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Диссертационное исследование Быстрова АО. предс !авляемся актуальным на 

данном этапе развития медицинской науки. С одной с троны, очевидна высокая 

социальная и экономическая шачимоемь сердечiю-еое vдисiой наюлопш, как 

ведущей причины инвалпдизацнн и смермносш населения Российской Федерации. С 

другой стОро-ны. коронавпрусиая инфекция С'OVID-19, несмотря на завершение 

активной фазы пандемии, продолжаем увеличивать число пациенюв. страдающих ом 

H O ciK O B iuH O J о синдрома, в том числе ом ею кардио io i ических проявлений. 

Доказано, чго в иоемковидном периоде риск небла! ипрпя шых сердечно-еосудисшх 

событий возрастаем в 1.5 раза, что одношачио смшдемельсг»уе1 о необходимое!и 

длительного мониторинга за состоянием сердсмио-сосуднеiой еиемемы у данной 

камеч ори и пацненмОа,

В Российской Федерации действуем еисмема диспансерного наблюдения за 

нацистами, перенесшими коронавпруси>ю инфекцию COVID-19. Однако 

реч заменгированный объем обследований и иокашиим к применению конкретных 

методов вызываю! обоснованные сомнения. В часлюсш, показания для проведения 

лхокардиографии — снижение самурацин периферической крови менее 94"., и 

резулыаш места с 6-мину гной ходьбой — прсдскжлякмея недоеламочнымп. В свя «и 

с 'мим в автореферате убедительно обосновываемся необходимость модернизации 

сущееI вукмцей схемы диспансерного наблюдения ш состоянием сердечно-



Обоснованность научных положений. защищаемых автром. обеспечиваемся 

лосин очным объемом основной и контрольной групп, корректным дизайном 

исследования. еоогвете i вием объема лабораторио-тщструмен гальжн о 

обследования поставленным задачам, а также j рамочным слагисгнчеекпм аналн юм 

полученных результатов. Особою внимания заслуживает правильно 

организованное проведение одною из ключевых меюдов исследования — 

iрапсюракальной зхокардиографпн. Исследование выполнялось па аппарате 

экспертного класса одним оператором по стандаршзированной методике. 

VI  вержденной в p c i  ламен тиру ющих доку мен i ах.

С' теоретической и нракшчеекой ючек зрения важным является определение 

наиболее значимых изменении со стропы сердечно-еоСудистн сислсмы по данным 

эхокардиографического исследования в российской популяции. Данный результат 

расширяет представления о закономерноеiях развития иостковидных изменений в 

сердце, помогает формировать рекомендации по динамическому наблюдению и 

используется как промежуточный пап д л я  друт их методов аналн ш. Обнаруженное в 

исследовании отсутствие связи между эхоклтрдиографнческимн изменениями и 

жалобами пациентов с кардиоло* ическими проявлениями поегковидно! о периода 

имеет важное практическое значение, поскольку не позволяет использован» 

клинические проявления в качестве основы для разработки плана обследования.

Интерес представляют выявленные различия между факторами риска 

возникновения кардио; !01 ических жалоб и тжардио! рафичееких изменений. 

Данный факт ещё раз подчёркивав ненадёжность субьекшвиых проявлений 

иост ковидно! о синдрома при определении диагностической шктикн и прогноза.

Поиск взаимосвязей между На голо! ней сердечно-сосудистой системы и 

состоянием друшх систем организма выявил множественные корреляции слабой и 

умеренной интенсивности. С’ юоретической тчки фения эго свнде1ельс1в>е1 о 

наличии универсальных иатш ене гических механизмов, лежащих в основе 

полиорган ноет и поражений. Однако с практической стороны сила этих связей 

недостаточна для разработки комплекса дополнительною обследования других



систем.

Наиболее существенный резулыш работы заключаеюя в разработке 

дифференцированной схемы диепаисерно! о наблюдения за еердечно-сос\ днеiой 

сне 1 смой реконвалесцен 1 ов С()УН>1>>. Разделение данной когорты нацистов на 

подгруппы е разной степенью выраженности наголо! нческого процесса позволит 

целенаправленно и рационально распредели зь ресурсы системы здравоохранения.

В автореферат последовательно воспроизведена структура диссертационной 

работы: обоснованы цели и задачи, охарактеризован методологический аппарат 

систематизированы ключевые результат и итоговые заключения. Композиция 

выстроена четко, а выносимые на защиту положения отличаются ясностью и 

1 очное i ыо.

Но 1 емс д несер I анион h o i  о исследования опубликовано 11 рабой в юм числе 1 

статья в издании, индексируемом в международной ба*е Scopus. 2 научных статьи в 

журналах из Перечня ВАК при Минобрнауки России. 2 иные научные сипьи по i c m c  

диссертационно! о исследования; 1 свидетельство о юсу ларе i венной pci не i рации 

программы для )ВМ. 5 публикации в сборниках материалов международных и 

всероссийских научных конференций.

Таким образом, диссертационная paooia Ьысмрова Александра Олеговича на 

icmv : « Кл и и и ко~нат 01 сне i и чес кая характерце шка сердечно-сосуднсюй системы у 

перенесших коронавнрусную инфекцию С OVID-19» на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук является законченной научно-квалификационной 

работой, в ко юрой содержи} ея решение актуальной научной задачи — ошими *ация 

тактп к и диспансерною наблюдения ш соеюянием сердечно-сосудис'1'ой системы 

рекой вал есцен юв СЧ)УШ-19, имеющей существенное значение для кардиоло1 ни и 

инфекционных болезней., что соответствуеj {ребованиям н. 16 Положения о 

присуждении ученых степеней в федеральном i осударет вен ном авюномном 

образовательном учреждении высшею образования Первый Московский 

I осу даре з венный медицинский уннверешез имени 11. М. Сеченова Министерства 

здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет), 

утвержденною приказом ректора 0692/Р oj 06.06.2022 года (с изменениями.



утвержденными: приказом № 1179/Р от 29.08.2023г., приказом № 0787/Р от 

24.05.2024 г.), предъявляемым к кандидатским диссертациям, а ее автор Быстров 

Александр Олегович заслуживает присуждения искомой ученой степени по 

специальностям 3.1.20 Кардиология, 3.1.22 Инфекционные болезни.
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ФГБОУ ВО «Кабардино-Балкарский го судар ств с и ны й
q СПИДОЛ; </ _

университет им. X. М. Бербекова», 

главный врач ГБУЗ «ЦПБ СПИДом '

ш

Минздрава КБР
--

&><r°*Z9S

Подпись профессора Ивановой М.Р. заверяю* 

Начальник отдела кадров ГБУЗ «ЦПБХПИДом и ИЗ» 

Минздрава КБР

Иванова М.Р.

Нартыжева М.Х.

«G5y> & у 2026 года

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр по профилактике 

и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» Министерства 

здравоохранения Кабардино-Балкарской Республики. 360017, Кабардино- 

Балкарская Республика, г. Нальчик, ул. Шортанова, д. 26А. Тел.: 8 (8662) 42-64-34, 

E-mail: spid-07@yandex.ru.

mailto:spid-07@yandex.ru

