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ЗАСЕДАНИЯ АПРОБАЦИОННОЙ КОМИССИИ 

И ПРИГЛАШЕННЫХ СПЕЦИАЛИСТОВ

ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» МИНЗДРАВА РОССИИ

ПО ЗАСЛУШИВАНИЮ КАНДИДАТСКОЙ ДИССЕРТАЦИИ

Иванова Ивана Ивановича
от 28.01.2019 г.
Председатель заседания: д.м.н. Скрипникова И.А. (д.м.н. Кутишенко Н.П. (заместитель председателя апробационной комиссии).

Секретарь: к.м.н. Ким И.В.

Присутствовали: члены апробационной комиссии (15 человек): д.м.н. Скрипникова И.А. (председатель), д.м.н. Кутишенко Н.П., к.м.н. Ким И.В. (секретарь), д.м.н. профессор Александров А.А., д.м.н. профессор Бритов А.Н., д.м.н. Бочкарева Е.В., д.м.н. профессор Горбунов В.М., д.м.н. профессор Калинина А.М., к.м.н. Кукушкин С.К., к.м.н. Лукьянов М.М., д.м.н. профессор Марцевич С.Ю., д.м.н. профессор Небиеридзе Д.В., к.м.н. Колос И.П., к.м.н. Топтыгина С.Н., к.м.н. Харлап М.С., а также научные сотрудники и врачи отделений.

Повестка дня: заслушивание кандидатской диссертации Иванова И.И. на тему: «Влияние терапии ингибитором фосфодиэстеразы-5 силденафилом на функциональный статус, диастолическую функцию сердца и давление в лёгочной артерии у больных с диастолической сердечной недостаточностью и реактивной лёгочной гипертонией».

Научный руководитель: д.м.н. Овчинников А.Г.

Рецензент: к.м.н. Федотова Н.П.

Слушали доклад Иванова И.И. на тему: «Влияние терапии ингибитором фосфодиэстеразы-5 силденафилом на функциональный статус, диастолическую функцию сердца и давление в лёгочной артерии у больных с диастолической сердечной недостаточностью и реактивной лёгочной гипертонией».

По докладу были заданы следующие вопросы: 

Д.м.н. профессор Бритов А.Н.

Вопрос: Каково было Ваше личное участие в выполнении данной диссертационной работы? Кем осуществлялось ведение больных, проведение основных лабораторных и инструментальных методов исследования?

Ответ: Мной выполнен отбор больных для участия в исследовании, лично проводилось клиническое обследование, включающее в себя оценку общего состояния, измерение ЧСС, артериального давления, регистрацию электрокардиограммы, определение функционального класса сердечной недостаточности по NYHA, проведение 6-минутного теста ходьбы. Кроме того, мной осуществлялось наблюдение и лечение пациентов, подготовка образцов крови для биохимического анализа. Эхокардиографическое исследование было выполнено опытным специалистом Научно-диспансерного отдела НИИ клинической кардиологии им. А.Л. Мясникова, находившимся в неведении относительно того, в какой группе находились тот или иной участник исследования.

Д.м.н. профессор Александров А.А.

Вопрос: В выводе № 1 представлена, на мой взгляд, уже известная информация. С какой целью Вы вынесли эти данные в раздел «Выводы»?

Ответ: Поскольку подгруппы больных с реактивной и пассивной лёгочной гипертонией различаются по большому количеству клинико-инструментальных показателей, на наш взгляд было крайне важно статистически определить те из них, которые наиболее точно разделяют этих больных, то есть определить основные предикторы реактивной лёгочной гипертонии. Действительно, высокая диагностическая точность повышенного систолического давления в лёгочной артерии и увеличение объёма правого предсердия предсказуемыми. Однако стало неожиданным, что по таким показателям как среднее давление в левом предсердии или уровню мозгового натрийуретического гормона нельзя предсказать реактивную стадию заболевания.
Д.м.н. профессор Горбунов В.М.

Вопрос: Каков алгоритм назначения силденафила у больных с диастолической сердечной недостаточностью и реактивной лёгочной гипертонией?

Ответ: Алгоритм назначения силденафила у данной категории больных представлен в практических рекомендациях. Всем больным с диастолической сердечной недостаточностью и лёгочной гипертонией следует определять её вид с помощью эхокардиографии (пассивная или реактивная). При выявлении реактивной лёгочной гипертонии и в случае отсутствия противопоказаний больным показан приём силденафила. При этом оптимальным представляется применение препарата в большей дозе (150 мг/сутки) и/или дольше по времени (по меньшей мере 6 мес.), поскольку лишь в этом случае удаётся добиться снижения давления наполнения желудочков и реверсии гипертрофии левого желудочка.

Д.м.н. Скрипникова И.А.

Вопрос: В Ваше исследование включались только мужчины? 

Ответ: Нет. В работе принимали участие, как мужчины, так и женщины. Кроме того, группа приема силденафила и контрольная группа были сопоставимы по гендерным признакам. 

Вопрос: Наблюдались ли у Ваших больных побочные эффекты при приеме силденафила?

Ответ: Да, действительно, при применении силденафила наблюдались побочные эффекты, все они были характерными для данного класса препаратов. Побочные явления наблюдались в течение первых 7-10 дней после начала терапии, были незначительными, дозонезависимыми, носили преходящий характер и не потребовали коррекции проводимой терапии. Нежелательных событий в группе приема силденафила не зарегистрировано.

Вопрос: Чем Вы объясните выбор максимально используемой Вами дозы силденафила 150 мг/сутки, ведь в показаниях по назначению данного препарата указана доза 100 мг?

Ответ: На сегодняшний день силденафил («Ревацио») показан для лечения идиопатической лёгочной гипертонии и рекомендуемая доза препарата составляет 60 мг/сут. В большинстве клинических исследований по оценке эффективности силденафила у больных хронической сердечной недостаточностью использовались более высокие дозы (от 60 до 180 мг/сут.). На основании этого мы полагали, что приём препарата в дозе 75-150 мг/сут. будет хорошо переноситься, а также позволит достичь необходимых клинических и гемодинамических эффектов.
Выступление рецензента, врача-кардиолога отдела рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения ФГБУ «ГНИЦПМ» Минздрава России, к.м.н. Федотовой Н.П. (рецензия прилагается).

Рецензент дала положительную оценку диссертационной работе, отметила актуальность и важность выбранной темы, подчеркнула, что полученные результаты имеют важное клиническое и научное значения, работу отличает большой объем экспериментальных данных, новизна и оригинальность. Принципиальных замечаний к представленной работе рецензент не имеет, но следует обратить внимание наследующие моменты:

1. Предлагается исправить в тексте диссертации понятие «диастолическая сердечная недостаточность» на «сердечная недостаточность с сохранной фракцией выброса левого желудочка», «группу приема силденафила» на «группу приема силденафила в дополнение к стандартной терапии хронической сердечной недостаточности», а «группу контроля», соответственно, на «группу стандартной терапии хронической сердечной недостаточности»;

2. Рекомендовано сократить обзор литературы (36 страниц), главным образом, за счет информации по эхокардиографии;

3. В главе «Материалы и методы» в пункте «Клиническое обследование» требуется уточнить методы оценки «общего состояния». 

4. В главе «Результаты исследования» предложено фрагментировать таблицы, которые иногда разделяют текст с описанием соответствующих данных;

5. В главе «Обсуждение результатов» рекомендовано перенести раздел «Ограничения исследования» в главу «Результаты исследования»;

6. Предложена коррекция третьего вывода о наблюдаемых побочных эффектах.

Замечания рецензента к работе не носили принципиального характера и не повлияли на общую оценку работы. В заключение было высказано мнение, что диссертационная работа является законченным, самостоятельным научным исследованием, соответствует требованиям, предъявляемым к кандидатским диссертациям, и может быть рекомендована к защите на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.05 «кардиология» в диссертационном совете.

В дискуссии приняли участие: 

Д.м.н., профессор Горбунов В.М. Были высказаны рекомендации по исключению Вывода № 1 или изменению его формулировки с указанием более подробной информации об основных предикторах реактивной лёгочной гипертонии и тех параметрах, которые не доказали свою состоятельность в предсказание реактивной формы заболевания.
Д.м.н. Скрипникова И.А. Отметила, что диссертационная работа Иванова И.И.интересная, выполнена на современном уровне, демонстрирует высокий уровень знаний диссертанта. Рекомендовано учесть высказанные замечания рецензента и выступающих. После внесения исправлений работа может быть представлена к защите в диссертационном совете при ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России на соискание учёной степени кандидата медицинских наук на специальности 14.01.05 «кардиология».
Кто за это предложение: все «за» (единогласно).

ПОСТАНОВИЛИ

Диссертационную работу Иванова Ивана Ивановича одобрить и после устранения замечаний рецензента и выступающих представить к защите на соискание учёной степени кандидата медицинских наук на специальности 14.01.05 «кардиология».
Председатель заседания апробационной комиссии,

руководитель отдела профилактики остеопороза 

ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России, 

д.м.н.             







                      Скрипникова И.А.
Секретарь,

научный сотрудник лаборатории медикаментозной 
профилактики в первичном звене здравоохранения 

ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России,
к.м.н.
                  Ким И.В.

Подписи д.м.н. Скрипниковой И.А. и к.м.н. Ким И.В. заверяю:
Ученый секретарь ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России,
д.б.н., профессор  
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