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ОТЗЫВ ВЕДУЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ
[bookmark: _Hlk148715380]о научно-практической значимости диссертации Хамнагадаева Игоря Алексеевича на тему: «Персонализированный подход к интервенционному лечению фибрилляции предсердий» представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальностям 3.1.20. Кардиология и 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия, медицинские науки.
Актуальность темы и связь ее с планами развития медицинской науки и здравоохранения
Фибрилляция предсердий – наиболее распространенная наджелудочковая тахиаритмия, которая встречается у 1-2% в общей популяции. Заболеваемость, распространенность и смертность, связанные с фибрилляцией предсердий неуклонно растут, что, прежде всего, связано с постарением населения. Однако, учитывая, что многие люди, остаются по разным причинам не диагностированными, истинная распространенность аритмии может быть кратно выше и достигать 2-4%. Фибрилляция предсердий ассоциирована с высоким риском инвалидизации и смертности вследствие кардиогенных инсультов, а также прогрессирования хронической сердечной недостаточности, что представляет собой весьма острую социально-экономическую проблему для общественного здравоохранения.
Лечение фибрилляции предсердий является одной̆ из нерешенных проблем современной кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии. Несмотря на наличие в рутинной клинической практике и «взрывной» рост количества и методов интервенционных вмешательств, результаты вмешательств остаются неудовлетворительными. Поиску причин неэффективности, внедрения новых, стандартизации и усовершенствования имеющихся подходов посвящены исследования множества групп исследователей.
Необходимо отметить, что до настоящего времени комплексная предоперационная оценка возрастных, анатомических, функциональных и клинических аспектов заболевания, позволяющая персонализировать подход к интервенционному лечению фибрилляции предсердий не рассматривалась как единый процесс. При этом особенности клинического течения фибрилляции предсердий в различные возрастные периоды, в том числе у детей остаются изученными недостаточно. Стандартный подход к выбору способа катетерной изоляции легочных вен, являющейся основным методом интервенционного лечения фибрилляции предсердий, не учитывает особенности вариационной анатомии легочных вен. 
Несмотря на то, что типичное трепетание предсердий часто диагностируется у больных фибрилляцией предсердий, вопросы об одномоментном или этапном лечении данных сопутствующих нарушений ритма сердца не решены. Кроме того, комплексный анализ морфофункциональных данных, позволяющих уточнить показания к активной хирургической тактике, в том числе после ранее перенесенных торакоскопических вмешательств, не внедрен в стандартные протоколы оценки клинической значимости заболевания. 
Таким образом, представленное диссертационное исследование Хамнагадаева Игоря Алексеевича, посвященное обоснованию и разработке концепции персонализации интервенционного лечения фибрилляции предсердий, основанной на возрастных, анатомических, функциональных и клинических аспектах заболевания является наиболее актуальным, обладает теоретической и важной практической значимостью и имеет высокую научно-практическую ценность.
Новизна исследования и полученных результатов, выводов и рекомендаций, сформулированных в диссертации
В представленной работе Хамнагадаева Игоря Алексеевича впервые на основании проведенного одноцентрового ретро-проспективного исследования у детей и взрослых выявлены особенности клинического течения фибрилляции предсердий, что позволило разработать алгоритм (защищен патентом РФ) и дифференцированный подход к оценке клинической значимости заболевания. 
Проведенный комплексный анализ особенностей клинического течения фибрилляции предсердий, данных о релаксации миокарда до и после интервенционного лечения в сочетании с детальным наблюдением результатов мультиспиральной компьютерной томографии, позволил впервые привести научное обоснование концепции патогенеза нарушений релаксации миокарда левого желудочка с учетом вариационной анатомии легочных вен и особенностей клинического течения аритмии.
Впервые по результатам проведенной мультиспиральной компьютерной томографии разработан алгоритм оценки топографии межпредсердной перегородки и персонализированного подхода позволяющего выбрать способ визуализации для контроля транссептальной катетеризации левого предсердия. Кроме того, анализ проведенных в ходе исследования интервенционных вмешательств позволил разработать методологические подходы к предоперационной оценке данных мультиспиральной компьютерной томографии, на основе которых была предложена альтернативная классификация вариационной анатомии легочных вен, позволяющая персонализировано подойти к выбору способа катерной процедуры (радиочастотная или криобаллонная) для интервенционного лечения фибрилляции предсердий.
Впервые уточнены показания для проведения внутрисердечного электрофизиологического исследования как второго этапа гибридного лечения длительно персистирующей фибрилляции предсердий после торакоскопической биполярной орошаемой фрагментации левого предсердия на основе оценки комплекса клинико-анамнестических и инструментальных данных.
Все перечисленное в целом, позволило автору представить научно обоснованную концепцию персонализации интервенционного лечения фибрилляции предсердий, основанной на возрастных, анатомических, функциональных и клинических аспектах заболевания.
Научная новизна диссертационного исследования очевидна и не вызывает сомнений. Достоверность результатов диссертационного исследования обоснована достаточным объемом выборки, применением современных методов исследования, адекватных статистических методов обработки данных и грамотной интерпретацией полученных результатов. Выводы и практические рекомендации логичны и обоснованно отражают результаты исследования, цель и поставленные задачи.
Степень обоснованности и достоверности научных положений, выводов и заключений диссертации
В основу диссертационной работы Хамнагадаева Игоря Алексеевича включен анализ данных 512 пациентов с различными формами фибрилляции предсердий, которые в соответствии с решаемыми задачами были разделены на ретро- и проспективный этапы исследования.
Диссертационная работа выполнена на высоком методическом уровне. Обоснованность научных результатов, выводов и рекомендаций базируется на достаточном количестве обследованных пациентов с применением современных методов внутрисердечного электрофизиологического исследования, высокоплотного картирования, методов визуализации и инструментальной диагностики, проведен анализ множества качественных и количественных параметров, с использованием современного статистического анализа.
Гипотеза, цель и задачи сформулированы актуально, прослеживается четкая методология исследования, выводы и практические рекомендации аргументированы и логически вытекают из системного анализа результатов выполненного исследования.
Значимость для медицинской науки и практики полученных автором диссертации результатов
В диссертационной работе Хамнагадаева И.А. получены результаты анализа интервенционного лечения фибрилляции и трепетания предсердий по результатам одноцентрового ретро- проспективного исследования. Установлены особенности клинического течения фибрилляции предсердий у детей и взрослых, а также концепция патогенеза в аспекте нарушений релаксации миокарда левого желудочка; разработаны концепция и методология оценки топографии легочных вен для персонализации подходов интервенционных вмешательств; определены алгоритмы для выбора способа интервенционного лечения и оценки клинической значимости фибрилляции предсердий, защищенные патентами РФ; уточнены показания для проведения внутрисердечного электрофизиологического исследования после торакоскопической фрагментации левого предсердия. Внедрение полученных результатов в клиническую практику будут способствовать улучшению оценки критериев, определяющих показания к интервенционному лечению фибрилляции предсердий, что позволит кардиологу и сердечно-сосудистому хирургу определить стратегию лечения в различные возрастные периоды. Использование разработанных автором алгоритмов и методологий позволит персонализировать интервенционное лечение фибрилляции предсердий, тем самым увеличить эффективность и безопасность вмешательств, снизить медицинские и социально-экономические потери от бремени фибрилляции предсердий и ее осложнений.
Конкретные рекомендации по использованию результатов и выводов диссертации с указанием учреждений, где их целесообразно внедрять
Результаты диссертационной работы внедрены в клиническую практику: Государственного бюджетного учреждения здравоохранение города Москвы «Городская клиническая больница имени В.М. Буянова Департамента здравоохранения города Москвы»;
Федерального научно-клинического центра специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий Федерального медико-биологического агентства России;
Обособленного структурного подразделения – Научно-исследовательский клинический институт педиатрии и детской хирургии имени академика Ю.Е. Вельтищева;
Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Полученные результаты работы можно использовать в практической работе отделений, занимающихся интервенционным лечением пациентов с фибрилляцией предсердий. Описать подробно, куда, в какие отделения, каким больным, какие методики рекомендуется внедрять.
Рекомендации по использованию материалов работы в учебных курсах
Результаты диссертационного исследования Хамнагадаева И.А. используются в процессе последипломного образования практических врачей и научно-педагогических работников на кафедре инновационной педиатрии и детской хирургии факультета дополнительного профессионального образования Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Выводы и практические рекомендации, сформулированные в диссертационной работе могут быть использованы в отделениях кардиологического и кардиохирургического профиля для персонализации подходов к лечению фибрилляции предсердий. Теоретические основы диссертации можно рекомендовать к использованию в учебном процессе в ходе обучения в клинической ординатуре и циклах профессиональной переподготовки и повышения квалификации у врачей специалистов по кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии.
Характеристика публикаций автора по теме диссертации
Автором было опубликовано по теме диссертации 26 печатных работ, из них 12 научных статей в рецензируемых научных изданиях, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией при Министерстве образования и науки Российской Федерации, 4 патента Российской Федерации на изобретения. Основные положения работы изложены на всероссийских и международных научных конференциях.
Соответствие автореферата диссертации основным положениям, изложенным в диссертации
Автореферат полностью соответствует требованиям ВАК и его содержание отражает основные положения диссертационной работы.
Структура и содержание работы
Диссертационная работа Хамнагадаева И.А. является законченным научным трудом, в котором достигнута цель исследования и решены поставленные задачи. Диссертация изложена в традиционном стиле на 368 страницах в соответствии с требованиями ВАК и состоит из введения, обзора литературы, материла и методов, результатов исследования и их обсуждения, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка сокращений и условных обозначений, списка литературы из 319 источников, из которых 46 отечественных. Диссертация включает 86 рисунков и 45 таблиц. 
Название диссертационной работы полностью отражает содержание выполненного исследования. Цель сформулирована четко и задачи исследования полностью соответствуют цели. Научная новизна и практическая значимость абсолютно соответствуют полученным результатам. 
В разделе «Введение» автором убедительно обоснована актуальность выполнения настоящего исследования. 
В главе «Обзор литературы» автором подробно описаны современные аспекты изучаемой темы исследования и освещена необходимость и целесообразность проведения настоящего исследования.  
В главе «Материалы и методы» представлены дизайн исследования, порядок отбора пациентов для участия в исследовании, критерии деления по группам наблюдения, описаны примененные методы диагностического обследования пациентов, а также описана характеристика пациентов с фибрилляцией предсердий, включенных на разных этапах исследования. 
В главе «Результаты исследования» обстоятельно и исчерпывающе изложены полученные результаты, которые наглядно иллюстрированы рисунками и таблицами.
В главе «Обсуждение» выполнен основательный анализ полученных данных, проведено сравнение результатов настоящей диссертационной работы с данными литературы.
Полученный материал кратко представлен в разделе «Заключение».
Выводы диссертационной работы сформулированы четко, полностью соответствуют задачам исследования и обоснованы результатами выполненного исследования. Автором грамотно и лаконично сформулированы практические рекомендации, которые имеют важное значение для применения их в реальной клинической практике.
Диссертационная работа соответствует специальностям: 3.1.20. Кардиология и 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия.
Замечания к работе
Принципиальных замечаний по предоставленной работе Хамнагадаева Игоря Алексеевича не имеется. Вместе с тем, имеются вопросы, не носящие принципиального характера и не умаляющие полученных в диссертации достижений:
В исследование приводится подробный анализ восстановления проведения в легочные вены после их торакоскопической изоляции и последующем проведении внутрисердечного электрофизиологического исследования. Считаете ли вы оправданным рутинное использование гибридного подхода у пациентов с непароксизмальными формами фибрилляции предсердий? В какой срок вы бы предпочли провести второй – эндокардиальный этап, одномоментно или по прошествии определенного времени, какого?
Заключение
Диссертация Хамнагадаева Игоря Алексеевича на тему: «Персонализированный подход к интервенционному лечению фибрилляции предсердий», представленная на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальностям: 3.1.20. Кардиология и 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия, является научно-квалификационной работой, в которой на основании выполненных автором исследований и разработок осуществлено решение актуальной научной проблемы, а именно разработка персонализированного подхода к интервенционному лечению фибрилляции предсердий, имеющей важное значение для кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии.
По своей актуальности, объему выполненных исследований, научной новизне, практической значимости, глубине анализа полученных данных и достоверности полученных результатов диссертация полностью соответствует всем требованиям, предъявляемым ВАК Минобрнауки России к диссертациям на соискание ученой степени доктора медицинских наук по п.п. 9-11, 13, 14 Постановления «О присуждении ученых степеней» утвержденным Правительством Российской Федерации № 842 от 24 сентября 2013 года (в действующей редакции), а ее автор заслуживает присвоения ученой степени кандидата медицинских наук по специальностям: 3.1.20. Кардиология и 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия.
Отзыв заслушан, обсужден и одобрен на заседании лаборатории высоких технологий диагностики и лечения нарушении ритма сердца НИИ кардиологии Томского НИМЦ, протокол № 2, от 12 февраля 2024 года.
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города Москвы»                                                                         И.А. Савицкая
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  ОТЗЫВ ВЕДУЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ   о научно - практической значимости  диссертации  Хамнагадаева   Игоря  Алексеевича на тему: «Персонализированный подход к интервенционному  лечению фибрилляции предсердий»   представленной на соискание ученой  степени  кандидата   медицинских наук по специальност ям   3.1.20 .   К ардиология   и  3.1.15. Сердечно - сосудистая хирургия , медицинские науки.   Актуальность темы и связь ее с планами развития медицинской науки  и здравоохранения   Фибрилляция предсердий   –   наиболее распространенная наджелудочковая   тахиаритмия, которая встречается у 1 - 2% в общей популяции. Заболеваемость,  распространенность и смертность, связанные с фибрилляцией предсердий  неуклонно растут, что, прежде всего, связано с постарением населения.  Однако,  учитывая, что многие люди, остаются по разным причинам не  диагностированными, истинная распространенность аритмии может быть кратно  выше и достигать 2 - 4% . Фибрилляция предсерди й   ассоциирована с высоким  риском инвалидизации и смертности вследствие кардиогенных инсультов, а  также прогресси рования хроническо й   сердечно й   недостаточности , что 

