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РГАНИЗАЦИИ
о научно-практическои значи Ьртации Паневина Тараса Сергеевича на

тему <<Состояние антитромбогенной активности стенки сосудов у больных

вторичной кардиомиопатией в период перименопаузъD), представлеriную на

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специzlllьности 14.0t.04 -

внутренние болезни.

Дктуальность темы исследования не вызывает сомнений и определяется тем,

что по эпидемиологическим данным риск р€lзвития сердечно-сосудистых

заболеваний возрастает в 3-7 раз в период пери- и постменопаузы, что, как правило,

срыв
(вк)

соrтряжено с р€tзвитием и прогрессированием атеросклероза. На фоне увеличениrI
продолжительности жизни, а также в связи с разнообразием неблагоприятных

факторов климактерический синдром развивается и протекает у многих женщин

достаточно тяжело. ФункционzLпьное повреждение сосудистой стенки в этот период

жизни женщины - звено в патогенезе атеросклероза и тромбоза. Эндотели€tльная

климактерический период влиrIет на качество жизни женщины, работоспособность,
а значит является важной социапьно-экономической проблемой.

Термин ((миокардиодистроф-u - означает, что дистрофический процесс в

сердечной мышце обратим, данное состояние поддается коррекции. Код
миокардиодистрофии по МКБ- 1 0 : 1429 - Кардиомиопатия (вторичная).

Выбор патогенетического подхода к лечению в сJIучае ВК в период перименопаузы

и нарушения антитромбогенной активности сосудистой стенки остается

индивиду€Lльным для каждой пациентки.

Менопауз€lльная гормонzlльная терапия - док€}занный метод лечения нарушений

у женщин, страдающих климактерическим синдромом. В литературе показано:

стандартнаяи низкодозированнаrI МГТ способна контролироватъ состояние стенки

сосудов, препятствовать адгезии тромбоцитов, контролировать целый ряд обменно-

трофических и энергетических процессов в эндотелии сосудистой стенке. Но
эстрогены имеют дозозависимое влиlIние на гемост€lз и тромборезистентность

компенсаторных механизмов
в период перименопаузы.

и с вторичной кардиомиопатией
сердечно-сосудистой системы в

у пациенток
Поражение

стенки сосудов. В связи с этим отметим, что до настоящего времени не была



изучена ролъ ультранизкодозированной Мгт
антитромбогенной активности стенки сосудов.

ВнутривеЕное л.lзерное облуrение крови

и ее возможности в коррекции

(ВЛОК) активно используется в

кардиологической практике, обеспечивая запуск в организме на клеТочнОМ И

молекулярноМ ypoBнllx каскад собственных центр€l"льных и периферических

аутореryляторных систем адаптации. Но не изучено влияние ВЛОК, КаК

самостоятельного метода лечения, и комбинации влок с менопауза:lьной

гормонztльной терапии на антитромбогенную активность сосудистой стенки.

учитывая значимость и необходимость коррекции, нарушенной антитромбогенной

активности стенки сосудов у больных ВК в период перименопаузы, приоliитеТныМ

направлением как в практическом кJIюче, так и в нау{ном, будет РаЗРабОТКа
способов восстановления тромборезистенции сосудистой стенки у болъных ДаННОЙ

категории.
В диссертации Тараса Сергеевича Паневина освещены вышеупомянутые

вопросы, поставленные цели и задачи важны для практического здравоохранениrI и

акту€tльны для науки.
Представленная на отзыв диссертациrI посвящена анаJIизу состояниrI

антитромбогенной активности сосудистой стенки у больных ВК в ПериОД

перименопаузы и из)чению эффективности применения ультранизкодозированной
МГТ, внутривенного лzверного облгуrения крови и комбинации ВЛОК И

менопаузальной гормон€tльной терапии длякоррекции сниженной антитромбогенной

активности сосудистой стенки.
Научная новизна исследования определяется тем, что впервые:

1. ,Щоказано, что ВК в период перименопаузы сопряжена с сосудистоЙ

эндотелиальной дисфункцией. Установлено, что у пациенток с ВК в периоД

перименопаузы отмечается снижение антитромбогенной активности стенки сосУДоВ.

2. Показано, что внутривенное лазерное облl^rение крови у пациенток с ВК в

период перименопаузы приводит норм€LIIизации антиагрегационной,

антикоаryлянтной и фибринолитической активности стенки сосудов.

3. Проведено комбинированное воздействие внутривенного лазерного облучения

крови и менопаузальной гормон€lльной терапии у болъных

перименопаузы. ,Щоказано: даннаlI терапиrI приводит к более

восстановлению АТАСС в сравнении с пациентками, получающими
4. Полl^rены новые данные о том, что у пациенток с ВК в период

без исходного снижения АТАСС ультранизкодозированная

ВК в период
эффективному

гормон€}льная терапия способствует профилактике снижения антитромбогенной

активности стенки сосудов в долгосрочной перспективе.

Исходя из анализа материаJIов диссертации, истинность Этих,

сформулированных соискателем, положений сомнений не вызываеТ. .ЩаННЫе

только ВЛок.
перименопаузы
менопаузZLпьн€UI

положениrI отражают научную и практическую значимость работы.



Практическая значимость проведенного исследования, заключается в том, что
автор диссертационной работы пок€lзztл: пациенткам с ВК в период перименопаузы
необходимо исследовать состояние антитромбогенной активности сосудистой
стенки с целью оптимизации схемы лечения. Внутривенное лазерное облl^rение
крови как самостоятельно, так и в комбинации с менопаузальной гормон€tльной

применяться для коррекции нарушеннойтерапией может эффективно
антитромбогенной активности сосудистой стенки. При этом определена роль и
возможности улътранизкодозированной менопауза-шьной гормон€tльной терапии: она
позволяет сохранить тромборезистентность стенки сосудов у пациенток с ВК
период перименопаузы в долгосрочной перспективе при условии ее изнача-гlьной

функциональной полноценности.

Щостоверность научных выводов, положений и рекомендаций, степень
обоснованности. ,ЩиссертациrI выполнена на современном методическом уровне и
является результатом тщательного анаlrиза достаточно большого числа наблюдений.
Исследование проводилось в течение 4 лет. Всего было обследовано и пролечено
ЗЗ0 женщин с ВК в период перименопаузы, распределённых по 3-м когортам. В
каждоЙ когорте применялась разная схема лечения, также имелись и контрольные
группы пациенток. Первая когорта женщин пол)пIаJIа терапию путем внутривенного
л€lзерного облучения крови, BToparI когорта пациенток полуIаJIа комбинацию
менопаузальной гормоналъной терапии (ультранизкодозированной и
низкодозированной) и ВЛОК, третья когорта женщин полуIала

ультранизкодозированную менопаузutльную гормон€lльную терапию и наблюд€Lлась
в течение 3-х лет.

В исследовании применялся тест Балуды М.В. для анаlIиза показателей
антитромбогенноЙ активности стенки сосудов, проводилась оценка восстановлениrI
нарушенной функцион€tJIьной полноценности сосудистой стенки.

,Щостоверность полученных данных обеспечивается большим объёмом наблюдений,
соответствующих поставленной цели и задачам. Величина статистических
совокупностеЙ, обеспечивающ€ш необходимую точность исследования, установлена
согласно правилам, принrIтым в статистике.
Соответствующий принципам доказательной медицины дизайн исследования,

достаточныЙ объём выборок и адекватная р€lзноплановая статистическ€ш обработка

результатов обеспечивают высокиЙ уровень обоснованности и достоверности
научных выводов, положений и рекомендаций диссертации.

Представленные результаты исследования помогают изменитъ подходы к
диагностике и лечению больных ВК в период перименопаузы.

Критических замечаний по диссертационной работе Паневина Тараса
Сергеевича нет, автореферат диссертации полностью отражает содержание работы.

Новые научные данные, полуtIенные диссертантом Паневиным Тарасом

Сергеевичем, вносят значимый вклад в решение проблемы обследования и лечениrI



пациенток с Вк в период перименопаузы, имеют существенное значение для

р€lзJIичных специ€Lльностей: терапии, гинекологии, кардиологии, геронтологии.

Выводы и рекомендации обоснованы. ,Щиссертационная работа Паневина Тараса

Сергеевича, впервые покulзullrа важность проведения манжеточного теста для

определения состояния антитромбогенной активности стенки сосудов у пациенток

данной категории. Представлены новые возможности не только диагностики, но и
лечения женщин с ВК в период перименопаузы.

заключение

Щиссертационн€ш работа Паневина Тараса Ссергеевича <<Состояние

антитромбогенной активности стеIIки сосудов у больньгх вiоричной
кардиомиопатией в период перименопаузы>), представленная на соискание ученой
степени кандидата медицинских наук, является законченной наrIно-
квалификационной работой, в которой на основе выполненных автором

исследований решена актуЕLльная на)п{ная задача - разработаны методы коррекции

антитромбогенной активности стенки сосудов, даны рекомендации по ее

диагностики у больных ВК в период перименогIаузы, что дополняет тактику
ведения болъных данной категории в кJIинической практике и имеет существенное

значение в области терапии.
Таким образом, диссертация Тараса Сергеевича Паневина по своему

содержанию, акту€tlrьности шроблемы, научно - методическому уровню и новизне
полученных результатов соответствует требованиям п.9 <<Положения о присуждении

ученых степеней)>, утвержденного Постановлением Правительства РФ от 24.09.20|3

Ns842 <О порядке присуждения уtIеных степеней>>, с изменениrIми, утвержденными
Постановлением Правительства РФ от 2|.04.20|б г.Jф335 <<О внесении изменений в

<<Положение о присуждении }п{еных степеней), а ее автор Паневин Тарас Сергеевич

достоин присуждения ученой степени кандидата медицинских наук по

специ€tльности 14.01.04 - внутренние болезни.

Отзыв обсуждён и одобрен на нау{ной конференции кафедры внутренних болезней,

протокол J\b _14_ от <_12_> _авryста 2,020 г.
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факультета последипломного образования

доктор медицинских наук, профессор,
Прибылов Сергей Александрович

Подпись доктора медицинских наук,

доцента Гаврилюка Василия Петровича заверяю:

Учёный секретарь учёного совета
ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России,
профессор каф. микробиологии,



вирусологии, иммунологии,

доктор биологических на
Медведева Ольга Анатол
<< |2 >> августа 2020 г.

ФГБОУ ВО КГМУ МИН
Адрес: 305041, Российская рск, ул. К. Марксо, д. З,

Телефон: +7(4712) 588-137, Факс: +7(471'2) 588-137,

Адрес сайта: https ://kurskmed.com/


