
отзыв
официального оппонента на диссертацпю Аршавской Ирины Алексеевпы на тему
<dIодходЫ к диагностпке п лечению пзолированной сиgтолической и систоло_
диастолической артериаJIьной гипертонпи у больных с сахарным диабетом 2 типа>),
представленную к защите на соискаrrпе учеЕой gгепенлл каIцидата медицпнских наук
по спецшальности 3.1.18. Вrrутренние болезни

Акryальность темы исепедования

высокая частота комбинации сахарного диабета (сд 2 типа и артериальной

ГИПеРТОнИИ (АГ) опредеJIяет актуальность и значимость из}цения общности

патофизиологических механизмов данноЙ коморбидности, а также связаrrной с этим

предрасположенностью к взаимному отягощению и потенцированию сердечно_

сосудистого риска.

АГ серьезЕzrя проблема современной кJIиники вщлренЕих болезней, что

обусловлено ее высокой распрострzшенностью й существенным пеблагоприяпшм

ВЛИrIНИем на пРОгнОЗ. ВОЗ сtIитает АГ одноЙ из вахсrеЙIпрrх потенциalJIьно

продотвратимьIх приrмн смерти в мире.

Патофизиологическtul общность АГ и СД 2 типа явJIяется следствием их тесной

эпидемиологическоЙ взtlимосвязи. В рil}витии и прогрессироваIIии обоих этих состолrиЙ

важнеЙшую роль отводят гиперактивации ренин-ангиотензиII-ЕIJIьдостероновоЙ системы

(РААС), нарУшениям балаrrса систем провоспапительIIьDь протромботичесюD( и

профибротических цитокинов, повышению инсулинорезистентности, гJIюкозо- и

липидотоксицIости, эндотелиzrльной длсфункцш, нарушеЕиям реryляции сосудистого

тонуса, высокой солечувствительЕостио дефектам вьтRедения натрия почкап,lи и др.

Несмотря на использовЕlние современньпс лечебных по.щодов, во многих странах

мира менее половины лиц с АГ достигtlют целевьD( уровнеЙ контроJIя артериаJIьного

дzlвления (АД).

В последние годы в литературе активно обсужлаrотся вопросы об особепностях

течения АГ у лиц с СЩ 2 типа. Некоторые исследователи отрицtlют Еllлиtме особенностей

АГ у лиц с СД, в то же время, друше укalзьтRают на целый ряд мЬментов, отличttющих

теченио АГ при СД. Среди таких момеIIтов - скJIонность к солечувствитеJьноспл, более

высокzш частота нарушений циркадrого ритма А,Щ и более частое нzlлиtме изо.тплроваrrной

систолической АГ, резистентной АГо а тzlкже сочетzlние с альбрлинурией, й

возникновение эпизодов ортостztтической гипотонии. Все эти особенЕости явJIяются
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независимыми допоJIнитеJIьЕыми фаrсторами сердеtIно-сосудистого риска и окtвывают

влияние на выбор лечебной тактики при АГ.

Таким образом, многие аспекты проблемы лечения у лиц с СЩ 2 типа и АГ дшеки

от разрешения, особенно это касается критериев оптимального выбора комбинированноЙ

гипотензивноЙ терапии. Так, если позиции блокаторов РААС (ингибиторов ангиотензин-

превращающего фермента и сартшов) при АГ с С!r2 типа явJIяются вполне прочными, то

возможности использования у этих больньп< аЕтtгонистов минералокортикоидньD(

рецепторов, агонистов имидазоJIиновьD( рецепторов, а также ингибиторов натрий-

гJIюкозного ко-транспортера 2 требуют допоJIнитеJIьного изrIения. В связи с

вышеизложенным работа Аршавской И.А. zжтуапьна и своевременна.

Степень обоснованноgгп научных положенпй,

выводов п рекомендацпй

.Щиссертационнtul работа оформлена в традиционном стиле. Введение отФкает

tктуальность проблемы, четко сформулироваIIы цели и з4дачи исследования, лоrично

обоснованы наrшaш новизна и прtlктическшI знаIммость, осIIовные положения,

выносимые на заIциту.

Обзор литературы в диссертационной работе изложен грЕlп{отным на}цным языком,

логичен и обоснован. Литературный обзор создает поJIное представление об имеющrхся

на сегодняшний день аспекта( проблемы коморбидной патологии - АГ и СД 2тупа. В нем

детЕrльно описаны эпидемиологические аспекты сочетtlния АГ и СД2 типа, кJIиншIеские

особенности и современные под(оды к лечеЕию изучаемьD( патологических состояrrий.

,Щизайн диссертtщионного исследовtlния подробно изложен во второй глalве.

Методы, применявшиеся в исследовании современны, экономиtlески оправдаIIы,

доступны в практике дJIя дtlпьЕейшего использовЕlния.,Щостато.шrо Й"о"чraJIьно изложена

характеристика обследованного коЕтиЕгента, дана оценка исходIого состояния боlьньп<,

вкJIюченньD( в исследование, и принципы их разделения Еа.группы. Проведена

статистическая обработка результtilтов. Методы статистической обработки использовЕlны

адекватно анализируемым даЕным и поставленным з4дачап,t, что обеспецлло

достоверность поJIrIенных резуJьтатов и сделtlнньD( IIа их основtlнии выводов.

В трегьей главе рассмотрены особенности структуры п функции сердечно-

сосудистой системы у лиц с сочетанием АГ и СД 2 типа и представлены резуJьтаты



з

проведеЕньD( у обследоваrrrrьпс лиц эхокард,Iографичесrмх исследований, а также

ультрtввукового исследов:lIIия брахиоцефаJIьньD( артерий и пробы с реакмвной
гиперемией.

При выполЕении инструментальньD( исследовrlний у больньD( с АГ и С,Щ 2 типа

выявлен ряд структурно-функцион.lльньD( особенностей сердечно-сосудистой системы.

установлено, что степень выраженности и геометрическая модель гипертрофии левого

желудоtIк4 типЫ его диасТолическоЙ дrсфункцИи, категоРии циркаДНОГО Рl.rП*ла Д,Щ,

особенности структуры и функции сосудов имели статистически зпачимые связи со

стадией и степенью АГ, показателями аlr,tбулаторного моЕиторировztния Ш, напи.пtем

изоJIировtlЕной систоrпrческой АГ, систоло-д,Iастолической АГ и резистентной дГ.
В четвертой главе представлены данные изучеЕия у больньпс АГ в сочетшrии с СЩ

2 тuпа рfr}JIичIIьD( биомаркеров.

При изУчение покtвателей высокочрствительного С-реаrстивного белка, факгора

некроЗа опУхоли-альфа, интерлеЙкина-б, цистатинаС п аJIьдостерона бьшпл устtlновлены

многообразные связи между концентрtщиrlми этих биомаркеров и харЕжтеристикаlrли АГ
(стадиеЙ, степеIlью, давностью, наличием резистентной и изоrпrроваrrной систоллrческой

АГ) и длабета (давностью, уровнями гликироваIшого гемоглобина и НОМД-Щ НОМД_

В), структурЕо-функциоIIаJIьными особенностяrли сердечно-сосудлстой системы,

нz}лиtlием и особенностпли диабетическоЙ нефропатии, что позвоJIипо уJryчшIть

имеющиеся предстЕlвления о патофизиологии развития и прогрессиров{lния

гипертензионного синдрома у лиц с С[r2 мпа. В результате автором бьшrи установлены и

обоснованы критерии прогнозировulЕия развития изоrмрованной систолической АГ,

систоло-диастолической АГ и резистентной АГ у лиц с СrЩ 2 типа

В пятой главе продстЕlвлены дilIЕые об эффективности и безопасrrостfi применения

У лиц с АГ и С,Щ 2 типа ра:}литIIIьD( вариантов комбинироваIlного гипотензивIlого лечения

при проспективном набrподении. Автором установлены и обосноЪаны критерии выбора

гипотензивных препаратов, открывающие возможЕости к диффереЕцировtlнному подходу

в лечении больньпr с разными вариантап{и АГ у лиц с СД 2 тпла и более широкому

испоJIк}овilЕию в качестве компоIIеЕтов комбинированЕого лечения при изолированной

систоJIическоЙ АГ - спиронолulктона, при систоло-диастолическоЙ АГ - моксонидиIIа9 при

резистентной АГ - спиронолzжтона и дшrаглифлозина.



ИзложенИе данньЖ, поJIyIенных при вьшолнении диссертaulии, завершается

анаJIизом и обобщением результатов исСледовшIия, проведенным достатоЕIно г.тryбоко и
логично.

Выводы и прutктические рекомендации вытекают из поJIrIеIIньD( в работе данньD( и
полностью соответствуют ее цеJUIм и задачаI\{.

flостоверпость и новпзна научпых пололсений,

выводов п рекомеIцаций

,ЩостоверНость резУльтатов, изложенньD( в диссертilIионной работе Дршавской
и.А., базируетсЯ Еа исполЬзовании совремеЕIIьDь метролоtически поверенньD( средств и
методоВ исследований, достаточном объеме материапц испоJIьзовании методик,

адекватньD( постtlвленным з4дачап{ и применении современньD( методов статистиtIеского

iшtlлиза. Положения, изложеЕные В диссертации, построеЕы на достатоЕIIIо изrIеЕньD( и
проворяемьD( (воспроизводимьur) фактаr, которые соrласуются с имеюIцдldися

отryбликовЕtнными данными.

новизна научньD( положений докtlзана на основtlнии тщатеJIьного alнtшиза

русскоязыЕIньD( и англоязьгlньD( источников наущIой Литерацrры. Автор lиссертационпой

работы поJryчил вЕDкные дашIые о связи разJIиIIньD( вариантов дГ с особенностшrи

диабета, значениJlми биомаркеров, вк,IючЕlюIцих высокочувствитеJIьньй С-реаrстrавньй

белок, факгор некроза опухоли-{lльфа, интерлейкина6, цистатиЕ С и альдостерона и

характером проводимой терапии. В результате проведенньD( исследовшrий и

статистической обработкИ материапа устаIIовлены критерии прогнозирования развития
изоJп{ровЕtнной сисТолпческой АГ, систоЛо-диастолИческой АГ и резистентцой дГ у лиц с

С,Щ 2 типа, а также критерии оптимаJьного выбора гипотензивньD( препаратов.

Материалы диссертационной работы вIIедрены в *r"rr""*уо прЕктику

учреждений здравоохранеЕия,Щонецкой Народной Республики, а TaIoKe в педагогический

процесс )црех(деЕий высшего образовшrия.

Полнота оrryблшковапия исследования

п соответствпе автореферата основным положениям дпссертацпи
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по результатап{ диссертационпого исследования опубликовtlно 12 печатньтх работ.
ИЗ НИХ cotlвTopcTBa в l глЕlве руководства дJIя врачей <Сахарньй диабет>l, 4 статьи в
журнЕtлalх, вкJIюченньD( в перечень ведущих рецеЕзируемьD( наrшьж журналов и изданий,

рекомендОвапньIХ Высшей атгестациОнной комиссией {НР и Российской Федерацйп NIя
публикаций осповньur На},'IньD( результатов д,Iссертации на соискilIие ученьD( степеней, 7

тезисоВ в материаЛilr Еауtlнo-практичеСких конференций, конгрессов, форумов.
Автореферат соответствует рукописи диссертации и oTpEDKaeT осIIовIIые положения

рецензируемой работы.

В процессе рецензировzlниJI диссертации возникJIо замечанпе, не явJIяющееся

принципиirпьным и не влияющее на общее позитивное впечатление от работы: некоторыо

таблицы достаточно объемные и перецружены материалом, что слеfка затрудшет

восприятие представленной информации.

В порялке дискуссии хотелось бы задать несколько вопросов:

l. ВозрасТ обследованньпr пациентов в диссертационной работео согпасно

критериJIм вкJIючения, состalвил 30-90 лет. обьясните, пожалуйста" выбор столь широкого

возрастного диzшЕвоIIа )дитывая известные зЕаIIимые функционЕIльно-морфологические

отличиrI пациентов молодого, зрелого, пожилого и старческого возраста. У.штывали ли

Вы влияние возраста пациентов на результаты Ваrпей работы?

2. ЧеМ ОбъяСняется Ваш выбор лимонного сока в качестве метода коррекции

ДИЗУРичесКих расстроЙств, возникЕlюпцrх при применении дапагrrrафлозина? Обьясните

обосновшrность вкJIючеЕия в наушrую IIовизIту ВаIпей работы покЕванной эффекпrвности

применония лимоЕного сока при д,Iзурических расстройствzlх, возникаюшп{r( при

пРименении Дапагпифлозина" учитывЕlя, что положительньЙ эффект его применения бьш

отмечен только у двух пациентов.

заключение

,Щиссертация Аршавской Ирины Алексеевны на тему кПодходы к д{tгносмке и

ЛеЧению иЗо.тпtрованноЙ систолическоЙ д систоло-диастолическоЙ артериальноЙ

гипертонии у больньж с сахарньпл д,rабетом 2 типa>) посвящена актуtlльной задаче и

представJIяет собой зttвершенную наущо-исследовательскую рабоry.

По актуальности, научной IIовизне, объему исследованиlI, значению дJIя

практическоЙ и теоретическоЙ внугреннеЙ медицины, представлеЕЕм диссертшIия
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полностью соответстВует пуIIкту 2.2 <Положепия о присуждении }ченьж степеней>>,

УтверЖдёЕному Постановлепием СовЕта Министров ,Щонецкой Народной Республики от

27.02.2015 г. ЛЬ 2-13, предъявJIяемым к кандидатским диссертациJIм, а Аршавская Ирипа

Алексеевна заслуживает присуждения уlеной степени кандидата медициЕских наук по

специаJьности 3. l. 1 8. Внугренние болезни.
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