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ОТЗЫВ ВЕДУЩЕИ ОРГАНИЗАЦИИ

Федерального государственного бюджетного }чреждения <<Национальный
Медицинский исследовательский центр терапии и профилактической
медицины>> Министерства здравоохранениrI Российской Федерации о наrIно_
ПРаКтиЧескоЙ ценности диссертационноЙ работы ВолковоЙ Анны Сергеевны
<<Прогностическое значение клинико-лабораторных пок€lзателей у пациентов
с некардиальным атеросклерозом в совершенствовании организации
специ€tлизированной медико-санитарной помощи), представленной к защите
на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специЕtпьностям
3.1.18 Внутренние болезни, 3.2.3 Общественное здоровье, организациrI и
социология здравоохранения, медико_соци€rпьн€ш экспертиза

Акryальность темы
.Щиссертационная работа Волковой Анны Сергеевны посвящена одной

иЗ актУ.tпьных проблем современной клинической медицины: поиску
предикторов неблагоприrIтных событий при ок€вании специЕuIизированной
медицинской помощи пациентам с некардиапьным атероскJIерозом.

Широкая распространенность и тяжелое социальное бремя
ЦеРеброваскулярноЙ болезни и хроншIеских облитерирующих заболеваний
аРТеРИЙ нижних конечностеЙо ассоциированньIх с высоким процентом
инВЕlлидности и преждевременной смертности населения, акту€tлизируют
задачу оптимизации лечебно-диагностического процесса при ок€вании
медицинской помощи данной категории пациентов.

<утвЕрждАю>
Щиректор Федерального

государственного бюджетного
учреждения <<Национальный

медицинский исследовательский



В лечении сердечно-сосудистой патологии наряду с медикаментозной
терапией широко применяется хирургическая реваскуляризация,
НаПРаВленная на профилактику возникновения сосудистых катастроф. Однако
при определении показаний к выполнению брахиоцефальной реконструкции
и реваскуляризации артерий нижних конечностей необходимо )лIитыватъ
возможность возникновения послеоперационных осложнений, частота
которых по данным различных исследований может достигать IUYо. В данном
контексте несомненную практическую ценноOть имеет установление
ПРОГносТических факторов, обладающих предиктивноЙ способностью в
отношении р€ввития послеоперационных осложнений сосудистых операций.

Модификация лечебно-диагностического процесса на этапе
планирования хирургического лечениrI и разработка новых €rлгоритмов
предоперационной подготовки с целью управлениrI модифицируемыми

факторами негативного прогноза, которые нашли отражение в работе А.С.
Волковой, являются акту€tпьными задачами современного здравоохранения,
которые позволят значительно повысить эффективность лечения пациентов с
некардиаJIьным атеросклерозом.

Связь работы с планом отраслей науки и народного хозяйства
,Щиссертационное исследование кПрогностическое значение клинико_
лабораторных пок€вателеЙ у пациентов с некарди€lJIьным атеросклерозом в
совершенствовании организации специ€lлизированной медико-санитарной
помощи)) выполнено в соответствии с планом наr{но_исследовательских

работ кафедры терапии имени Е.Н. Щормидонтова ФГБОУ ВО Ярославский
государственный медицинский университет Минздрава России.

Новизна исследования и полученных результатов
При проведении настоящего исследования проблема некардиutльного

атеросклероза в части, касающейся оптимизации диагностических и лечебных
ПоДходов, изучапась на основе комплексного анализа кJIинических,
лабораторных и медико-соци€tльных факторов.

Впервые на регионutльном уровне проведен комплексный ан€Lлиз

организации специЕtлизированной медико-санитарной помощи пациентам с
некарДиulльным атеросклерозом. Выявлены системные проблемы: отсутствие
отделений сосудистой хирургии как самостоятельных структурных
подразделений в действующем Порядке ок€вания медицинской помощи и
отсутствие момент исследования утвержденного регламента
маршрутизации пациентов сосудистого профиля в регионе.



Для изучения окислительных процессов был использован метод
индуцированного окисления крови. Щанный метод позвопяет датъ
интеtр€Lльную оценку окислительных процессов и учесть роль
липопротеиновых фракций в качестве субстратов окислениrI, наряду с

воздействием антиоксидантов, присутствующих в плазме.
По данным проведенного исследования высокая интенсивностъ

кислородного метаболизма определена в группе пациентов с атероскJIерозом

брахиоцефальных артерий, в то время как для пационтов с атеросклсрOзом
артерий нижних конечностей характерным являлось значительное усиление
окислительных процессов в раннем послеоперационном периоде. Применение
методов статистического моделирования позволило установить связъ между
повышением пок€вателей индуцированного окисления крови выше пороговых
значений с рЕlзвитием послеоперационных осложнений у пациентов с
атеросклерозом брахиоцефальных артерий.

При изучении медико-соци€tльных показателей в группе исследования
выявлена высок€ш коморбидность и распространенность конвенционных

факторов риска атеросклероза. На основе полученных данных составлен
социологический
хирургического

портрет пациента с сосудистыми заболеваниями
профиля,

соци€Lльно-экономические

качества медицинской помощи (амбулаторной и стационарной).
Важным выводом работы является установление негативного

прогностического значения индекса массы тела. Выявлено, что повышение
индекса массы тела более 25 кгlм2 является предиктором развитияосложнений
при проведении хирургического лечения атеросклероза. Полуtенные данные
позволили разработать алгоритм действий врача сердечно-сосудистого
хирУрга, предусматриваrощий оценку индекса массы тела всем пациентам при

установлении показаний к хирургическому лечению атероскJIероза и
маршрутизацию пациентов к специалисту центра здоровья или эндокринолоry
на этапе предоперационной подготовки с целью коррекции избыточной массы
тела.

Таким образом, работа предоставляет комплексную докutзательную базу
для оптимизации системы принятия решений и реализации
персон€lлизированной стратегии управпения рисками в группе пациентов
сосудистого профиля, нуждающихся в хирургическом лечении.

Личный вклад автора

.Щиссертационная работа представляет собой самостоятельный труд

только демографические и
но и субъективную оценку

включающий не
характеристики,

автора. Личный нау"rный вклад А.С. Волковой определяется



непосредственным участием на всех этапах научно-исследовательской работьт
ОТ ЭТаПа ТеоретическоЙ проработки научноЙ гипотезы до этапа практическоЙ

реализации поставленных задач. Автор самостоятелъно осуществила сбор
анамнеза и осмотр пациентов группы исследования, забор крови с целью
определения цитобиохимических параметров и показателей поглощения
кислорода, анализ полученных образцов на биологическом кислородном
мониторе YSI 5300А. Автором р{вработана статистическ€и карта и проведено

анкетирование пациентов для иOOл9дования медико-OоциаJIьных
характеристик. В постгоспитЕlльном периоде через б месяцев после
выполнения хирургической реваскуляризации проведена оценка конечных
точек исследования с помощью активного вызова пациентов на амбулаторный
прием. Автором выполнен

регламентирующей оказание
анч}лиз нормативно-правовои документации,
медицинской помощи пациентам сосудистого

профиля, предложены организационные мероприrIтиrI с целью модификации

факторов операционного
пациентов с атероскJIерозом
непосредственном rIастии
данных и обсуждение

риска, разработан €rлгоритм маршрутизации
при планировании хирургического лечения. При
автора проведена статистическая обработка
полученных результатов диссертационного

исследования в публикациях и докладах. Текст диссертационноЙ работы и
автореферата подготовлены диссертантом лично.

Рекомендации по использованию результатов работы
и выводов диссертации

Результаты диссертационной работы внедрены в практику отделения
сосудистоЙ хирургии ГБУЗ ЯО Областная кJIиническая больница, г.
Ярославль. Алгоритм действий врача-сердечно-сосудистого хирурга при
планировании хирургического лечения атеросклероза используется врачами,
осуществляющими амбулаторныЙ прием пациентов в консультативноЙ
поликлинике областноЙ больницы, г. Ярославль. Основные положения
диссертации интегрированы в учебный план для обучающихся по программ€lI\4

повышения кв€uIификации и профессион€uIьной переподготовки на кафедре
терапии имени Е.Н. Щормидонтова ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России.
Результаты проведенного диссертантом исследования моryт быть

рекомендованы к использованию в практике лечебных 1..rреждений,
ок€lзывающих медицинскую помощь пациентам сосудистого проф илъ а также
в учебном процессе при из}чении заболеваниЙ сердечно-сосудистоЙ системы
на старших курсах медицинских ВУЗов и в последипломном образовании.
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Полнота изложения результатов диссертации в научной печати
результаты исследования представлены в t2 печатных работах, из

которых 2 научные работы опубликованы в журналах, включенных в

Перечень рецензируемых научных изданий сеченовского

университета/Перечень ВАК при Минобрнауки России; 1 научная статья в

издании, индексируемом в международных базах Web of Science, Scopus; 4

иные публикации по результатам исследования; 5 публикаций в сборниках
материаJIов научных конфоренций.

Содержание диссертации, ее завершенность
.Щиссертационная работа имеет традиционную структуру, вкJIючает

введение, обзор литературы, описание матери€rлов и методов исследования,
четыре главы собственных исследований, обсуждение полrIенных

результатов, заключение, выводы и практические рекомендации. Список
литературы содержит 287 источников, из них 78 иностранных авторов. Текст
диссертации иллюстрирован 2З таблицами и 30 рисунками.

Во введении отражена акту€lльность, цель и задачи исследования,
представлена научная и практическая значимость проделанной работы.

L{елью исследов ания являло сь установление пр огно стического значения
клинико-лабораторных показателеЙ и разработка организационных
мероприятиЙ по совершенствованию медицинскоЙ помощи больным
некарди€Lльным атероскJIерозом. .Щля достижениrI поставленной цели автором

решены 5 задач. Положения, выносимые на защиту, обосновывЕlют
концепту€tльную основу диссертациии состоят из 5 пунктов.

Обзор литературы достаточно полно описывает имеющиеся научные
данные о роли процессов окисления в атерогенезе,

конечностеЙ, факторы риска атеросклероза и меры профилактики сердечно-

цереброваскулярных заболеваниях и атеросклерозе

сосудистых заболеваний, дает характеристику организации
помощи больным атероскJIерозом на современном этапе.

Во второй главе представлены клинические, лабораторные,
инструмент€Lльные, функцион€rльные и медико-соци€tльные методы
исследования, изложен дизайн исследования и методы статистической
обработки данных, приведена клиническая характеристика обследованных
больных.

Третья глава состоит из пяти частей, представляющих результаты
ПРОВеденного лабораторного исследования показателеЙ индуцированного
окисления крови у пациентов с некардиапьным атеросклерозом.

В четвертой главе представлена медико-соци€Lльная характеристика

в том числе при
артерий нижних

медицинской



больных периферическим атеросклерозом, выявлены особенности медико-

задача прогнозирования
послеоперационных осложнений. Разработана прогностическая
позволяющая на основе медико-социЕuIьных и клинико-лабораторных
показателей выявить лиц, имеющих высокий риск р€lзвитиrl
послеоперационных осложнений с целью формирования для них
индивидуальной программы профилактики.

Шестая глава посвящена изучению организационных аспектов ок€ваниrI

медицинской помощи пациентам с некарди€tльным атеросклерозом,

разработке и научному обоснованию мероприятий по совершенствованию
маршрутизации больных атероскперозом при планировании хирургического
лечения с учетом коррекцию модифицируемых факторов риска.

В обсуждении результатов автор предлагает интерпретацию
полrIенных данных, сопоставляет полуrенные результаты с результатами
анаJIогичных исследований.

Сформулированные выводы и практические рекомендации являются
обоснованными и полностью соответствуют результатам проведенного
исследования.

Содержание и оформление диссертации
Принципи€tльных замечаний к диссертационной работе Волковой Анны

Сергеевны на тему <<Прогностическое значение кJIинико-лабораторньж
показателей у пациентов с некардиаJIьным атероскJIерозом в
совершенствовании организации специ€lJIизированной медико-санитарной
помощи)) нет.

В качестве дискуссии хотелось бы обсудить и получить ответы на
следующие вопросы:

1. В выводах, а также в практических рекомендациях предлагается
использовать пок€ватели индуцированного окисления крови в качестве
предикторов послеоперационных осложнений только для группы пациентов с
атеросклерозом брахиоцефальных артерий. В то же время в ряде выводов
описываются значимые изменения этих показателей в группе атеросклероза
артерий нижних конечностей в раннем послеоперационном периоде,

соци€tльного профиля больного атеросклерозом, направляемого на
хирургическое лечение.

В пятой главе решается рсlзвитиrl
модель,

значений для атеросклероза артерий нижних
предпринята попытка рассчитать прогностические

связанные с реперфузионным синдромом. Чем обусловлено отсутствие
подобных пороговых
конечностей? Была ли



пороги для пациентов с атеросклерозом артерий нижних конечностей, и если

да, то почему они не вошли в практические рекомендации?
2. В одной из практических рекомендаций предлагается при ИМТ >25

кг/м2 отложитъ хирургическое лечение на 3-6 месяцев для снижения массы
тела на 5-1,0%. Однако среди пациентов с периферическим атеросклерозом
высока доля лиц с критической ишемией, угрожающей потерей конечности.
Какие критерии (стадия хронической ишемии, скорость прогрессирования) Вы
предлагаете использовать для принятия решения о пер9ноOе операции? Не
приведет ли подобная задержка к увеличению числа необратимых
трофических изменений и высоких ампутаций у пациентов?

заключение
Таким образом, диссертационн€ш работа Волковой Анны Сергеевны на

тему <<Прогностическое значение клинико-лабораторных показателей у
пациентов с некарди€tльным атероскJIерозом в совершенствовании
организации специ€rпизированной медико-санитарной помощи>) на соискание

ученой степени кандидата медицинских наук является HayIHo_
квалификационной работой, в которой содержится решение задачи поиска
прогностических факторов и разработки организационных мероприятий для
совершенствования медико-санитарной помощи больным некарди€lльным

атеросклерозом при проведении хирургического лечения, имеющей
существенное значение в специ€tльностях внутренние болезни, общественное
здоровье, что соответствует требованиrIм п. 16 Положения о присуждении

ученых степеней в федеральном государственном автономном
образовательном }п{реждении высшего образования Первый Московский
государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский
Университет), утвержденного прикЕlзом ректора Сеченовского Университета
}lb 0692Л от 06.06.2022 t. (с изменениями, утвержденными: прик€lзом
Ns 1179Д от 29.08.2023 r., прикЕlзом ЛЬ 0787Д от 24.05.2024 ,.),
предъявляемым к кандидатским диссертациям, а ее автор Волкова Анна
Сергеевна заслуживает присуждени[ искомой уrеной степени по
специапьностям 3.1.18 Внутренние болезни, 3.2.З Общественное здоровье,
организ ация и социология здравоохр аненшI, медико_ соци€tпьная экспертиз а.

Отзыв о научно-практической ценности диссертационного
исследования Волковой Анны Сергеевны на тему <<Прогностическое значение
клинико-лабораторных показателей у пациентов
атеросклерозом в

медико-санитарной
совершенствовании организации

помощи>), представленной к защите

с некарди€rльным

специЕLлизированной

на соискание 1"rеной



степени кандидата медицинских наук по специ€lльностям 3.1.18 Внутренние
болезнио 3.2.3 Общественное здоровье, организация и социологиrI

здравоохранения, медико-социалъная экспертиза обсужден и единогласно

утвержден на расширенном заседании кафедры терапии и общей врачебной
практики с курсом гастроэнтерологии и кафедры эпидемиологии и

доказательной медицины ФГБУ <<ЕIМИЦ ТПМ) Минздрава России (протокол
j\b 9 от <<27>> апреля 2026 r.).

отзыв составили:

заведующий кафедрой терап ии и
общей врачебной практики с курсом
гастроэнтерологии
ФГБУ <<НМИIД ТПМ> Минздрава России,
доктор медицинский наук (3. t.20. Кардиология),
профессор

Ведущий науrный сотрудник
ФГБУ (НМИЦ ТПМ) Минздрава России,
доктор медицинский наук (3. 1.20. КардиологиrI,

. Бернс

З.2.3. Общественное здоровье, организация
и социология здравоохранения,
медико-соци€tльн€ш экспертиза)

Подпись д.м.н. Бернс Светланы Александровны и д.м.н. Балановой Юлии
Андреевны заверяю:

Ученный секретарь
ФГБУ <<НМИII ТПМ> Ми

Кандидат медицинских )ддубская Елена Александровна

Федеральное государственное бюджетное учреждение <<Национальный
медицинский исследовательский центр терапии и профилактической
медицины>> Министерства здравоохранениrI Российской Федер ации, 1 0 1990,
Москва, Петроверигский пор., д. 10, стр.3; тел. (495) 62З-86-З6,
gnicpm@gnicpm.ru, www.gnicpm.ru.

Ю.А. Баланова


