
отзыв
на автореферат диссертационной работы Казадаевой Анны Васильевны на тему:

<<РолЬ галектина-3 в формировании кардиоренального синдрома у больных
хронической сердечной недостаточностью)>,

представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по
специальЕости 3.1.20. Карлиология к защите в диссертационном совете дсу
208.001.21 ФгАоУ ВО Первый Московский государственный медицинский

уциверсиТет именИ и. м. Сеченова МинздраВа России (Сеченовский Университет)

,Щиссертационнм работа Казадаевой Анны Васильевны посвящена проблеме

кардиоренаJьньж взаимодеЙствий, котор€ш явJIяется актуальной дJUI современной

медицинсКой паукИ и прzжтШIескогО зд)авоохРанениЯ в связИ со зIIаIмтельным ростом
распространенности сердечно-сосудиотьD( заболеваний (ССЗ) и почетIной дисфункции.
ВзаимообУсловленные состояния с вовлечением сердца и почек, развивающиеся
вследствие острой или хронической дисфункции одного из органов с последующей острой
или хронической дисфункцией другого оргаЕа, в настоящее время описываемые как
кардиоренальньй синдром (крс), явJUIются предп{етом из)леншI широкого круга
специалистов. Особую наrшую и практическую значимость приобретают проблемы
из}чения тонких молекуJIярньD( механизмов патогенеза хронических форм сердечно-

почечныХ взммодеЙствий, отЕосящиеся кО 2 и 4 типtlп{ кардиоренального синдрома. В
диссертацИонноЙ работе из)цалась роль галектина-3 белка семейства лектиЕIов,

обладшощегО провоспаЛительными и профибротическими свойстваtrли, в патогенезе

рtцtвития и прогрессировtlния хронических форм крс.
в работах отечественньD( и зарубежньп< исследователей галектин-3 рассматривtlпся

в качестве маркера миокардиttльного фиброза как У пациентов высокого сердеЕIно-

сосудистОго риска, так И у пациенТов с развернутоЙ клиникоЙ хронической серде.шой

Еедостаточности (хсн). Известны ассоциации д€lнного биомаркера с активIIостью

острофазовьIх показателей воспаления у пациентов нефрологического профиля. Однако
вопросаN,I оцеЕки вкJIада галектина-3 в прогрессирование полиоргаrrной дисфункции у
больньuс с КРС посвящено небольшое колиtIество исследований, а поJгrIонные в них

результатЫ противореIIивы, что требУет дальнеЙшего из}цениrI ук{ванной проблемы. В
связи с этим диссертационIIt}я работа Казадаевой Анны Васильевны предстЕlвJuIется

актуzrльной, поскольку раскрывает некоторые мЕrлоизrlенные аспекты роrпr гшrектина-3 в

формировЕlнии кардиоренального синдрома2п4 типов у больньтх хсн.
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Зада,ш работы направлены не только на изrIение покЕвателей галектина-З у
пациентов хсн с разной степенью систолической дисфункции с разным л)овнем
снижениЯ скоростИ кlryбо.псоВой фильтрации, но и на оценку взu}имосвязей уровrrя
гаJrектина-3 с рЕIзлиЕIными демографическими, zlнц)опометрическими и кJIинико-

лабораторными пок€ватеJUIми у пациентов с кРС. В том tIисле в pElI\{Kax комплексной

оценкИ €lктивностИ системЫ натрийуретических пептидов и гапrектина-3 выявлено

увеличение концентрации последнего в терциJБньD( цруппЕж NT-proBNP.

Щель и задатIи сформулировЕlIIы четко в соответствии с актуаJIьностью

исследовulниrl. Материалы и методы изложены информативно, доступно и логиЕIно.

Наlчная новизна работы опредеJUIется тем, что по розультатап{ проведенного

исследовtlния впервые бьrла вьUIвлена тенденциrI к увеJIичению ypoBIUI галектина-3 в

плазмо крови по мере снижения СКФ у больньпr с КРс 2 п 4 типов. Впервые с помОrrЦ,Ю

RоС-аншlиза автором бьшпr установлены пороговые значениrI концеЕтраций галектиrrа-3 в

ппазме крови, а также чувствительность и специфичность даЕного маркера в качестве

индикатора рz}звития хроЕических форм IФC.

вызывает также интерес отсутствие взаимосвязей уровня галектина-3 с фактораNrи

риска сердечно-сосудиотъD( заболевшrий (наличие и степень артериальной гипертензии,

ОЖИРеНИЯ, Д}IСJIИПИДеМИИ) У бОЛЬНьпс ХСН, вьuIвлеIIньD( другими tlвторill\,Iи, при этом
выявлены корреjIяции ypoBIIrI г€lлектина-3 и объемньD( эхокардиографических показателей

левого желудоtIка и снижения скФ, соответствующих вьIрarкенным процесс€lп{

ремоделированиlI миокарда и почек. Это может быть объяснено большей активностью

<<метаболИческого)) воспаления, опредеJIяющего уровень галектина-3, у больньпс с

кJIинически выраженными призн€каN{и КРС, по сравнеЕию с пациентаN{и, имеюпц.Iми

лишь сердеrIно-сосудистые факторы риска.

Следует подчеркнУгь, что исследование проведено с использованием coBpeMeHHbD(

методов обследования, корректное применепы статистические методы обработки дttнньDL

которые позвоJUIют IIризнать получеЕные результатами достоверными. Результаты

д,IссертаЦионной работы, вьшоJIненной Казадаевой Анной Васильевной, демонстрируют

целесообразность исследовtlния плазменньD( концентраций галектина-з в качестве

дополнительного биомаркера диагностики КРС 2 п 4 типов у пациеЕтов ХСН. Вьводы
обосноваrrЫ и соответствуют постЕlвленным цели и задачаil{. Полуrонные данные
позволиJIи tlBTopy сформулировать практические рекомендации, которые могут леть в
основу разработки диtгIIостических апгоритмов и разработки инд.IвидуtlJIизировЕlнньж

под(одов к лечению пациентов хсН с хроЕическими формами
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Автореферат изложеЕ на 24 стрЕlницЕж, полностью Раскрьтвает содержаЕие

диссертаЦионЕогО исследования, нtшисан академическим языком, содержит

информативные рисунки и таблицы, оформлен в соответствии с общеприIUIтыми

требованиячrи. Заirлечаний по оформлению и содержанию автореферата нет.

МатериалЫ диссертаЦионноЙ работЫ опубликованЫ В 8 HayчHbTx работах
отечественньIх и зарубежньпr изданий, в том Iмсле 3 статьи в журналах из Перечня ВдК
РФ и индексируемьж в международньD( базм,дzlнньD(.

Таким образом, .щIссертационнtш работа А.В. Казадаевой <<Porгь галектина-3 в

формировании кардиоренttльного синдрома убольньur хронической серде*rой

ЕедостаточностьюD, выполненная под руководством д.м.н., профессора В.И. Подзолкова,

явJIяется законченной науrно-квалификационной работой, в которой отракена вФкЕость

оценкИ испоJIьзов€lниЯ галектина-3 В качестве допоJIнительногО биомаркера дJIя

диагностики кардиореЕаJIьЕого синдрома 2 и 4 типов у боrьrrьпс ХСН, имеющей

существенное значение дjIя кардиологии, что соответствует требовЕtниJIм п. 16 ПоложениrI

о присуждении yIeHbD( степеней в федеральном государствеIIном автономном

образовательном уIреждеЕии высшего образования Первьй Московский
государственньй медицинский университет имени и.м. Сеченова Министерства

здравоохрilнения Российской Федерации (Сеченовский Университет), угворждеЕного
приказом ректора от 06.06.2022г. М 0692lP, предъявJUIемым к кtlндидатским

д,Iссертациям, а ее автор засJryживает присуждения искомой уrеной степени кандидата

медицинских наук по специЕtльЕости 3.1.20. Кардиология.

Согласна на сбор, обработку, хранение и размещение В сети <<Интернет> MoID( персонaUIьньD(

данных (в соответствии с требованиями Приrсаза Минобрнауки России }lb662 от 01.06.2015г.),

необходимьtх дIя работы диссертационного совета дсу 20s.001.21

.щоктор медицинских н&ук, главньй науrшrьй сотрудник

Отдела лего.цrой гипортензrд,r и заболеваний сердца
НИИ клинической кардиоломи
им. А.Л.Мясникова

Федерального государствеIIного бюджетного учреждения

кНациональньй медицинский исследоватеJIьский центр кардиологии

им. акад. Е.И. Чазово Министерства зд)Еlвоохранен}IlI

Российской Федерации т.в.
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шифр и наименование наrrной специальности, по которой заJцищеЕа докторскаrI
диссертация: 14.01.05

Подпись д.м.н. Т.В. Мартьтнюк заверяю

Ученый секретарь

НИИ клинической кардиологии

им. А.Л. Мясникова, д.м,н. Жернакова Ю.В.
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