, предполагают последователъное решение повышения эффективности хи-

рургического лечения пациентов с ишемической болезнью сердца. ,Щостоинством

работы является комплексный подход, предусматриваюцIий как ротроспективный,

так и проспективный анализ, вкJIюча;I оценку качества жизни, отд€tленньIх кJIини-

ческих и функчион€lльЕых результатов лечения.

Научная новизна

На1..rная новизЕа диссертационного исследования закJIючается в нескольких

аспектах. В ходе работы разработан и валидизирован новый способ количествен-

ной ангиографической оценки изменений дистttIIьных отделов коронарного русла.
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Осуществлена фенотипическая стратификация пациентов с диффузной

формой ИБС на основе интегрiLльного ан€L[иза клинико-анамнестических показа-

телей, данных инструментальной диагностики и генетиче ских маркеров.

Установлены ключевые морфофункциональные характеристики иммобили-

зирующего интерстици€Lльного фиброза миокарда и его влияние на исходы хирур-

гического лечения, что позволило илентифицировать новые диагностические кри-

терии данного состояния.

Разработана система оценки степени гибернации миокарда с определением

прогностически значимых параметров восстановления сократительной функrrии

после реваскуляризации, особое внимание уделено значимости оценки жизнеспо-

собного миокарда у пациентов со сниженной фракцией выброса левого желудоч-

ка.

Впервые проведен комплексный анализ отд€Lпевных результатов хирурги-

ческого лечения в зависимости от выраженности диффузного поражения коронар-

ного русла.

Опрелелены интраоперационные критерии успешности реваскуляризации,

основанные на сопоставлении данных флоуметрии шунтов, оценки миокардиапь-

ной перфузии и результатов коронарошунтографии.

Завершающим этапом исследования стапа разработка и клиническая оIIен-

ка эффективности персонализированной стратегии комплексной реваскуляриза-

ции, учитывающей индивидуа-гrьный риск кардиаJIьных осложнений и фенотипи-

ческие особенности заболевания, с демонстрацией клиниtIеских наблюдений убе-

дительных результатов как в ранIIем, так и в отдztленном послеоперационном пе-

риоде. Полученные данные существенно расширяют возможности современной

кардиохирургии в лечении сложных форм ИБС и открывают новые перспективы

для совершенствов ания подходов к реваскуляризации миокарда.
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Практическая значимость

Практическая значимость работы подтверждена внедрением разработанной

методики в рабоry Клиники грудной и сердечно-сосудистой хирургии им. Св. Ге-

оргия ФГБУ <<Национ.tльного медико-хирургического центра имени Н.И. Пирого-

ва>> Минздрава России. Материалrы исследования используются в процессе обуче-

ниrI на кафедре грудной и сердечно-сосудистой хирургии с курсами рентгенэндо-

васкулярной хирургии, хирургической аритмологии и хирургических инфекций

Инстиryта усовершенствования врачей ФГБУ <Национrtпьного медико-

хирургического центра имени Н.И. Пирогова>> Минздрава России.

Щостоверность и обоснованностБ результатов

Щостоверность результатов исследования определена большим набором

клинических наблюдений, современных морфологических, инструментzlпьньIх и

лабораторных методов исследования и способов статистической обработки. Про-

зрачность методологии, включающая одобрение этического комитета, информи-

рованные согласиrI, мультидисциплинарный подход, подтверждает высокий науч-

ный уровень исследования.

Содержание работы

,Щиссертационная работа Ульбашева .Щаниила Сергеевича имеет кJIассиче-

ское строение: введение, пять глав, закJIючение, выводы и практические рекомен-

дации, иллюстрирована |32 рисунками, 64 таблицами, кJIиническими примерами.

Список литераryры представлен 31б источниками литературы, из которьж '77 оте-

чественных автора. Агrробация результатов проходила на множестве конференций

регионалъного, Всероссийского и международного уровней. Основные положения

исследования изложены в огlубликованных 54 работах) из которьж 32 в рецензи-

руемых наr{ных журнаJIах.
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Во введении, на основании изложения актуЕLIIьности проблемы, автором

четко сформулированы цель и задачи диссертационЕого исследования, научная

новизна, теоретическая и практическая значимость работы, внедрение результатов

в практику и 1^rебный процесс.

Глава <Обзор литературьD содержит дет€Lльное описание соци€шьной зна-

чимости ИБС с диффузным lrоражением коронарного русла, методов консерва-

тивного и хирургического лечения, интраоперационного контроJIя результатов.

Рассмотрены вопросы и проблемы индивидуа.гrьной стратегии хирургического ле-

чения больньтх.

Глава <<Характеристика пациеIIтов и методов исследования)) посвящена

описанию матери€шов и методов проведенного иссfiедования, дает подробное по-

яснение методологии сформированного исследования. В работе Ульбашева ,Щ.С.

проанапизирован достаточный фактический материslл. Правильно выбраны мето-

ды статистической оценки результатов исследования. В ретроспективную часть

исследования всего вошло 592 пациента, а в проспективную -727 больных ИБС с

диффузным поражением коронарного русла.

Третья глава посвящена анализу распространенности диф_фузного пораже-

ния коронарного русла и факторов риска у больных ИБС, а также созданию ори-

гинальной методики ангиографической оценки степени тяжести диффузного по-

ражения коронарного русла. На основе комплексной оцеЕки цациентов выделены

основные фенотипы больньтх ИБС с диффузным коронарным атеросклерозом.

В четвертой главе проведена оценка морфологии, физиологии и кJIиниче-

ских проявлениЙ иммобилизирующего интерстициапьного фиброза сердца, его

влияния на результаты хирургического лечения больных ИБС.

В пятой главе представлены результаты определения жизнеспособного

миокарда у пациентов с ИБС, диффузным поражением и снижонной фракцией

выброса - его объема, степени гибернации, влиrIниянарезультаты хирургического
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Шестая глава посвящена оценке результатов комплексного хирургического

лечения пациентов с р€вличной степенью диффузного поражения. А также оценке

стратегии комплексного периоперационнOго контроля результатов реваскуляриза-

ции. В главе проанализированы показатели флоуметрии шунтов, представлено

сравнение их с данными шунтограф"". Особый интерес представляет рЕtзработка

прогностических значений показателей интраоперационной оценки перфузии

миокарда до и после шунтирования. Проанализированы результаты шунтографии

в раннем послеоперациоЕIIом периоде.

В седьмой главе продемонстрирована эффективностъ и безопасность пер-

сон€шизированной стратегии реваскуJIяризации у пациентов с выделенЕыми ан-

гиографическими и кJIиническими фенотипами.

В работе имеются некоторые несущественные Еедочеты, касающиеся сти-

листических по|решностей, опечаток, подписей к таблицам и рисункам. Указан-

ные недостатки не носят принципиаIIьного значения и при желании автора могут

быть устранены, без ущерба дrrя работы в целом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Щиссертационнм работа Ульбашева ,Щаниила Сергеевича на тему <<Ком-

плексное хирургическое лечение больных ИБС с диффузным поражением коро-

нарного русла: персон€lлизированн€UI стратегия), представленн€ш на соиск€lние

ученоЙ степени доктора медицинских наук, является законченноЙ на)чно-

квалификационной работой, содержит рошение науrной проблемы - уJqrч-"rп".

результатов хирургического лечения пациентов с ИБС и диффузным поражением

коронарного русла, имеющей важное медико-социztльное значение.

Щиссертация соответствует всем требованиям пункта 9 кПоложения о по-

рядке присуждения учёных степеней>>, утвержденного Постановлением Прави-

тельства РФ от 24.09.20|3 г. ЛЬ 842, предъявляемым к диссертациям на соискание
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ученоЙ степени доктора наук, а автор достоин присуждения искомоЙ ученоЙ сте-

пени по специttльности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия.

Официальный оппонент:

Щоктор медицинских наук,
заведующий кардиохирургическим
отделепием J\b 11, профессор кафедры
сердечно-'сосудистой хирургии
с курсом аритмологии и клинической
электрофизиологии ФГБУ (НМИЦ
сердечно-сосудистой хирургии
им. А.Н. Бакулева> Минздрава России с.А.

Подпись локтора медицинских наук ,Щонаканяна С.А. <ЗАВЕРЯЮ>:

Ученый секретарь
ФГБУ кНМИЦ сердечно,сосудистой
им. А.Н. Бакулево> Миrrздрава России,
доктор медицинских наук, профессор Попов Щ.А.
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