РЕЦЕНЗИЯ

Доктора медицинских наук Сергуладзе С.Ю. 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. 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.
Асимптомное (скрытое) течение аритмии, которое имеется примерно у трети больных ФП, значительно усложняет проблему раннего ее распознавания. Своевременно начать лечение фибрилляции предсердий позволит более ранняя ее диагностика, что защитит пациента не только от прогрессирования ФП, но и от состояний, ассоциируемых с этой аритмией. Длительное мониторирование и обследование также имеют важное значение.
Считается, что применение существующих на сегодняшний день методов лечения (эндоваскулярные вмешательства, торакоскопические операции, различные модификации операции «Лабиринт») у больных с ФП в сочетании с новыми лекарственными препаратами, в частности более безопасными антиаритмическими препаратами и новыми антикоагулянтными препаратами, поможет улучшить прогноз и течение заболевания.
К сожалению, не существует методики лечения ФП, позволяющей избавиться от этой аритмии на 100%. Связано это с тем, что на сегодняшний день нет единой гипотезы и единого мнения, отвечающих на вопрос: каков же истинный механизм развития и поддержания ФП?
В связи с этим ФП изучают путем различных молекулярных, фундаментальных, электрофизиологических и других методов исследования. Наиболее интересными направлениями в изучении этой аритмии являются одномоментное эндокардиальное и эпикардиальное картирование предсердий, а также высокоплотное картирование предсердий.

Научная новизна результатов исследований и выводов, сформулированных в диссертации исследования, научно-практическое значение полученных результатов
Изучение фибрилляции предсердий с помощью применения методик высокоплотного эндокардиального картирования левого предсердия и одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия в настоящее время считается перспективным в мировой литературе. Представленная работа является первой в отечественной литературе по исследованию различных электрических характеристик миокарда левого предсердия у пациентов с пароксизмальной, персистирующей и длительно-персистирующей формами фибрилляции предсердий с использованием обеих методик диагностики у одних и тех же пациентов.
Научные положения и практические рекомендации, сформулированные в диссертации Шаловым Р.З., находят применение при обследовании и лечении больных с различными формами фибрилляции предсердий и внедрены в клиническую практику лаборатории интраоперационной диагностики и лечения аритмий НМИЦ ССХ.

Степень обоснованности научных положений, выводов и практических рекомендаций диссертации

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

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

Результаты, полученные при выполнении диссертационного исследования, можно рекомендовать для применения в клинической практике других российских кардиохирургических центров.
Рецензия положительная, работа может быть рекомендована на соискание ученой степени кандидата медицинских наук. 

Конкретное личное участие автора в получении изложенных результатов

Автор принимал непосредственное участие во всех клинических и инструментальных исследованиях, изучал и обрабатывал все полученные результаты. Автор сопоставил материал исследования с данными, полученными другими исследователями на основании анализа большого количества литературных источников, сделал обобщающие выводы и дал практические рекомендации.
Сведения о полноте публикаций

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.

По теме диссертации опубликовано 13 научных работ, в том числе 9 тезисов и 4 статьи. Темы, раскрытые в научных публикациях, полностью соответствуют содержанию диссертационной работы.

Содержание работы

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

Во введении автор обосновывает актуальность изучаемой проблемы, излагает цель, задачи, научную новизну и практическую значимость работы. 

В главе I описан исторический экскурс изучения нарушений ритма сердца, развитие инвазивных методов диагностики нарушений ритма сердца, одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования предсердий, а также изложение современных общих принципов картирования нарушений ритма сердца.
В главе II описаны гипотезы развития фибрилляции предсердий; сердечно-сосудистые и другие факторы, связанные с развитием фибрилляции предсердий; смертность и сердечно-сосудистые проявления, ассоциирующиеся с фибрилляцией предсердий; различные классификации фибрилляции предсердий.
В главе III описаны материалы и методы исследования, использованные для написания данной диссертации. В частности, подробно описан метод эндокардиального картирования на дооперативном этапе с построением высокоплотных амплитудных карт и карт фрагментированной активности, а также критерии включения и исключения пациентов в исследование.

В главе IV подробно описана методика основного исследования данной диссертационной работы – методика проведения одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия. 
В главе V представлены собственные результаты исследования. Наглядно и подробно с использованием диаграмм и таблиц описаны результаты всех исследований с обозначением статистически значимых показателей.

В главе VI представлено обсуждение полученных результатов. Показано, что с прогрессированием ФП объем фиброза ЛП не только возрастал количественно, но и охватывал все больше областей ЛП. Подтверждено статистически значимое уменьшение доли миокарда ЛП с высокими амплитудами активации (а значит, обладающей хорошей сократимостью) при прогрессировании ФП от пароксизмальной формы к персистирующей форме и далее к длительно-персистирующей форме, а доля «фрагментированного» миокарда (а значит, фиброзно-измененного) – возрастает. Также подробно описываются результаты корреляционного анализа частотного спектра и амплитудной активности миокарда левого предсердия как с эпикардиальной поверхности, так и с его эндокардиальной поверхности.
В заключении представлены основные положения работы. Глава изложена информативно и кратко.

Диссертация заканчивается выводами и практическими рекомендациями. Они четко изложены и отражают основное содержание диссертации.
Список литературы состоит из 122 источников, из которых 24 отечественных и 98 зарубежных.
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 эпикардиальной и эндокардиальной поверхностей миокарда левого предсердия, а также сопоставление полученных данных с фиброзными изменениями миокарда левого предсердия.
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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