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Акryальность темы выполненной работы.

Дктуаlrьность темы диссертации определяется достаточно rIтирокои

распространенностью заболеваний щитовидной железы. Одной из наиболее

часто встречающихся патологий является гипотиреоз. Особенностью данного

состояния является сложность диагностики, так как симптомы гипотиреоза

неспецифичны и могут проявляться во всех органах и системах.

Одним из наиболее частых нарушений, сопровождающих гипотиреоз,

является избыток массы тела и ожирение. Причиной этого является снижение

основного обмена, вызванное дефицитом тиреоидных гормонов. В настоящее

время известно, что жировая ткань является

обладающих гормон€lльной активностью.
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важную роль в р€lзвитии инсулинорезистентности, которая, как правило,

присутствует при ожирении.

ОжиренИе и инсуПинорезиСтентносТь являются факторами риска развитиrI

кардиоваскулярных осложнений. Это акту€Lпьно для пациентов с

гипотиреозом, так как дефицит тиреоидных гормонов негативно ск€tзывается

Еа состоянии сердечно-сосудистой системы. В связи с этим особую важность

приобретает исследование роли адипокинов в формировании

инсулинорезистентности и метаболических.нарушений при гипотиреозе, что

прежде всего, необходимо для прогнозирования течения заболевания, более

эффективного лечения и профипактики осложнений,

.Щиссертация выполнена по плану наrIно-исследовательских

ФгБоу во СамГМу Министерства здравоохранения рФ,

государственной регистрации темы 0120 |з77 ||9,

работ

научная и практическая ценность диссертации,

на1..rная новизна исследования состоит в том, что впервые в рамках

одного исследования изучено содержание инсулина, лептина, резистина,

адипонектина, витамина Дз, Эхокардиографические пок€ватели у больных

гипотиреозом в зависимости от компенсации заболевания. У женщин с

гипотиреозом была выявлена гиперлептинемия, гиперрезистинемиrI и

гипоадипонектине\лия, данные изменения наблюдzUIись вне зависимости от

компенсации заболевания. Это позволит оптимизировать ведение пациенток

с первичным гипотиреозом и другими коморбидными состояниями.

Двтором получены достовеРные данНые О сниженИи уровнЯ ВИТЕtМИНО Dз

при декомценсации гипотиреоза У женщин. В данном исследовании

продемонстрирована взаимосвязь инсулинорезистентности, повышения

уровней лептина и резистина, а также снижения ypoBHrI адипонектина с

пок€вателями липидного обмена и толщиной комплекса интима-медиа. В

связи с этим автор предполагает, что в р€tзвитии атерогенной дислипидемии

и атеросклероза У женщин с гипотиреозом участвуют

номер
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инсулинорезистентность, гиперлептинемия, гиперрезистинемия и

гипоадипонектинемия.

Щостоверность полученных результатов, выводов

и практических рекомендаций.

,щостоверность полученных резулътатов исследования не вызывает

сомнений. Двтором проан€Lлизированы результаты обследования 93 женщин

с первичным манифестным гипотиреозом, получающих лечение L-

тироксином, 13 пациенток с впервые выявленным первичным гипотиреозом

до нач€ша лечения и 20 человек контрольной группы, что является

достаточным объемом для исследования. Использование современных

методов исследования, применение параметрических и непараметрических

методов статистической обработки делают научные положения и выводы

раб оты обоснованными и соответствующими поставленным задачам.

основные положения исследования доложены на Всероссийских

региональных конференциях и конгрессах.

по теме диссертации опубликовано 15 печатных работ (из них 4 статьи в

изданиrIх, рекомендованных ВАК Минобрн ауки России).

содержание автореферата и печатных работ соответствует материалам

диссертации.

значимость.полученных результатов для науки и практики.

значимость для науки полученных резупьтатов состоит в том, что

установлено усиление инсулинорезистентности и компенсаторной

гиперинсулинемии при висцеральном ожирении у пациенток с гипотиреозом.

Наличие корреляции индекса HOMA-IR с толщиной КИМ свидеТелЬсТВУеТ О

роли инсулинорезистентности в рzввитии атероскJIероза у данной категории

больных. Также автором выявлены атерогенные изменения липидного

обмена независимо от компенсации заболевания: гиперхолестеринеМия,

гипертриглицеридемия, повышение уровня холестерина лпнп и снижение

холестерина ЛПВП.
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Обнаружены повышения уровней лептина и резистина у женщин с

гипотиреозом, уровень адипонектинау этих больных был снижен. ПРИ ЭТОМ

наблюдались корреляции указанных адипокинов с покzIзателями липидного

обмена, что укz}зывает на влияние гиперлептинемии, гиперрезистинемии и

гипоадипонектинемии в р€ввитии атерогенной дислипидемии.

Автором выявлено снижение концентрации витамина Dз у пациенток с

показатеJUIгиtIотиреозом. Причем, минимrlJIьное значение данного

наблюдалосъ при декомпен сации заболевания.

В работе продемонстрировано влияние гипоадипонектинемии)

атерогенной дислипидемии и возраста на процесс ремоделирования миокарДа

у женщин с гипотиреозом. В своей работе диссертант достоверно установила,

что у больных с манифестным гипотиреозом наблюдается гипертрофия

левого желудочка и левого предсердия, а также диастолическ€ш дисфУнкция.

таким образом, у женщин со сниженной функцией щитовидной железы

выявлен ряд нарушений, которые являются факторами риска сердечно-

сосудистой патологии: атерогенная дислипидемиrI, гипертрофия миокарДа

левого желудочка и диастолическая дисфункция.

Рекомендации по использованию результатов и выводов.,

Основные результаты диссертации рекомендуется внедрять

практическую рабqту эндокринологических отделений, а также в рабОТУ

эндокринологов, кардиологов и терапевтов поликлинического звена, врачеи

общей практики. Необходимо совместное наблюдение больных

эндокринологом и кардиологом для достижения цеJIевых значений

липидного спектра.

Теоретические положения, сформулированные в диссертационном

исследовании с учетом их наl"rной и практической значимости

рекомендовано включить в образовательные программы подготовки кадров

высшей квалификации в ординатуре по направлению: <Эндокринология), в

учебные планы цикJIов повышения кв€lлификации врачей эндокринологов.
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заключение.

таким образом, диссертация Капраловой Ирины Юрьевны является

научно-квалификационной работой, в которой содержится решение

актуЕLльной научной задачи произведена оценка влияниЯ лептина,

резистина, адипонектина и витамина Дз на гормон€tлъно-метаболические

пок€ватели и ремоделирование миокарда при гипотиреозе, имеющей

существенное значение для практической эндокринологии, что соответствует

критериям, установленным ((Положением о присуждении rIеных степеней)),

утвержденным постановлением Правительства РФ от 24.09.2013 г. Ns 842 (в

ред. от 21.04.2ОIб г. J\Ъ 3З5, от 02.08.2016 г. \Ф 748).

отзыв на диссертацию обсуждён на заседании кафедры эндокринологии

ФгБоУ шО рмднПО (протокол Jф 1 от <30> марта 20|7 г.).
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