ПРОТОКОЛ
заседания комиссии диссертационного совета 21.1.038.01 при Федеральном государственном бюджетном учреждении «Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н.Бакулева» Минздрава России по предварительной экспертизе диссертации Шалова Руслана Замировича на тему: «Эндокардиальное и эпикардиальное картирование при хирургическом лечении пациентов с фибрилляцией предсердий», представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия. 

Комиссия в составе:
Доктора медицинских наук, профессора Муратова Р.М. (председатель), 
Доктора медицинских наук, профессора Кима А.И.
Доктора медицинских наук, профессора Шаталова К.В.

Рассмотрев материалы диссертации, считает, что: 
1.	 Основные положения, практические рекомендации и выводы диссертации полностью соответствуют специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия. 
2. 	Диссертация Шалова Руслана Замировича является завершенной научно-квалификационной работой и содержит новое решение актуальной научной задачи: разработать и внедрить в клиническую практику методику одномоментного амплитудного и спектрального эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия при хирургическом лечении пациентов с различными формами фибрилляции предсердий.
3. 	Основные материалы диссертации достаточно полно изложены в 14 публикациях, в том числе 5 статьях в ведущих рецензируемых научных изданиях, определенных Высшей Аттестационной Комиссией.
4. 	В диссертации отсутствует заимствованный материал без ссылки на автора и/или источник заимствования, результаты научных работ, выполненные соискателем ученой степени в соавторстве, без ссылок на соавторов. Проверка диссертации системой «Антиплагиат. РГБ» от 24.09.2020 г., после исключения корректных совпадений и корректных заимствований из кандидатской диссертации автора проверяемого документа, не показала иных заимствований и дала заключение об оригинальности (N 2020-0010-14). 

Вывод 1. Методика одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия внедрена в клиническую практику НЦССХ, не сопряжена с возникновением осложнений и занимает минимальное количество времени (в среднем 19,06 ± 3,14 минут от начала исследования и получения трехмерной карты в офлайн режиме).
Работа. 
1. Филатов А.Г., Шалов Р.З., Сабиров Ш.Н. Случай одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия при выполнении операции «лабиринт IIIБ». Анналы аритмологии. 2019; 16(2): 96-102. 
2. Шалов Р.З., Бокерия Л.А., Филатов А.Г., Сергуладзе С.Ю., Фатулаев З.Ф. Одномоментное эндокардиальное и эпикардиальное картирование левого предсердия при хирургическом лечении пациентов с длительно-персистирующей формой фибрилляции предсердий. Бюллетень НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН. Сердечно-сосудистые заболевания. 2019; 20(s11): 79.
3. Бокерия Л.А., Климчук И.Я., Андреев В.Б., Газиянц А.Е., Шалов Р.З. Хирургическое лечение митральной недостаточности, фибрилляции предсердий и атриовентрикулярной узловой реципрокной тахикардии у пациента с тяжелой формой соединительнотканной дисплазии. Грудная и сердечно-сосудистая хирургия. 2020; 62(3): 234-241.

Вывод 2. Зоны фиброзно-измененного миокарда левого предсердия, выявленные при проведении высокоплотного эндокардиального картирования левого предсердия с использованием нефлюороскопической системы навигации у пациентов с фибрилляцией предсердий, соответствуют зонам фиброзно-измененного миокарда левого предсердия, обнаруженным при проведении магнитно-резонансной компьютерной томографии сердца с контрастированием (93% совпадения).
Работа.
1. Шалов Р.З., Горячев В.А.,Тарашвили Э.Г. Эпикардиальное и эндокардиальное картирование при хирургическом лечении фибрилляции предсердий. Бюллетень НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН. Сердечно-сосудистые заболевания. 2017; 18(s3): 206.
2. Бокерия Л.А, Шалов Р.З. Использование многополюсных диагностических электродов при катетерном лечении фибрилляции предсердий. Анналы аритмологии. 2019; 16(2): 71-80.
Вывод 3. С увеличением длительности заболевания и при прогрессировании фибрилляции предсердий от пароксизмальной формы к персистирующей форме и далее к длительно-персистирующей форме количество зон миокарда левого предсердия, вовлеченного в формирование и поддержание аритмии и подверженного фиброзным изменениям, возрастет (р=0,001), статистически значимо увеличиваются размеры левого предсердия (р=0,002), кольца митрального клапана (р=0,001), а фракция выброса левого желудочка снижается (р=0,011).
Работа.
1. Шалов Р.З., Горячев В.А., Тарашвили Э.Г. Методика проведения поочередного эпикардиального и эндокардиального картирования при выполнении операции «Лабиринт IIIB». Бюллетень НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН. Сердечно-сосудистые заболевания. 2017; 18(s6): 253.
2. Шалов Р.З., Горячев В.А., Тарашвили Э.Г. Эпикардиальное и эндокардиальное картирование при хирургическом лечении фибрилляции предсердий. Бюллетень НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН. Сердечно-сосудистые заболевания. 2017; 18(s3): 206.
3. Шалов Р.З., Бокерия Л.А., Филатов А.Г., Горячев В.А., Тарашвили Э.Г. Использование многополюсных электродов при проведении эндокардиального картирования при хирургическом лечении фибрилляции предсердий. Бюллетень НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН. Сердечно-сосудистые заболевания. 2015; 16(s6): 85.
Вывод 4. Объем левого предсердия и объем фиброзно-измененного миокарда левого предсердия имеют статистически значимую высокую и весьма высокую прямую корреляционную связь при всех формах фибрилляции предсердий (r=0,87 - 0,97; р=0,001).
Работа. 
1. Бокерия Л.А., Шалов Р.З., Филатов А.Г., Горячев В.А., Сабиров Ш.Н. Одномоментное эндокардиальное и эпикардиальное картирование левого предсердия у пациентов с длительно персистирующей формой фибрилляции предсердий. Анналы аритмологии. 2019; 16(4): 184-193.
2. Бокерия Л.А, Шалов Р.З. Использование многополюсных диагностических электродов при катетерном лечении фибрилляции предсердий. Анналы аритмологии. 2019; 16(2): 71-80
Вывод 5. Именно область левых легочных вен, область задней стенки левого предсердия и область боковой стенки левого предсердия всегда задействованы в формировании и поддержании фибрилляции предсердий, а остальные области левого предсердия лишь со временем вовлекаются в процесс поддержания фибрилляции.
Работа.
1. Бокерия Л.А., Шалов Р.З., Филатов А.Г., Горячев В.А., Сабиров Ш.Н. Одномоментное эндокардиальное и эпикардиальное картирование левого предсердия у пациентов с длительно персистирующей формой фибрилляции предсердий. Анналы аритмологии. 2019; 16(4): 184-193.
2. Филатов А.Г., Шалов Р.З., Сабиров Ш.Н. Случай одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия при выполнении операции «лабиринт IIIБ». Анналы аритмологии. 2019; 16(2): 96-102.
3. Бокерия Л.А., Филатов А.Г., Ковалев А.С., Шалов Р.З. Клинический случай лечения фибрилляции предсердий у новорожденных детей. Анналы аритмологии. 2014; 11(3): 185-189.

 На основании вышеизложенного комиссия рекомендует диссертационному совету 21.1.038.01 принять диссертацию Шалова Р.З. к защите в Федеральном государственном бюджетном учреждении «Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Минздрава России по специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия. 
В качестве официальных оппонентов, как специалистов в области диагностики и хирургического лечения пациентов с фибрилляцией предсердий, рекомендуются:

Давтян Карапет Воваевич – доктор медицинских наук, Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, заведующий отделом нарушений ритма сердца и проводимости (специальность 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия).
Сапельников Олег Валерьевич – доктор медицинских наук, Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» Минздрава России, руководитель лаборатории хирургических и рентгенхирургических методов лечения нарушений ритма сердца отдела сердечно-сосудистой хирургии (специальность 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия).
В качестве ведущей организации, занимающейся изучением, диагностикой и лечением пациентов с фибрилляцией предсердий, рекомендуется Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии имени А.В. Вишневского» Минздрава России
Рекомендован список рассылки автореферата и заключение по диссертации Шалова Р.З.
Разрешить печатать автореферат диссертации Шалова Р.З. на тему: «Эндокардиальное и эпикардиальное картирование при хирургическом лечении пациентов с фибрилляцией предсердий». 

Председатель: 
Доктор медицинских наук, профессор 				Муратов Р.М.

Члены комиссии:
Доктор медицинских наук, профессор				Ким А.И.

Доктор медицинских наук, профессор 				Шаталов К.В.


