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ведущего учреждения о научно-практической значимости 

диссертационной работы Симонян Алины Александровны «Оценка 

прогрессирования фибрилляции предсердий после катетерной аблации и 

медикаментозной терапии у пациентов с пароксизмальной формой фиб-

рилляции предсердий», представленной к защите в диссертационный 

совет Д 208.063.01 при ФГБУ «СФБМИЦ им. акад. Е.Н. Мешалкина» 

Минздрава России по специальности 14.01.05 - кардиология. 

Актуальность избранной темы. Фибрилляция предсердий (ФП) явля-

ется наиболее распространенной формой среди существующих аритмий. 

Проведенные исследования показывают, что распространённость ФП со 

временем неуклонно возрастает и увеличивается с возрастом. ФП ассоцииро-

вана с повышенной заболеваемостью и смертностью, что преимущественно 

обусловлено ключевыми осложнениями: инсультом и прогрессированием 

сердечной недостаточности, которые приводят к смерти и инвалидизации 

трудоспособного населения. Известно, что пароксизмальная ФП обычно 
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предшествует развитию персистирующей ФП. В отличие от пароксизмальной 

ФП, персистирующая или постоянная форма ФП, как известно, приводит к 

увеличению числа пациентов с сердечной недостаточностью, инсультом, а 

также ведет к повышению смертности. Пациенты, у которых ФП 

прогрессировала до персистирующей, чаще госпитализировались в стацио-

нар и у них развивалось значительно больше нежелательных событий. 

Радиочастотная изоляция устьев лёгочных вен считается в настоящее 

время «золотым стандартом» интервенционного лечения фибрилляции пред-

сердий у пациентов без сердечной патологии. Однако её эффективность да-

лека от идеала и составляет в среднем, по данным ряда авторов, от 45% до 

75% с учетом большого количества повторных процедур. Эффективность ан-

тиаритмической терапии составляет от 30-50% в течение первого года. Учи-

тывая высокую вероятность контроля ритма сердца с помощью катетерной 

аблации у больных с пароксизмальной ФП и минимальными признаками по-

ражения сердца, а также относительную безопасность этого метода, катетер-

ная аблация может рассматриваться как основной метод лечения (без пер-

вичного назначения антиаритмических препаратов). 

Внедрение в клиническую практику имплантируемых устройств для не-

прерывного мониторирования сердечного ритма позволяет более объективно 

оценить процент возникновения ФП и продолжительность приступов за дли-

тельный период наблюдения и является наиболее эффективным методом в 

выявлении асимптомных эпизодов, которые довольно часто встречаются по-

сле процедуры катетерной аблации так же как и у пациентов получающих 

профилактическую антиаритмическую терапию (ААТ). 

Таким образом, на сегодняшний день актуальным оставался вопрос вы-

бора тактики лечения, способного приостановить прогрессирование фибрил-

ляции предсердий, у пациентов с пароксизмальной формой данной аритмии. 

Научная новизна и достоверность научных положений, выводов и 

рекомендаций. Новизна исследования, проведенного Симонян А.А., заклю-

чается в том, что впервые автором, с помощью анализа имплантируемых 
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кардиомониторов проведена оценка прогрессирование фибрилляции пред-

сердий после первичной процедуры катетерной аблации и антиаритмической 

терапии в течение 24 месяцев. В исследовании было доказано, что катетер-

ная аблация снижает вероятность риска прогрессирования фибрилляции 

предсердий на 63% по сравнению с ААТ. Длительность и частота сохране-

ния нормального синусового ритма также значимо выше после катетерной 

аблации. Выявлены предикторы прогрессирования фибрилляции предсердий, 

позволяющие осуществлять качественный отбор пациентов для проведения 

первичной процедуры катетерной аблации. Доказано несоответствие симп-

томов пациента состоянию ритма, важность непрерывного мониторирования 

ЭКГ для оценки эффективности проводимого оперативного лечения или ме-

дикаментозной терапии. 

Раннее выявление этой формы аритмии, а также предикторов прогресси-

рования фибрилляции предсердий, может позволить своевременно выбрать 

верную тактику ведения пациента, чтобы защитить его не только от послед-

ствий аритмии, но и от прогрессирования ФП. 

Результаты работы корректно оформлены, верифицированы при помощи 

современных методов статистического анализа. Обоснованность научных по-

ложений, сформулированных в диссертации, подтверждается соответствую-

щим объемом материала исследования. Полученные результаты являются 

обоснованными, четко определена новизна, имеют большое научное и прак-

тическое значение. 

Значимость полученных автором диссертации результатов для меди-

цинской науки и практики. С научной точки зрения результаты работы 

позволяют сделать вывод, что катетерная аблация в существенно эффек-

тивнее для предотвращения прогрессирования фибрилляции предсердий по 

сравнению с антиаритмической терапией. Независимыми предикторами про-

грессирования фибрилляции следует считать: анамнез ФП более 5 лет, про-

цент ФП более 4,5 в течение первых двух месяцев после начала лечения, 

наличие артериальной гипертензии. Основными целями медицинской науки в 



этом направлении является развитие новых технологии, позволяющих повы-

сить эффективность самой процедуры, снизив инвазивность вмешательства. 

С практической стороны ценность работы заключается в том, что автор 

впервые доказал преимущество катетерной аблации перед антиаритмической 

терапией в предотвращении прогрессирования ФП, доказал целесообраз-

ность выполнения катетерной аблации пациентам с пароксизмальной формой 

ФП, дал рекомендации по отбору пациентов на первичную катетерную абла-

цию, подробно описав предикторы прогрессирования аритмии по данным 

анализа имплантируемых кардиомониторов. Автор также провел анализ 

соответствия симптомом пациента состоянию ритма, обосновав необходи-

мость использования имплантируемых кардиомониторов с целью оценки 

эффективности оперативного лечения и проводимой ААТ. 

Конкретные рекомендации по использованию результатов и выводов, 

приведенных в диссертации. Полученные автором результаты и выводы 

диссертации Симонян А.А «Оценка прогрессирования фибрилляции пред-

сердий после катетерной аблации и медикаментозной терапии у пациентов с 

пароксизмальной формой фибрилляции предсердий» имеют большое науч-

ное и практическое значение, могут быть использованы в работе специали-

зированных кардиологических и кардиохирургических и аритмологических 

отделений. Результаты исследования могут быть использованы также прак-

тическими врачами терапевтического и кардиологического профиля на амбу-

латорно-поликлиническом этапе ведения больных, страдающих различными 

формами ФП. 

Оценка содержания диссертации, её завершенность. Диссертационная 

работа Симонян Алины Александровны является законченным научным ис-

следованием. Работа оформлена традиционно и состоит из введения, обзора 

литературы, главы с описанием клинического материала и методов исследо-

вания, двух глав собственных исследований, обсуждения полученных ре-

зультатов, выводов и практических рекомендаций. Диссертация изложена на 

119 страницах машинописного текста. Указатель литературы содержит 9 
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отечественных и 127 зарубежных источников. Работа проиллюстрирована 9 

таблицами и 22 рисунками. 

Во введении обоснована актуальность темы, цель исследования и задачи, не-

обходимые для её выполнения, обозначены научная новизна, теоретическая и 

практическая значимость исследования, положения, выносимые на защиту. 

Обзор литературы посвящен современным стратегиям лечения фибрилляции 

предсердий, возможностям инвазивных вмешательств и ААТ 

Вторая глава «Материалы и методы исследования» содержит описание кли-

нических характеристик групп пациентов, включенных в исследование; ди-

зайна исследования; использованных в диссертации методов исследования; 

программ лечения; методик оценки эффективности в течение 2 лет наблюде-

ния. Все пациенты подписали информированное согласие на участие в ис-

следовании в соответствии с международными этическими требованиями 

Всемирной организации здравоохранения (Женева, 1993). Дано описание ис-

пользованных в работе методов статистического анализа полученных дан-

ных. Объем клинических наблюдений позволяет считать полученные резуль-

таты значимыми, а выводы и практические рекомендации - обоснованными. 

Результаты собственного исследования отражены в главах 3 и 4. Статисти-

ческая обработка материала исследования осуществлялась с использованием 

пакетов прикладных программ. Методы статистического анализа адекватны 

поставленным задачам. 

Заключение является логическим завершением работы и полностью отражает 

её суть. Выводы представляют собой краткий итог проделанной работы, ло-

гично вытекают из поставленных задач и результатов, полученных в ходе 

проведения исследования, достаточно аргументированы. Практические ре-

комендации четко обоснованы. Работа написана хорошим литературным 

языком, ясность изложения свидетельствует о клинической компетентности 

соискателя. Автореферат содержит основные положения диссертации. 
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Основные положения диссертации опубликованы в 4 ведущих рецензируе-

мых научных журналах, рекомендуемых ВАК для публикаций основных ре-

зультатов исследования на соискание ученой степени. 

Весь материал, представленный в диссертации, собран, обработан и проана-

лизирован лично автором. 

Рецензируемая работа основана на принципах доказательной медицины, 

принципиальных замечаний по методическим подходам, решению задач, 

обоснованности выводов и рекомендаций, не имеется. 

Ознакомление с диссертацией позволяет дать заключение о полном соответ-

ствии её материалов паспорту и формуле специальности 14.01.05 - кардиоло-

гия, медицинские науки в разделах: 7. Нарушение ритма и проводимости. 

Электрофизиология миокарда. 13. Современные инвазивные и неинвазивные 

диагностические технологии у больных с сердечно-сосудистой патологией. 

14. Медикаментозная и немедикаментозная терапия сердечно-сосудистых за-

болеваний. 

Заключение 

Таким образом, диссертационная работа Симонян Алины Алексан-

дровны на тему «Оценка прогрессирования фибрилляции предсердий после 

катетерной аблации и медикаментозной терапии у пациентов с парок-

сизмальной формой фибрилляции предсердий», представленная на соиска-

ние ученой степени кандидата медицинских наук является законченной 

научно-квалификационной работой, в которой содержится решение 

актуальной задачи, имеющей важное значение для развития современной 

кардиологии - рандомизированное сравнение катетерной аблации и 

медикаментозного метода лечения в предотвращении прогрессирования 

аритмии у пациентов с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий. 

Представленная работа по актуальности, методическому уровню, новизне, 

обоснованности научных положений, выводов и практической значимости 

соответствует современным требованиям п. 9 «Положения о присуждении 
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ученых степеней» (постановление Правительства Российской Федерации от 

24.09.2013 г. №842, в редакциях от 21.04.2016 г. № 335; от 02.08.2016 г. № 

748), предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени кандидата 

наук, а сам автор Симонян Алина Александровна заслуживает присвоения 

ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.05-

кардиология. 

Отзыв заслушан, обсужден и одобрен на заседании отделения реабилитации 

больных сердечно-сосудистыми заболеваниями НИИ кардиологии Томского 

НИМЦ, протокол № _24_, от 3 апреля 2017 г. 

Руководитель отделения реабилитации больных 
сердечно-сосудистым и заболеваниями 

Федерального государственного бюджетного 
научного учреждения «Томский национальный 
исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук» (Томский НИМЦ) 

д.м.н., профессор f / v , Р е п и н Алексей Николаевич 

Подпись 2> г / / У заверяю 

Ученый секретарь Томского 
кандидат биологических наук 
Ирина Юрьевна Хитринская 
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Минздрава России (630055, Новосибирск, 
ул. Речкуновская, д. 15) 

СВЕДЕНИЯ О ВЕДУЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
по диссертации Симонян Алины Александровны «Оценка прогрессирования 

фибрилляции предсердий после катетерной аблации и медикаментозной 
терапии у пациентов с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий», 
представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук 

по специальности 14.01.05 - кардиология 
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ученое звание 
руководителя 
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организации 

Чойнзонов Евгений Лхамацыренович, доктор 
медицинских наук, профессор, академик РАН, 
директор 
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ведущей 
организации 

Попов Сергей Валентинович, доктор медицинских 
наук, профессор, академик РАН, директор НИИ 
кардиологии Томского НИМЦ 

Фамилия Имя 
Отчество 
Ученая степень, 

Репин Алексей Николаевич, доктор медицинских 
наук, профессор, руководитель отделения 
реабилитации больных сердечно-сосудистыми 



4. Нонка Т.Г., Репин А.Н., Сергиенко Т.Н. Влияние аффективных 
расстройств на течение ишемической болезни сердца: современная модель 
патогенеза депрессии, патофизиологические и поведенческие механизмы. 
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Репин А.Н. Влияние курения на взаимосвязь полиморфизмов генов ITGB 
3 и CYP 2 С 19 С факторами риска ишемической болезни сердца у мужчин. 
Комплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеваний. 2014. № 3. С. 66. 

6. Репин А.Н., Сергиенко Т.Н., Муслимова Э.Ф., Афанасьев С.А. 
Влияние полиморфизма G681A гена CYP2C19 на эффективность 
клопидогрела при эндоваскулярном лечении ИБС в сочетании с сахарным 
диабетом 2 типа. Российский Кардиологический Журнал. 2015. № 10. С. 81 -
85. 

7. Афанасьев С.А., Муслимова Э.Ф., Реброва Т.Ю., Сергиенко Т.Н., 
Репин А.Н. Ассоциация полиморфизмов 1/D и Т- 786С генов АСЕ и NOS3 с 
особенностями течения ИБС на фоне сахарного диабета 2-го типа. 
Кардиология. 2016. Т. 56. № 9 . С. 5 - 1 0 . 

Ведущая организация подтверждает, что соискатель, научные 
руководители (научные консультанты) соискателя ученой степени, не 
являются ее сотрудниками, не имеют научных работ по теме диссертации 
подготовленных на базе ведущей организации или в соавторстве с ее 
сотрудниками. 

В Томском НИМЦ не ведутся научно-исследовательские работы, по 
которым соискатель ученой степени является руководителем или работником 
организации-заказчика или исполнителем (соисполнителем). 
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Федерального государственного 
бюджетного научного учреждения 
«Томский национальный исследовательский 
медицинский центр Российской 
доктор медицинских наук, 
академик РАН Е.Л. Чойнзонов 


