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Актуальность темы диссертационной работы

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одной из 

важнейших проблем современной медицины. В Российской Федерации ХСН 

страдают более 7,9 млн. человек и количество пациентов продолжает расти. 

Установлено, что частые регоспитализации при ХСН определяют негативный 

прогноз у больных. В исследованиях, посвященных изучению факторов, про

воцирующих обострение ХСН, нарушения диеты и водно-солевого режима, 

низкая приверженность к приему рекомендованной лекарственной терапии 

являются причиной госпитализации почти в 82% случаев. Это доказывает



необходимость внедрения в практику ведения пациентов с ХСН программ 

обучения основам самоконтроля и самопомощи, активного их наблюдения на 

постгоспитальном этапе. Для оценки способности больных ХСН к самопо

мощи в 2003 была предложена Европейская шкала оценки способности к са

мопомощи пациентов с сердечной недостаточностью, что позволяет повы

сить приверженность к лечению и эффективность проводимой терапии. Од

нако в России до недавнего времени отсутствовали подходы для оценки спо

собности к самопомощи пациентов с ХСН. Поэтому возникла необходимость 

адаптировать и валидировать указанную шкалу для популяции Российских 

пациентов с ХСН. В связи с вышеизложенным, представленная диссертаци

онная работа А.А. Гребенниковой является актуальным научным исследова

нием, результаты которого помогают решать проблемы реальной клиниче

ской практики.

Достоверность результатов работы, обоснованность научных по

ложений и выводов, сформулированных в диссертации

Для достижения поставленной цели исследования была обследована 

репрезентативная группа больных (0=142) с декомпенсированной ХСН.

Гребенниковой А.А. использован широкий спектр современных, ин

формативных и адекватных задачам научной работы общеклинических (сбор 

анамнеза, осмотр, измерение ЧСС и АД), инструментальных (электрокардио

графия, суточное мониторирование ЭКГ, эхокардиография) и лабораторных 

(липидный спектр, креатинин, глюкоза, электролиты, трансаминазы, общий 

билирубин крови) методов исследования. Проводилось анкетирование паци

ентов с использованием опросников качества жизни (Миннесотский и Кан

засский), оценивались тяжесть клинических проявлений ХСН (ШОКС в мо

дификации В.Ю.Мареева) и способность к самопомощи пациентов с ХСН с 

использованием Российской версии Европейской шкалы (ШОССН_9).

Длительность исследования составила 12 месяцев. Пациенты получали

терапию ХСН согласно Национальным рекомендациям по диагностике и

лечению ХСН. Во время стационарного лечения с пациентами проводились
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занятия (в среднем 9 занятий длительностью 45 минут каждое), на которых 

обсуждались симптомы прогрессирования ХСН, особенности диеты, физиче

ской активности, немедикаментозного и медикаментозного контроля за тече

нием ХСН, необходимость самоконтроля и самопомощи. После выписки 

проводился контрольный осмотр в сроки: 1 месяц, 3 месяца, 6 и 12 месяцев 

после выписки из стационара: с пациентами вновь обсуждались основные 

сведения о ХСН, необходимость самоконтроля за симптомами прогрессиро

вания заболевания. При контрольных осмотрах оценивались результаты об

следования, качество жизни пациентов, изменения способности к самопомо

щи и лекарственная терапия.

Материал исследований подвергнут статистическому анализу с исполь

зованием стандартных методов на персональном компьютере с использова

нием пакетов программ: Statistica 17,0 for Windows и Microsoft Office Excel 

2013 по методу Стьюдента, с расчётом критерия Стьюдента - 1. Сопоставле

ние двух групп по количественным признакам выполнено с помощью U-

критерия Манна-Уитни, по качественным признакам - путем построения таб-
2лиц сопряженности и последующим анализом с применением критерия % и 

вычислением отношения шансов (ОШ) и соответствующих 95% доверитель

ных интервалов (ДИ).

Достаточный объём исследований и качественная обработка материала 

дают основание считать полученные результаты достоверными. Научные по

ложения, выводы и практические рекомендации диссертации логично выте

кают из результатов проведенных исследований и полностью им соответст

вуют.

Научная новизна, значимость полученных автором результатов

для науки и практики

В диссертационном исследовании Гребенниковой А.А. впервые была 

валидирована и адаптирована к Российской популяции пациентов Европей

ская шкала оценки способности к самопомощи пациентов с сердечной не

достаточностью.
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Впервые было выполнено изучение способности пациентов с ХСН к 

самопомощи при использовании Российской версии Европейской шкалы 

оценки способности к самопомощи пациентов с сердечной недостаточно

стью. В целом, показано, что пациенты с ХСН продемонстрировали среднюю 

способность к самопомощи при поступлении в стационар, при выписке из 

стационара и после проведенных 9 обучающих занятий. Установлено досто

верное улучшение способности к самопомощи с постепенным регрессом в 

течение годичного наблюдения, что доказывает необходимость тщательного 

амбулаторного наблюдения пациентов с ХСН и необходимость их регуляр

ного обучения основам самоконтроля и самопомощи.

Впервые показано, что применение при ведении больных с сердечной 

недостаточностью платформы удаленного мониторинга на базе мобильного 

приложения способствует повышению способности к самоконтролю и само

помощи, снижает частоту повторных госпитализаций, помогает проводить 

длительное обучение пациентов на амбулаторном этапе.

Все полученные результаты подтверждают научную значимость рабо

ты для теоретической и практической медицины. Исследование выполнено 

на высоком методическом уровне и представляет собой завершенную науч

но-квалификационную работу. Полученные результаты успешно внедрены в 

практическую деятельность кардиологических отделений ГБУЗ ВОККЦ, а 

также в учебный процесс на кафедре кардиологии с функциональной диагно

стикой ФУВ Волгоградского государственного медицинского университета 

при обучении клинических ординаторов и врачей на курсах усовершенство

вания. По материалам диссертационного исследования опубликовано 17 на

учных работ, в том числе 4 -  в журналах, входящих в перечень ведущих ре

цензируемых научных журналов и изданий, рекомендованных ВАК Минобр

науки РФ для публикации основных научных результатов диссертационного 

исследования. Опубликованные работы полностью отражают основные по

ложения диссертации.

Рекомендации по использованию результатов исследования
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Результаты диссертационного исследования могут быть рекомендова

ны к широкому практическому внедрению в учреждениях здравоохранения 

на уровнях стационара и поликлинического звена, в работе специалистов 

общей врачебной практики, врачей терапевтов, кардиологов. Они могут быть 

использованы в учебном процессе медицинских ВУЗов, при последипломной 

подготовке специалистов в области кардиологии и внутренних болезней.

Оценка содержания диссертации, её заверш енность в целом

Диссертация Гребенниковой А.А. написана в традиционном стиле, хо

рошим литературным и научным языком, изложена на 177 страницах маши

нописного текста, хорошо и убедительно иллюстрирована -  содержит 46 таб

лиц и 34 рисунка.

Научная работа состоит из введения, обзора литературы, описания ма

териалов и методов исследования, 2 глав результатов собственных исследо

ваний, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка литерату

ры, состоящего из 16 отечественных и 147 иностранных источников. В це

лом, благоприятное впечатление производят стиль изложения материала, 

продуманность и логичность работы, последовательность и глубина прове

денного анализа.

Во введении автором дана общая характеристика работы, сформулиро

ваны цель работы. Согласно поставленной цели, сформулировано 6 основных 

задач исследования, показана научная новизна и практическая значимость 

работы.

В обзоре литературы на основании анализа различных современных 

литературных источников раскрыто современное представление о пробле

ме хронической сердечной недостаточности. Во второй главе автором дается 

подробное описание дизайна исследования, дана общая характеристика ис

следуемой выборки пациентов, показаны основные этапы исследования, 

представлены методы исследования, описаны стандартные методы статисти

ческой обработки данных, примененных в исследовании.
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В третье главе показаны основные этапы валидации Европейской шка

лы оценки способности к самопомощи пациентов с сердечной недостаточно

стью, описаны психометрические характеристики российской версии шкалы, 

выполнен анализ различных видов валидности, доказана надежность и ва

лидность российской версии Европейской шкалы способности к самопомощи 

пациентов с сердечной недостаточностью. После проведенной валидации 

шкалы, показана клинико-инструментальная характеристика группы 95 па

циентов, выполнена оценка способности к самопомощи, качества жизни па

циентов, оценен характер медикаментозной терапии больных с декомпенси- 

рованной ХСН на момент поступления в стационар. Затем показано измене

ние вышеуказанных показателей в течение годичного наблюдения. Также 

проанализированы клиническое исходы в данной группе пациентов, указаны 

причины повторных госпитализаций. В дальнейшем, пациенты были разде

лены на 2 группы -  с повторными и без повторных госпитализаций. На осно

вании анализа различных показателей в данных группах выявлены основные 

предикторы повторных госпитализаций пациентов с ХСН.

Четвертая глава посвящена разработке платформы удаленного монито

ринга на базе мобильного приложения, основанного на российской версии 

Европейской шкалы оценки способности к самопомощи пациентов с сердеч

ной недостаточностью. Автором показаны основные этапы создания плат

формы удаленного мониторинга, описан алгоритм ее работы. Затем пред

ставлены основные виды проведенного бета-тестирования платформы уда

ленного мониторинга, доказывающие эффективность ее работы. В данной 

главе дается также характеристика группы 47 пациентов, использующих мо

бильное приложение в сравнении с группой 95 пациентов, не применяющих 

мобильное приложение в течение годичного наблюдения. В данной главе по

казано мнение пациентов о применении платформы удаленного мониторинга, 

описываются исходные клинико-инструментальные характеристики, оценка 

качества жизни, способности пациентов к самопомощи, медикаментозной те

рапии в группе, использующей мобильное приложение на момент поступле-



ния в стационар, в течение полугодичного наблюдения в сравнении с груп

пой 95 пациентов.

В заключении автор сопоставляет полученные результаты диссер

тационного исследования с данными различных современных исследований. 

Результаты проведенного исследования позволили автору сформулировать 

выводы и практические рекомендации, которые аргументированы получен

ным материалом и полностью соответствуют поставленной цели и задачам 

исследования.

Автореферат полностью отражает содержание диссертации, её положе

ния и выводы, оформлен в соответствии с требованиями, предъявляемыми к 

изданиям данного рода. Тематика опубликованных работ в достаточной мере 

отражает существо диссертации.

Диссертация полностью соответствует паспорту научной специально

сти 14.01.04. -  внутренние болезни.

Замечания к диссертационной работе

Принципиальных замечаний по представленной диссертации нет. Сле

дует отметить встречающиеся орфографические, технические ошибки.

Однако по ходу обсуждения возникли следующие вопросы:

1. Какова была структура обучающих занятий пациентов с ХСН и их 

длительность?

2. Оценивались ли когнитивные способности пациентов с ХСН, в осо

бенности в группе, использующей мобильное приложение?

3. Как оценивалась приверженность к медикаментозной терапии паци

ентов с ХСН на различных этапах наблюдения?

Заключение

Диссертационная работа Гребенниковой Анны Алексеевны «Оценка 

способности к самопомощи у пациентов в оптимизации ведения декомпенси- 

рованной сердечной недостаточности» является завершенным научно

квалификационным трудом, в котором содержится новое решение актуаль

ной задачи -  оптимизации ведения пациентов с декомпенсированной ХСН,



что имеет важное научно-практическое значение в клинике внутренних бо

лезней. По своей актуальности, глубине и объему проведенных исследова

ний, а также научной новизне, практической значимости, методическому 

уровню диссертационная работа Гребенниковой Анны Алексеевны соответ

ствует всем критериям, включая п.9, предъявляемым к кандидатским диссер

тациям “Положения о порядке присуждения ученых степеней”, утвержден

ным Постановлением Правительства РФ от 24.09.2013 г. за №842 (в ред. По

становления Правительства РФ изменениями от 21.04.2016 г. № 335, от 

02.08.2016 г. №748). Автор диссертации заслуживает присуждения ученой 

степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.04 - внутрен

ние болезни.

Настоящий отзыв обсуждён и принят на заседании сотрудников кафед

ры госпитальной терапии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России 

(г.Краснодар)

«18» апреля 2018 г., протокол №8

Заведующий кафедрой госпитальной 
терапии федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, 
доктор медицинских наук,

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение выс
шего образования «Кубанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
Адрес: 350063, г. Краснодар, ул. Седина, д. 4.

профессор Скибицкий Виталий Викентьевич
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В диссертационный совет Д 208.008.10 
при Федеральном государственном бюд
жетном образовательном учреждении 
высшего образования «Волгоградский 
государственный медицинский универ
ситет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
400131, Россия, г. Волгоград, площадь 
Павших Борцов, д. 1

СВЕДЕН И Я О ВЕДУЩ ЕЙ  О РГАН И ЗАЦИ И
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