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1.Актуальность выполненного иссл

Заболеваrrия щитовидной железы явJtяются

эндокринной патологией. Гормоны щитовидной железы играют ключевую

роль в метаболических процесс€lх. Гипотиреоз явJIяется ваяtной клинической

проблемой. Многие авторы подчеркив€tют роль дефицита тироидных

гормонов в р€ввитии атерогенных сдвигов липидного спектра крови, что

способствует повышению сердечно-сосудистого риска. Сердечно-сосудистые

заболевания явJIяются лидирующей причиной смертности во всем мире. Есть

целый ряд исследований, показавших связь гипотиреоза с риском р€ввития

атеросклероза и инфаркта миокарда. Приним€ш во внимание, что гипотиреоз

часто сопровождается избыточной массой тела, представлf,ет интерес

из}п{ение влияния различных адипоцитокинов на состояние углеводного,

жирового обмена, моделирование миокарда.

Таким образом, можно сделать вывод, что диссертационная работа

Капраповой И.Ю. представляет наl"rный и практический интерес и является

акryальной.

2. Новпзна исследования ц получеЕных результатов, степень

обоснованности Еаучных положений, выводов и рекомендаций,
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новизна на)цных положений, выводов и рекомендаций, определяется

тем, что полуIенные данные расширили существующие представления о

роли жировой ткани в патогенезе метаболических нарушений при

гипотиреозе и позволили сделать выводы значимые дJIЯ клинической

прЕlктики.

Впервые в рамках одного исследовЕlния комплексно изуIено

содержzшие инсулинц лептина' резистина' адипонектина' витамина Дз и

эхокардиографические показатели У больных гипотиреозом в зависимости от

компенсации заболевания. выявленные гиперлептинемия,

гиперрезистинемия, гипоадипонектинемия, иIIсулинорезистентность игрЕlют

определенную роль в раj}витии атерогенной дислипидемии при этом

заболевшrии. Новизна исследования заключается в том, что автором

выявлены факторы, влияющие на ремоделирование миокарда при дЕlнной

патологии; покЕвана роль гипоадипонектинемии, возраста, ожирения,

дислипидемии. Выявлено снижение уровня витамина д3 у болъных

ГипоТиреозоМ'заВисяЩееоТсТепеЕиегокоМПенсации.

,щостоверность и на}чная обоснованность представленных выводов и

рекомендаций, опредеJIяется использованием современных

методологических подходов к решению поставленных задач. В исследование

было вкJIючено 106 женщин с ди€гнозом гипотиреоз. Все пол)ленные

результаты явJIяются спедствием гlryбокого, тщателъно продуманного,

высокопрофессион€lпьного статистического анализа. Выводы и практические

рекомендации явJIяются логическим завершением резулътатов исследования.

3. Значимость для шаукп п практики результатов диссертацип,

возможные кошкретные пуrи их использованпя.

показаrrа роль инсулинорезистентности и адипокинов в рапвитии

атерогенных сдвигов липидного спектра при гипотиреозе. Выделен комплекс

факторов, ок€лзыв€tющих влияние на процесс ремоделирования миокарда, что

позволит прогнозироватъ риски развития сердечно-сосудистой патологии у

болъных гипотиреозом.



результаты диссертационного исследования должны )л{итываться в

работе эндокринологических отделений, эндокринологов и терапевтов

поликJIинического звена, а также врачей общей практики. Сведения о

патогеЕетическоЙ значимости адипокинов при гипотиреозе целесообразно

использовать при преподав€шии соответствующих р€вделов эндокринологии.

4. Оценка содер2кания диссертацип.

,Щиссертация построена по традиционному принципу и состоит из

введения, обзора литературы, описания матери€lлов и методов исследования,

главы собственных исследований, обсуждения ПОлlЕIgцц", результатов,

выводов, практических рекомендациЙ и списка литеРаТУРЫ, ВКЛЮЧаЮЩеГО

231 источник, из них 70 - отечественных и 161 - зарубежных. Содержание

диссертации изложено на 101 странице машинописного текста,

иллюстрировано ]. 3 таблицами.

введение отр€Dкает актуальность темы исследоваIIия) в нем

сформулированы цели и задачи работы, отр€Dкена На)л{ная новизна и

пр€жтическая значимостъ, указаны основные положения, выносимые на

защиту.

обзор литературы достаточно полно и интересно освещает данные

11оследних исследований по теме диссертаIIии. Отражена неоднозЕачность

мнений различных исследователей по дЕlнным вопросам. В р€}зделе

кматериалы и методы исследовztния) дана характеристика групп

обследов€lнных п€шIиентов, приведены лабораторные и инструмент€lпьные

методЫ исследоВжлиЪ способЫ статистИческоЙ обработкИ ПОJI}п{енных

результатов.,щиагностические исследования проводились на современном

высокотехнологичном оборудов€lЕии.

В главе <Результаты собственных исследований> И.Ю. Капрапова

анализирует особенности углеводного и липидного обмена У больных

гипотиреозом, содержание адипокинов, витаIuина ДЗ в заВиСИМОСТи ОТ

компенсации заболевания. особое вним€lние было уделено €tн€lJIизу



результатов эхокардиографического исследования и определению факторов,

влияющих на ремоделиров€lние миокарда,

В главе <Обсуждение полу{еЕIIых результатов) логически подводятся

итоги проведеЕному исследованию, проводится сопоставление пол)ченных

резулътатов с данными литературы. Выводы логически вытекают из

результатов исследований и имеют на}чное и практическое значение,

ПрактиЧеские рекоменДаIдиИ сформуЛировzlнЫ четко, акту€шьны дJIя

здравоохранения, позвоJIяют прогнозировать риск развития сердечно-

сосудистой патологии у больных гипотиреозом, Материал, изложенный в

диссертации, собран и проанаJIизирован лично автором.

По материаJIам проведенных исследований опубликов€Iно 15 работ, в

том числе 5 статейо из них 4 в рецензируемых журнал€D(, рекомендовzlнных

ВАК Министерства образования и науки РФ,

5. рекомендации по пспользованпю результатов и выводов с

указанием предприятий, где их целесообразно вIrедрять.

результаты исследов€!ний внедрены в практическую работу

эндокринологичеСких отделений I и II ммУ ГБ Nsб г, Самара, используются

в курсе лекций и практических з€lнятий по эндокринологии для студентов,

клинических интернов и ординаторов, слушателеи института

профессионаJIьного образов€шия ФгБоУ Во СамГМУ Минздрава России,

б. Соответствпе содержания автореферата основIIым положениям

и выводам диссертации.

двтореферат изложен на 2з страницах, полностью соответствует

соДержаниюДиссертациииотражаеТееосноВныереЗУлътаТы.

несмотр я на обшryrо положительную оценку работы, имеется ряд

замечанпй и вопросов к диссертанту. В отношении оформлеЕия работы, дJIя

наглядности хотепось бы видеть часть матери€ша в форме рисунков, в том

числе дизайн исследования; В диссертации результаты исследовaния

представлены пишъ в таблицах. Рабоry бы украсили клинические примеры,



обращает внимание очень небольшая выборка паIIиентов с впервые

выявленным гипотиреозом- 13 человек, нет данных об ).ровне ттг,

гипотиреоз субклинический или манифестный имел место в этой группе.

Заключение о соответствии дпссертации

настоящего Шоложенпя.

Общепринято, что дислипидемия, которая наблюдается при

гипотиреозе

воздействуют

обусловлена дефицитом тиреоидных гормонов, которые

на синтез липидов; компенсация дефицита тиреоидных

гормонов приводит к нормализации показателеЙ липидного СпеКТРа КРОВИ.

Более того, в представленной выборке больных достаточно высокий

процент лиц с патологией сердечно-сосудистой системы. ПоэтомУ

невозможно четко определить - с чем связана атерогенная дислипидемии у

вкJIюченных в исследов€lние пациенток, с гипотиреозом или

кардиоваскулярной патологией, тем более контрольная цруппа, сопоставим€lя

по возрасту очень мЕuIочисленна. В этом плаЕе имело смысл из)цить

факторы сердечно-сосудистого риска у пациентов с гипотиреозом, с р€Lзными

дизшазонами ТТГ (высоконорм€lльном и низконормалъном интервале

значений пок€}зате.IIя)

В рамках науrной дискуссии хотелось бы уточнить следующее:

1. В исследование были вкJIючены женщины 50-б5 лет, правомочны

ли выводы и практические рекомендации в отношении пациентов с

гипотиреозом других возрастных црупп;

2. Чем можно объяснить выявленные гормон€lJIьно-метаболические

нарушения,у пациентов с целевым уровнем ТТГ на заместительной терапии;

З. В работе выявлены факторы риска сердечно-сосудистых

заболеваний, как их можно устранить, если гипотиреоз компенсирован.

4. Учитывая роль жировой тк€lни в р€ввитии метаболических

нарушений при гипотиреозе, какие подходы к лечению избыточной массы

тела можно рекомендовать пациентам-с такой патологией?

требованиям



,Щиссертационн€ш работа Капраловой и.ю. на тему: <<Взаимосвязь

адипокинов и гормон€lлъно-метаболических показателей У бОЛЬНЫХ

гипотиреозом>) представJIяет собой законченное научно-кв€lлификшдионное

исследование, в котором содержится новое решение на)цно-практической

задачи - ИЗ)л{ение влияния гормонов жировой ткани на р€}звитие атерогенной

дислипидемии и ремоделиров€lние миокарда при гипотиреозе.

По акту€Iпьности, науlной новизне, практическоЙ значимосТи И

достоверности полу{енных результатоВ диссертация Капраповой Ирины

Юрьевны полностью соответствует требованиям пп.9 - t4 <<ПоложениЯ О

порядке присуждения уIеных степеней>>, утвержденного Постановлением

Правительства Российской Федерации от 24.09.20|3 г. Ns 842 (в ред.

Постановления Правителъства РФ от 2|.04.20|6 г. Ns 335, от 02.08.20tб г. ]'lb

748), предъявJIяемым к кандидатским диссертациям, а ее автор - КапраIIова

Ирпна Юрьевна - засJIуживает присуждения уlеноЙ степеЕи кандидата

медицинских наук по специальности 14.01 .02 - эЕдокринология.
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