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Акryальность темы диссертации ,

Острый инфаркт миокарда (Iд{) является важнейшей причиной

смертности и инв€tлидизации населения в мире. Первостепенную роль в

перечне методов лечения имеет реваскуляризациия миокарда, Последние

достижения интервенционной кардиологии пок€lз€lJIи преимущества

первичных чрескожных коронарных вмешательств (чкв) над

медикаментозным лечением и коронарным шунтированием, что делает

эндоваскулярную реваскуляризацию миокарда приоритетной стратегией в

лечениИ пациентов с ИМ и подъемом сегмента ST (ИМпSТ).

пациенты с Имгrsт, имеющие многососудистое поражение (мп)

коронарного русла представляют особую сложностъ в определении

оптим€шъной стратегии реваскуJIяризации. В общей когорте пациентов с

импsт доля таких больных может достигать 70%- Щелый комплекс

принципи€tJIьных вопросов, касающихся выбора оптимuLльной стратегии

реваскуляризации у больных Импsт при Мп коронарного русла не имеет

достаточной доказателъной базы, которая позволила бы улучшить

результаты лечения этой тяжелой |руппы больных в кJIинической практике, в

связи с чем тема диссертационной работы тарасова романа сергеевича

представляется весьма актуalJIьной,

НовизнаиссЛеДоВанияиПоЛуЧенныхреЗУЛьТатоВ

в диссертационной работе Тарасова Романа Сергеевича впервые детаJIьно

ИЗ)л{еН комплекс вопросов и определены tIути их решения, обладающих

безусловной наr{ной новизной. к ним относятся такие, как (1) анапиз

резулътатов стратегии многососудистого стентирования в рамках первичного

чрескожного коронарного вмешателъства и поэтапной реваскуляризации у

больных инфарктом миокарда с элевацией сегмента sT в зависимости от

тяжести поражения коронарного русла по шк€tJIе (SYNTAX) и при



использовании стентов с лекарственным покрытием второго поколения, (2)

определеЕы оптимаJIьные сроки выполнения второго этапа коронарной

реваскуляризации, (3) исследованы критерии целесообразной неполной

реваскуляризации в когорте пациентов с инфарктом миокарда и элевацией

сегмента ST при многососудистом поражении, (4) изу{ена прогностическая

значимостЬ шк€lJIы (SYNтдх> и ее влияние на выбор стратегии

реваскуляризации при инфаркте миокарда с элевацией сегмента sT, (5)

выполнена оценка влиrIния субклинического и кJIинического

мультифокаJIьного атероскJIероза на исходы реваскуляризации больных

инфарктоМ миокарда С элевацией сегмента ST прИ многососудистом

поражении, (6) разработана модель комплексной оценки факторов риска,

IIозволяющая осуществлять дифференцированный выбор оптим€tльной

стратегии реваскуляризации у пациентов с инфарктом миокарда с элевацией

сегмента ST при многососудистом цоражении коронарного русла,

комплекс закономерностаи, расширяюшIих представления об

эIIдоваскулярной реваскуляризации у болъных ИМцSТ при многососудистом

поражении коронарного русла и расширеЕы границы современных знаний о

выборе оптимztJIъной стратегии лечениrI пациентов с данной патологией,

в представленном диссертационном исследовании результативно

использован комплекс методов исследования коронарография, оценка

тяжести поражения коронарного русла по шк€lле SYNTAX, определение

адекватности антеградного коронарного кровотока по шкаlrе TIMI, оценка

тромбоза стента по классификации ARc, эхокардиография, дуплексное

сканирование периферических артерий. В том числе экспериментzUIъных

методик: многососудистое стентирование в рамках первичного чкв,



применение стентов с лекарственным IIокрытием второй генерации в

рандомизированном клиническом исследовании) комплексная оценка

клинико-демографических и анатомо-ангиографических факторов.

двтором изложены теоретические положения и докчвателъства

эффективности стратегии многососудистого стентировани,I в рамках

первичного ЧКВ, оttтимzlJlьные сроки выполнения второго этапа чрескожной

реваскуляризации коронарных артерий, обоснованность исIIользования

критериев целесообразноЙ неполноЙ реваскуляризации, целесообразность

применения стентов с лекарственным покрытием второй генерации при

рtвличных стратегиях реваскуJIяризации, прогностическая значимость

тяжести поражения коронарного русла шо шкаJIе SYNтдх и

мулътифокztJIъного атероскjIероза, возможность дифференцированного

выбора оптим€UIъцоЙ стратегии реваскуляризации у пациентов с ИМпSТ при

многососудистом поражении коронарного русла на основании комплекса

клинико-демографических и анатомо-ангиографических факторов.

В своеМ диссертационном исследовании Тарасов Роман Сергеевич

раскрыл ряд противоречий и недостатков современных международных

рекомендаций, касающихся реваскуляризации у пациентов с Импsт, Это

касается места многососудистого стентирования в рамках первичного Чкв,

прогностической значимости анатомо-ангиографическоЙ оценочной шк€tгIы

степени выраженности коронарного атеросклероза, влияние

мулътифок€шъного атероскJIероза на исходы лечения, 11рименения стентов с

антипролиферативным покрытием второго поколения и комплексной оценки

факторов риска, чем обоснована возможностъ дифференцироваIIного выбора

оптимаJIьной стратегии реваскуляризации,

двтором были детаJIъно изучены проблемы, связанные с определением

оптимаJIЬных стратегий реваскуЛяризациИ при ИМпSТ И многосоСудистом

поражении коронарного русла, проведена оценка прогностической



значимости комплекса клинико-демо|рафических И анатомо-

ангио|рафических факторов.

в рамках настоящего диссертационного исследования были

разработаны и внедрены такие новые методики и технологии как

многососудистое стентирование в рамках первичного ЧКВ, целесообразнчt,I

неполная реваскуляризация миокардq использование шк€шы SYNTAX для

оПреДеленияТяжесТиПоражени'IкоронарноГорУсла'ПроГносТиЧескzUI

значимостъ которой у пациентов с ИМпSТ была доказана автором,

применение стентов с антипролиферативным покрытием ttри одномоментном

многососудистом стентировании и поэтапной чрескожной реваскуляризации

с жеско лимитированным временным интерваJIом между чкв, скрининговое

выявление атероскJIероза периферических артерий в данной групrrе

цациентов. Формами внедре ния и апробации диссертационного исследования

тарасова Романа Сергеевича является патент на изобретение, 9 глав в трех

монограф иях, 24 опубликованные статъи, отражающие основные поJIожени,I

работы (19 из них находятся в перечне ВДК), а также акты внедрени,I новых

технологий лечения в Кемеровском кардиологиtIеском диспансере и

Красноярской краевой больнице,

Двтором определены оптимаJIьные стратегии реваскуляризации у

болъных ИМпSТ при многососудистом поражении коронарного русла,

разработана модепъ дифференцированного выбора стратегии чкв,

основанная на комплексе кJIинико-демографических и анатомо-

ангиографических факторов.

создана система IIрактических рекомендаций, касающихся р€}зличных

ас11ектов реваскуляризации у пациентов с Импsт при многососудистом

поражении коронарного русла,

в рамках своего диссертационного исследования Тарасов Роман

сергеевич представил методические рекомендации' касающиеся ряда



вопросоВ, связанНых С выбороМ оптим€lJIьного способа лечения пациентов

импsт на фоне многососудистого коронарного атероскпероза

мулътифок€tIIъного атероскJIероза,

ВажныминауIныМиДосТиженияМиаВТора'сВиДеТельсТВУюЩиМио

научной новизне и значимости полученных результатов cTEUIa реulлизация

ранДоМиЗироВанноГоклиническоГоисслеДоВаНИЯ'ВраМкахкоТороГоиЗУЧены

рzвличнЫе стратегии эндОваскуJUIРного лечения пациентов с ИМпSТ при

многососудистом поражении коронарного русла с исполъзованием стентов с

антипролиферативным покрытием второй генерации и разработка модели

ком,,лексной оценки факторов риска с созданием каJIькулятора для выбора

оптим€шъной стратегии реваскуляризации в данной группе пациентов,

все эти новые знания булут способствовать улучшению резулътатов

лечения болъных инфарктом миокарда в области сердечно-сосудистой

хирургии, специаJIьности рентгеноэндоваскулярной диагностики и лечения и

кардиологии.

Щостоверность полученных результатов

Результаты исследования полуIены на сертифицированном

современном высокотехнологичном оборудовании, показана

воспроизводимость резулътатов в различных условиях,

,ц,иссертация Тарасова Романа Сергеевича построена на tIроверяемых

фактах и согJIасуется с опубликованными экспериментаJIьными данными,

идея работы и гипотеза исследованиrI базируются на анализе практики и

обобщении передового опыта. В работе исполъзовано сравнение авторскихи

ранее пол)л{енных данных,

Установлено качественное и количественное совпадение авторских и

результатов С результатамИ независИмых источников по данной тематике,

с

и



тарасов Роман Сергеевич в своем диссертационном исследовании

использовulJI современные методики сбора и обработки информации,

обосновал подбор единиц наблюдения, сформировzLл группы сравнения,

представленная диссертация соответствует критерию внутреннего

еДинсТВа,ЧТопоДТВержДаеТсяналичиеМПосЛеДоВаТелЬногоПлана

исследования2 нешротиворечивои методологическои платфор*ой,

взаимосвязью выводов и поставленных задач.

рекомендации по использованию результатов и выводов диссертации

Резулътаты и выводы диссертации Тарасова Романа Сергеевича

целесообразно исполъзовать в кJIинической практике сердечно-сосудистых и

кардиологических центров, отделениях рентгеноэндоваскулярной

диагностики и лечения, неотложной кардиологии, инфарктных и реанимации

и интенсивной терапии, а также при подготовке специztлистов по

сttециаJIьностям сердечно-сосудистая хирургия, рентгеноэндоваскулярная

диагностика и лечение, кардиология.

заключение

,щиссертация Тарасова Романа Сергеевича <эндоваскулярная

реваскуляризация у болъных инфарктом миокарда с элевацией сегмента sT

при многососудистом поражении коронарного русла) явJIяется нау{но-

квалификационной работой, в которой на основании выполненных автором

исследованием решена научная проблема определение оптим€Lпьных

стратегий реваскуляризации для пациентов с инфарктом миокарда и

элевацией сегмента ST при многососУдистом коронарном атеросклерозе,

имеющей важное значение для сердечно-сосудистоЙ хирургии,

рентгеноэндоваскулярной диагностике и лечения, кардиологии, что



соответствует требованиям к диссертациям на соискание )ченоЙ степени

доктора наук, установленным п. 9 Положения о присуждении ученых

степеней, утвержденным Постановлением Правительства РФ от 24 сентября

201з г. }ф 842.

Ведущий научный сотрудник отдела

сердечно-сосудистой хирургии

НИИ кардиологии,

Вечерский I0.IO.Д-р мед. Ha)rK, профессор

IIодпись д-ра мед.

Вечерского I0.IO.
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