РЕЦЕНЗИЯ

Доктора медицинских наук Рычина С.В. на диссертационную работу младшего научного сотрудника лаборатории интраоперационной диагностики и лечения аритмий Шалова Руслана Замировича по теме: «Эндокардиальное и эпикардиальное картирование при хирургическом лечении пациентов с фибрилляцией предсердий» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия.
Актуальность темы исследования.

Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее распространенным видом нарушения ритма сердца, встречающийся в 1-2% от общей популяции людей. По различным данным в Европе ФП страдают около 6 млн. человек, причем с увеличением возраста населения, ее распространенность возрастает (от <0,5% в возрасте 40-50 лет до 5-15% в возрасте 80 лет). У женщин ФП развивается реже, чем у мужчин, а в возрасте старше 40 лет риск развития ФП на протяжении жизни достигает 25%. 

Затраты на лечение у больных инсультом, связанным с ФП, возрастают в 1,5 раза, а риск смерти у этих пациентов в 2 раза выше. Из-за прогрессирования основного заболевания у большинства больных ФП переходит в персистирующую или постоянную формы. В последнее время в изучении естественного течения ФП достигнуты большие успехи – от начальной стадии, которая не имеет никаких клинических проявлений, до конечной, представляющей собой необратимое нарушений ритма сердца, которое вызывает развитие серьезных сердечно-сосудистых осложнений.

ФП обусловливает возникновение каждого пятого инсульта, а риск инсульта при этом увеличивается в 5 раз. Ишемический инсульт у больных с ФП чаще рецидивирует и приводит к более выраженной инвалидизации по сравнению с инсультом другой природы и более того – часто заканчивается летальным исходом. У женщин наличие ФП ассоциируется с 2-кратным повышением риска инсульта, а у мужчин — с 1,5-кратным.

На сегодняшний день, несмотря на все достижения мировой науки, нет единого мнения и единой гипотезы, отвечающих на вопрос: каков истинный механизм развития и поддержания ФП?

Именно по этой причине, к сожалению, не существует методики лечения ФП, позволяющей избавиться от этой аритмии на 100%.

В связи с этим ФП изучают путем различных фундаментальных, молекулярных, электрофизиологических и других методов исследования. Наиболее интересными направлениями в изучении этой аритмии являются высокоплотное картирование предсердий, а также одномоментное эндокардиальное и эпикардиальное картирование предсердий.

Конкретное личное участие автора в получении изложенных результатов

Автор принимал непосредственное участие в обследовании пациентов, участвовал во всех клинических и инструментальных исследованиях, а также в изучении и обработке полученных результатов. Автор сопоставил материал исследования с данными, полученными другими исследователями на основании анализа большого количества литературных источников, сделал обобщающие выводы и дал практические рекомендации.
Степень обоснованности научных положений, выводов

и практических рекомендаций диссертации

Все научные положения, выводы и практические рекомендации диссертации аргументированы, обоснованы и достоверны.

Выводы и практические рекомендации диссертации вытекают из содержания работы, сформулированы кратко и точно. Основные положения работы имеют несомненное научное и практическое значение. Фактические материалы, представленные в диссертации, полностью соответствуют первичной документации: протоколам исследований, записям в историях болезни, амбулаторным картам, хранящимся в архиве центра.

Научные положения и практические рекомендации, сформулированные в диссертации Шаловым Р.З., находят применение при обследовании и лечении больных и внедрены в клиническую практику лаборатории интраоперационной диагностики и лечения аритмий.

Результаты, полученные при выполнении диссертационного исследования, можно рекомендовать для применения в клинической практике других российских кардиохирургических центров.
Научно-практическое значение полученных результатов
На сегодняшний день ученые всего мира пытаются понять в чем истинные причины развития и поддержания фибрилляции предсердий. Так, например, ранее в НМИЦ ССХ проводились поочередное эндокардиальное и эпикардиальное картирование левого и правого предсердий у одних и тех же пациентов с выявлением зон низкочастотной и высокочастотной активности миокарда. Затем полученные результаты сопоставлялись. Но проблема данной методики заключается в том, что картирование с эндокардиальной и эпикардиальной поверхности предсердий производилось в разные временные промежутки. Это позволяло лишь в целом оценить в какой зоне какая активность миокарда.

Но для понимания механизмов ФП необходимо «видеть» каким образом происходит распространение электрического импульса и изменение различных свойств миокарда не только в пределах эндокардиальной или эпикардиальной поверхности, но и как все это происходит между этими слоями в режиме реального времени.

Для решения этой задачи и видится смысл проводить одномоментное эндокардиальное и эпикардиальное картирование предсердий.
Рецензия положительная, работа может быть рекомендована на соискание ученой степени кандидата медицинских наук. 
Сведения о полноте публикаций

По теме диссертации опубликовано 13 научных работ, в том числе 4 статьи и 9 тезисов. Темы, раскрытые в научных публикациях, полностью соответствуют содержанию диссертационной работы.
Содержание диссертационной работы Шалова Р.З. «Эндокардиальное и эпикардиальное картирование при хирургическом лечении пациентов с фибрилляцией предсердий» соответствует специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия, указанной на титульном листе.
Содержание работы

Диссертация изложена на 150 страницах машинописного текста состоит из введения, 6 глав, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка использованной литературы. Иллюстративный материал представлен 22 рисунками, 57 диаграммами и 14 таблицами. Список литературы включает 122 источника (из них 24 отечественных и 98 иностранных). 

Во введении автор обосновывает актуальность изучаемой проблемы, излагает цель и задачи работы. 

Для ограничения проявлений ФП или снижения частоты ее возникновения на протяжении последних лет активно разрабатывались различные виды немедикаментозных методов лечения. Было доказано, что в отношении уменьшения выраженности симптоматики ФП эффективна чрескожная катетерная аблация, особенно при начальных стадиях заболевания. Также разрабатываются различные методики и модификации операции «Лабиринт», который является «золотым стандартом» при лечении ФП. При этом выполняются как операции на открытом сердце с использованием искусственного кровообращения, так и малоинвазивные трансторакальные доступы. 
В главе I представлен литературный обзор изучения нарушений ритма сердца, развития инвазивных методов диагностики нарушений ритма сердца, одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования предсердий, а также изложены современные общие принципы картирования нарушений ритма сердца
В главе II описаны гипотезы развития фибрилляции предсердий; смертность и сердечно-сосудистые проявления, ассоциирующиеся с фибрилляцией предсердий; сердечно-сосудистые и другие факторы, связанные с развитием фибрилляции предсердий; Классификации фибрилляции предсердий.
В главе III описаны материалы и методы исследования, использованные для написания данной диссертации. В частности, показано описание всех групп по входным параметрам (гендерное распределение, длительность анамнеза ФП, распределение принимаемых лекарственных препаратов по группам и выраженность симптоматики ХСН), а также критерии включения и исключения пациентов в исследование.

В главе IV подробно описана основная методика исследования данной диссертации – методика проведения одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия. В главе полностью описаны все этапы выполнения данного исследования.
В главе V представлены собственные результаты исследования. Подробно и наглядно с использованием таблиц и диаграмм описаны результаты всех исследований с обозначением статистически значимых показателей.

В главе VI представлено обсуждение полученных результатов. Подтверждено статистически значимое увеличение объема левого предсердия с увеличением длительности заболевания и при прогрессировании фибрилляции предсердий от пароксизмальной формы к персистирующей форме и далее к длительно-персистирующей форме. Также подробно описываются результаты корреляционного анализа амплитудной активности и частотного спектра миокарда левого предсердия как с эндокардиальной поверхности, так и с его эпикардиальной поверхности.
В заключении представлены основные положения работы. Глава изложена кратко и информативно.

Диссертация заканчивается выводами и практическими рекомендациями. Они четко изложены и отражают основное содержание диссертации.
Список литературы включает 122 источника, из них 24 отечественных и 98 зарубежных источников.
Заключение

Представленная диссертация Шалова Р.З. «Эндокардиальное и эпикардиальное картирование при хирургическом лечении пациентов с фибрилляцией предсердий» представляет собой законченный научно-квалификационный труд и содержит новое решение актуальной научной задачи – изучение различных электрических характеристик миокарда левого предсердия с его эндокардиальной и эпикардиальной поверхностей, а также оценка связи полученных данных с фиброзным изменением миокарда.
Работа Шалова Р.З. полностью соответствует требованиям, предъявляемым к диссертационным исследованиям, и после исправления замечаний может быть представлена к официальной защите на диссертационном совете 21.1.038.01 при Национальном медицинском исследовательском центре сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева Минздрава России.
Официальный рецензент

д.м.н.
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