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бD.КОА-О38 при ГОУ Тадrкикском государственном
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соискание 5rченой степени кандидата меднциЕских наук по

специаАьностн 14.Оl.О4 - Внутренние бодезни

Актуааьность и востребованность проведения
иссАедований по теме диссертации. Кардиомиопатии
сложные заболев аЕтия многофакторного этиопатогенеза,
характеризуюшц{еся высокой заболеваемостью и смертностью.
Этиопатогенетические хар€жтеристики кардиомиопатий или
некоронарогенных заболеваътий миокарда (НЗМ) а также uIx
клинические проявленияI широко варьируют от
микроскопических изменений кардиомиоцитов до тяжелой
сердечной недостаточности с недостаточной ткаrrевой
перфузией и дисфункцией сердечного ритма. Исторически
НЗМ, бьтли разделены на гипертрофическую, дилатационную и
рестриктивную кардиомиопатии. Однако, достиженLffI в области
геномики ясно показали, что существует разнообразие
фенотипических проявлений. Америк€lнскаяI кардиологическая
ассоциацияI в настоящее время поддерживает классификацию,
котор€[я вьIделяет первичIIую или вторичную кардиомиопатии
(J. Brieler,2OL7|.

За последние десятилетkтя бьrло предложено несколько
пересмотров кпассификаций и определений НЗМ, в первую
очередь сосредоточенных фенотипической

MOGE (S),характеристике. Система кпассификации
огryбликова_нная в 2ОlЗ году, включает кпассификацию
быстрорастушцах знаний о генетических мутациях,
приобретенных причинах (нагrример, вIIутримиокардиальном
воспалении, вирусных инфекцлшх) и других состоянuIях,
yIаствуюIIц4х в индукции кардиомиопатий (например, болезни
н€lкопленuIя, токсичность). Она основана на гIяти атрибутах,
вк/\ючая морфофункциональные характеристики (М),
вовлечение органов (О), генетический или семейный вари€lнт
наследования (G), этиологическую характеристику (Е) и
дополнительrrую информацию о функциональном статусе
сердечной недостаточности (S) ( J.G. Westphal, 2OL7|.



системного состояния. Эта классификационнаrI
несовершенна часто пересматривается. Первичные
кардиомиопатии могут бьтть генетическими, приобретенными
vIАи смешанными по этиологии, при этом
кардиомиопатии вызываются хромосомными
порilкаюшцIми сердце, приобретенные
негенетическими причинами, которые приводят в
дФке исключительно к кардиальным осложнениям,
типов обrrщй фенотип реализуется с помошъю генетических и
негенетических механизмов. Патологrая со специфической
известнои сердечно-сосудистой причиной, включаrI
артериальIIую гипертензию, пороки кл€шанов, врошденные
пороки сердца и ишемию коронарного происхошденияI, в
настоящее BpeMrI не имеет стойкой позиции в теr<ущей
HoMeHIv\aTJ4)e (Yancy CW, 201б).

Однако, этот термин все еще широко используется в
к/\инической праJ(тике, и несмотря на то, что за ним стоит
множество фенотипов и этиопатогенетических механизмов,
наиболее распространенные НЗМ часто встречаются у врачей
первичной медико-санитарной помошц{ с похожими
клиническими симптом€l,ми. Гипертрофическа.яt, дилатационн€lяI
и рестриктивная кардиомиопатии могут проявляться
признак€[ми и симптомами, которые типичны для сердечной
недостаточности со сниженной фраr<цией выброса, включаrI
периферические отеки, сzrабость, ортопноэ, одышку при
физической нагрузке, пароксизмальIтую ночIrую одышку,
пресиIIкопе, обморок на фоне ишемии миокарда коронарного
происхожденияI. Дифференциалън€lя диагностика Iv\инических
состояний, обусловленных ишемической и неишемической
природой прогрессиров аIаия сердечной недостаточно сти сложна,
особенно в амбупаторных услов}Iях, так как под маской
стенокардиального синдрома или безболевой ишемии миокарда
моryт протекать заболевания, не связанные с атеросклерозом
иI:*I спазмом коронарных сосудов. ИзмененияI на
электрокардиограмме и эхокардиографические показатели при
исследоваIаии, в том числе нарушениrI сегментарной
сократимости миокарда в состоянии покоя, т€lкже моryт быть
схожими.

Важно, чтобы врачи первичной медико-с€lнитарной
помошцI распознавали эти симптомы и проводPtАи

В первичных слJrчffIх болезнь порЕDкает в основном
МИОКаРД, ТОГДа КаК ВТОРИЧНаЯ КаРДИОМИОПаТIit5I ОПИСЫВаеТ
состояния, при которых пора)кение сердца является частью

система

генетические
аномалI4яIми,

связаны с
основном и/\и
у смешанных

соответствуюшрIе диагностические меропрvIятvIrt 2 начин€[я с



электрокардиографии эхокардиографии и завершаrI
последуюшц,Iмвысокотехнологичными исследов€[ниrIми с

назначением адекватной терапии, соответствующей мировым
рекомендациям и направлением по показаниям на
кардиохирургические вмешательства вплоть до установки
импл€[нтируемого кардиовертер а-дефибриллятора
трансIIлантации сердца в рефрактерном к терапии сл)rчае.

В связи с этим, поиск новых дифференциально
диагностических критериев в клLIнике прогрессирующсй
кардиомиопатии и сердечной недостаточности чрезвычш7но
востребован пр€lктическим здравоохранением, что определяет
актуальность диссертационной работьт Вильданшина !,амира
Кавыевича на тему: uНекоронарогенные заболевания миокарда,
дифференциально-диагностические аспекты с ишемической
болезнью сердца).

Соответствие диссертации специаАьностям
науки, по которым она представАена к защите.
значительным ростом заболеваrтий миокарда

и отрасАи
В связи со
разzrичной

этиопатогенетической природы, появлением диагностических
возможностей для вьIявления функцион€lльной недостаточности
миокарда, наличием по данным разных авторов до 5о%
пациентов с безболевой и атипипичной клинической картиной
ишемической болезни сердца, не вызывает сомнения наJrчно-
практическая ценность выполненного исследования, а
многообразие I<z\инических и метаболических проявлений
прогрессирующей сердечной недостаточности позволяет
утвершдать, что представленнaя диссертационная работа на
соискание 5rченой степени к€lндидата медицинских наук
соответствует специ€lлъности 14.0 1.04 - Втrутренние болезни.

Степенъ новизны, поАученных в диссертации
резуАьтатов, и научныr( поАожений, выносимых на защиту.
.Щиссертационная работа посвящена сложным вопросам
дифференциальной диагностики ишемических и
неишемических процессов в миокарде, лежашц{х в основе
прогрессирования хронической сердечной недостаточности.

временные
пораженияI
}rЕIрешдении

Результаты исследованI4я позволили уточнить клинико-
дифференци€lльные критерии мехaнизмов

миокарда. Впервые в условияIх Государственного
Республик€lнского клинического центра

кардиологии бьrл апробиров€lн метод стресс-эхокардиографии с
нагрузочной пробой добутамином качестве



высокоинформативной дифференциально-диагностической
технологии при обследовании пациентов с ИБС и НЗМ.

обоснованность и достоверность выводов и
рекомендациЙ, сформу^ированньпI в диссертации. Объём
использоваIIного клинического материала, количество и
качество проведенных исследований, характер статистической
обработки и оценки пол)rченных данных позволяют в целом
сделать заключение, что пол)rченные результаты и основные
подоженkтя диссертации обоснованы и достоверны. Науrньте
положенияI, представленные в диссертации, аргJrментированы и
обоснов€lны. Основньте наJrчные резулътаты и практические
рекомендации закономерно вытекают
проведенного исследованIая. Структура

из результатов
диссертации, её

материал, уровень и глубина анализа позволили автору сделать
обоснованные заключения по результатам исследоваIаия и
рекомендации по практическому применению, которые
вытекают из поставленных цели и задач.

Научная, практическая, экономическая и социаАьная
значимость резулътатов диссертации с указанием
рекомендаций по их использованию. Проведенное
исследов€lние показало, что процесс дифференциальной
диагностики ИБС и НЗМ необходимо осуществлять на
основании комплексного подхода с 5rчётом обrrцах клинических
парaметров и результатов неинвазивных технологий.

исследования позволяют своевремеЁноРекомендованные
вьIrIвить пациентов с НЗМ, которым необходима алекватная
терапия, либо кардиохирургическое вмешательство. Автором
установлены основные этиологические факторы баr<териальной
и вирусной природы, что является большим достоинством
работьт. Для практической медицины разработан специальньтй
диагностический аzrгоритм обследованIая больньтх с НЗМ.

Оценr<а содержания д оформаеЕия диссертации.
Щиссертационн€Е работа н€шисана в традиционном стиле и
состоит из введения, главы обзора литературы, трёх глав
собственных исследоваrrий, заключенuIя и списка литерат)rры.
Работа достаточно иллюстрирована таблицами и рисунками.
Бибпиографический Jлказатель содержит 227 источников
литератJ4)ы.

Во кВведенииll автор арцrментировал и обосновал
необходимость
различными
исследов€лfiия,

дифференщиальной ди€lгностики ИБС с
заболеванI4rIми миокарда, обозначил цель

конкретные задачи. В главесформулиров€lл



обзора литературы подробно освещены вопросы этиопатогенеза
и формиров€lнIая некоронарогенных изменений в сердце.

риска
с

на}rчетом влI4rIнрIяI современных факторов
функциональную состоятельность сердечно -сосудистой системьт.
В главе кМатериа.rr и методы исследов€[нияID изложена
характеристика обсzrедованных лицl описаны современные
методы исследованиrI, используемые автором. Спедуюшцае три
главы диссертационной работы посвящены результатам
собственных исследованиЙ.

В третьей главе собственных результатов автором
изложены результаты исследования по вьIяIвлению возможных
согtутствуюшцIх агентов инфекционной и вирусной природы у
пациентов с миокардит€lМи, которые позволяют утвершдать, что
у части пациентов с НЗМ имеется бактериальная и вируснаrI
микрофлорз, что может бьтть гý/сковым фаr<тором к
формированию миокардитов и вторичных кардиомиопатий.
Среди наиболее часто встречаюшц{хся возбудителей наибольший
удепьньтй вес составляют стрептококки (19 колоний| и
стафилококки (48 колоний). .Щ,литепьная хроническая
инфекционнаrI интоксикация сказывается на токсическом

и воспалении миокарда. Проведенные
вирусологические исследованияI парных сывороток З 1" пациента
позволили уст€lловить диагностическое нараст€[ние титра
антител к различным специфическим вирусным аIIтигенам, в
том числе у 24 больных (7O,L%| от общего числа обследованных
наличие повышенных титров антител ассоциировалось с
иммуновоспалительным поражением миокарда.

В четвертой главе представлены сравнительные
результаты исследоваIII4яI показателей внутрисердечной
гемодинамики, которые позволили автору показать, что размер
аорты имеет дифференциально-диагностическое значение.

вниманиеПомимо этого показателя также обращает
уменьшение толIIц.Iны стенки миокарда левого желудочка во
всех подгрупп€tх у больrrых ИБС, а. также преобладание
дилатации полостей сердца у пациентов с НЗМ.

ГIятая глава диссертационной работы посвящена оценке
применения н€lгрузочной пробьт с добутамином в целях
дифференциальной диагностики НЗМ и ИБС. Среди всех
эхокардиографических показателей наиболее показательным и
информативным в плане дифференциальной диагностики при
выполнении нагрузочной пробы с добут€lмином являлся индекс
сократимости левого желудочка. Нагрузка добутамином в
группе больных ИБС увеличила индекс сократимости левого
желудочка, что свидетельствов€!.ло об увеличIении числа

пор€l'>кении



сегментов с нарушенной сократимостью и усилении степени
нарушенuIя. в ранее измененных сегмент€lх миокарда.

В главе (Заключениеu автор обобщает результаты
полJrченных исследований и проводит интерпретацию и €l,н€lлиз
пол)rченных результатов. Завершают главу з€tl<u\ючение по
результата.м исследов€lfiиll и рекомендации по практическому
применению в клинике вIIутренних болезней и кардиологии.

Вопросы и замечанияз
1. В соответствии с информацией, представленной в

главе 2 кМатериалы и методы исследов€лнияID в групгry больных с
ИБС были включены документированные больные с ИБС, не
имеюшцае атипичной клинической картины, диагноз у которых
бьrл достоверно верифицирован на основ€lнии ЭКГ и ЭхоКГ
исследований, также клинико-анамнестических д€lнных.

вопрос: пац,иенты с каr<ой клиническойТребует уточнения
формой ИБС включались в исследов€lние и к€ж
верифицировался диагноз ИБС?

2. При разработке дизайна исследованIая соискателем не
было Jrчтено, что разнородность представленных групп
исследования (патдиенты с ИБС и пациенты с НЗМ) затруднlIет
процесс сравнения их мешд/ собой. Насколько убедительны с
точки зрениrI автора результаты а.нализа столь многофакторных
результатов? В соответствии с д€lнными, представленными в
разделе 2.З оСтатистические методыD, и резулътатами
исследования, изложенными в диссертационной работе,
соискателем не исполъзов€lлись методы €lн€l,литической
статистики, при применение которых возможно бьтло
обнарукение связей мешд/ анализируемыми показателями,
позволяюшц{ми более убедительно сформулировать наJrчные
выводы.

3. В тексте диссертационной работы имеются
rrунктуационные, стилистические и
Таr<, на стр. 67 таблища З.5. кЧастота

электр окардио гр афич е с rсLlx изменений сердечно-
сосудистой системы у больньтхll содержит такие кпокозотели

ЭКГu, как артериальн€lя гипертонulя,, приглушение тонов сердца,
расширение границ относительной сердечной тупости,
систолический шум. При оформлении таблиц 2.3, З.2, 3.4, 4.L,
5.1 и рисунков не указа.ны показатели и единитlы измерения,
представленные в виде количественных характеристик. Ссьтлки
на некоторые рисунки в тексте диссертационной работы не
соответствуют назва_нию рисJднка. Например, стр. 51 пОбщее
число выращенных стафиzrококковых культJrр составило 19

орфографические,
смысловые
основных

оштабки.



(18,0%) колоний (рисунок 3.1.). Назва_тrие рисунка 3.1 nCTpyKTypa
фоновых воспа/\ительных инфекционных заболеваний у бопьных
НЗМш. В главах 3-5, в которых соискателем представлены
результаты проведенного на)rчного исследования, недопустимо
исполъзование словесных оборотов (вероятная этиологическ€lя
причинаD, (вероятное влLtяниеD, (вероятные факторьт риск€!.u,
(результаты клинико-пабораторных изменений могут позволить
ПРеДпоА€[ГаТЬл, ТаК КаК д€lнн€ш информация носит
предположительный характер и не является наJгIным
результатом проведенного исследования.

4. Стресс-эхокардиография с добутаминовой пробой
бьтла выполнена только у 8 пациентов с ИБС (таблица 5.2| и 8
пациентов с НЗМ (таблица 5.3). .Щ,остаточно ли этих данных для
формулировки основных на)rчных результатов исследов€lнияI и
рекомендаций по их практическому использованию?

Тем не менее, замечания не умаляют важности
ВЫПО.rlНеННОГО ИССАеДОВаНИЯ.

С учетом объема выпоАненного иссАедования, его
актуальности для практнческогочрезвычаинои

здравоохранения, важности отдеАъных научных
резуАътатов можно сделать сАедующее

ЗАК/\ЮЧЕНИЕ. fiиссертационная работа Вильданшина
.Ц,амира Кавьтевича на тему: кНекоронарогенные заболеванияI
миокарда, дифференциально-диагностические аспекты с
ишемической болезнью сердцаD представляет законченное

наJrчное исследование и по своей на5rчной новизне,
практической значимости, по объёму выполненных
исследований и методическому подходу диссертационнаrI
работа полностью соответствует требова:rиям гtункта No 163,
главы 10 оТипового положения о диссертационных CoBeT€[xll,

утвершдённого постановлением Правительства Ресгцrблики
Таджллкист€ш от 26 ноября 2О|6 года No 5О5, предъявляемым к
диссертацияIм на соискание учёной степени кандидата
медицинских наук, а её автор засл)Dкивает присJDцденIая 1пrёной
степени кандидата медицинских наук по специалъности
14.01.О4 - Внутренние болезни за
-выrIвление наrлболее частых возбудителей баr<териальной и
вирусной природы, ассоцииров€l,нных с развитием НЗМ;
-определение клинико-временных
диагностических критериев ИБС и НЗМ;

дифференциально-



-установление эхокардиогр афических показателей, являюшцахся
в€uкными дифференциа/\ьно-диагностическими критериrIми
ИБС и НЗМ;
-оценку возможностей эхокардиографического исследованI,1яI с
добутаминовой пробой в дифференциальной диагностике ИБС
и НЗМ.

Офичиадъный оппонент
ДЙректор ГУ Респубаиканский ,л [] Ft
научно-практический центр Г\ \ i ,/ i:

кКардиоАогЕяll, t\ Р /\//
заведующая кафелрой VVn#:кардиоlrогии н вЕутренних _хл l

бодезней БГМУ1 д.м.н., профессор 
<J ',Н.П. Митьковская

Контаr<тная информациrI: Госуларственное rIрешдение
Ре сгrубzrиканский на5rчно - пр актич е ский центр к КардиологияI ll .

Адрес: 22ООЗ6, Ресгrублика Беларусь, г. Минск, уп. Розьт
Аюксем.б_5rрг, 1" 10Б.

71 2135053, (+375 L7| 2222232
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Начальник кадрOво.юридическOrо отдела


