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КАРТА РЕЦЕНЗИИ РУКОПИСИ

(в помощь автору, в защиту читателя)

Пожалуйста, оцените, насколько рецензируемая работа соответствует  
перечисленным ниже критериям, исходя из того, что:

0 — совсем не соответствует; 5 — полностью соответствует; Н — не знаю

Обведите ответ

1. Новизна работы: ..................................................................впервые в Украине, СНГ, Европе, мире
2. Категория знания   ........................................................................................фундаментальная работа

(теория, закономерность, гипотеза, явление, факт)
прикладная работа

(способ диагностики/лечения, вещество, устройство, технология)
3. Уровень значимости/актуальности .................................. общенаучный, проблемный, частный
4. Соответствие название — цель — выводы    ...................................................................... да        нет
5. Соответствие название — содержание   .............................................................................. да        нет
6. Материалы и методы описаны подробно ............................................................................ 0 1 2 3 4 5
7. Контрольная группа и группы больных описаны подробно  ........................................ 0 1 2 3 4 5
8. Диагностическая эффективность:

показатели определены ............................................................................................................ 0 1 2 3 4 5
9. Оценка эффективности лечения: 

показатели определены ............................................................................................................ 0 1 2 3 4 5
10. Статистический анализ: 

данные пакета программ, производитель указаны ........................................................... да        нет
11. Статистический анализ:

методы  указаны, гипотезы сформулированы ................................................................... да        нет
12. Биоэтические нормы соблюдены:

при изложении результатов .................................................................................................... 0 1 2 3 4 5
при проведении исследований ............................................................................................... 0 1 2 3 4 5

13. Результаты изложены наглядно: изображения, графики, таблицы .............................. 0 1 2 3 4 5
14. Маскировка, имитация описаны ........................................................................................... 0 1 2 3 4 5
15. Международная анатомическая номенклатура соблюдена  ........................................... 0 1 2 3 4 5
16. Результаты обсуждены в сопоставлении литературы "и за", "и против"..................... 0 1 2 3 4 5
17. Имеются ссылки на все значимые публикации по теме .................................................. 0 1 2 3 4 5
18. Статья написана грамотно (стилистически) ...................................................................... 0 1 2 3 4 5
19. Работа имеет существенное практическое значение

в настоящем времени ............................................................................................................... 0 1 2 3 4 5
в будущем .................................................................................................................................... 0 1 2 3 4 5

20. Работа имеет существенное теоретическое значение ...................................................... 0 1 2 3 4 5
21. Реферат адекватно отражает положения работы .............................................................. 0 1 2 3 4 5
22. Срочность публикации: первоочередная, отсроченная .................................................. 0 1 2 3 4 5

ОБЩАЯ ОЦЕНКА РАБОТЬІ ....................................................................................................... 0 1 2 3 4 5

Особое замечание ...............................................................................................................................................
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ВВЕДЕНИЕ 

Соединительная ткань (СТ) составляет 
более 50% массы тела человека и участвует 
в формировании стромы органов, прослоек 
между тканями, дермы кожи, скелета. СТ 
выполняет различные функции: трофическую, 
защитную, опорную (биомеханическую), 
пластическую, морфогенетическую [6, 
8]. Главными её компонентами являются 
производные клеток – волокнистые структуры 
коллагенового и эластического типов, основное 
(аморфное) вещество и клеточные элементы.

Нарушение метаболизма и структуры СТ – 
снижение состава отдельных видов коллагена, 
их соотношения, ведёт к снижению прочности 
СТ органов и имеет в большинстве случаев 
системный характер, и рассматривается как 
ДСТ [12].

Дисплазия СТ (ДСТ) обладает существенной 
значимостью в развитии патологии детей и 
взрослых, и способно привести к нарушению 
жизненно важных функций и обусловливать 
заведомо серьёзный прогноз для жизни и 
трудоспособности пациентов [10, 14, 15]. В 
классификации Нью-йоркской ассоциации 
кардиологов синдром ДСТ выделен в качестве 
самостоятельного синдрома [11].

Вышеуказанные изменения закладываются 
в эмбриональном и постнатальном периодах 
вследствие генетически изменённого 
фибриллогенеза неклеточного матрикса [5, 11].

Согласно современным представлениям 
различают дифференцированную (ДДСТ) и 
недифференцированную (НДСТ) дисплазию 
СТ. К ДДСТ относятся синдромы Марфана, 
Эллерса-Данлоса, Альпорта, буллезная форма 
эпидермолиза и другие [3, 4, 6, 11, 18]. В тоже 

время, НДСТ характеризуется полиморфиз-
мом стигм дизэмбриогенеза, висцеральными 
проявлениями, представленных с различной 
частотой в фенотипе. Эти состояния являются 
фоном для развития воспалительных, 
аутоиммунных заболеваний, дегенеративных 
изменений органов [11, 12].

Ещё А. Богомолец 80 лет назад считал, что 
особенности организма зависят от состояния 
его СТ [2]. Если ДДСТ могут быть отнесены к 
заболеваниям, то НДСТ – к состояниям, которые 
являются преморбидным фоном и определяют 
предрасположенность к возникновению 
ассоциированых с ним заболеваний.

Именно поэтому существует необходи-
мость в своевременной диагностике, и на этой 
основе, разработке способов компенсации 
проявлений ДСТ, для профилактики 
возможных осложнений и повышения качества 
жизни детей.

Интерес к комбинированным нарушениям 
ритма сердца (КНРС), а к ним относятся 
синдром укороченного интервала P-Q 
(СУИ P-Q), синдром Вольфа-Паркинсона-
Уайта (ВПУ), синдром слабости синусового 
узла (СССУ), связан с их возможностью 
сопровождаться приступами пароксизмальной 
тахикардии, фибриляцией и трепетанием 
предсердий, могущими в свою очередь 
привести к внезапной сердечной смерти, 
частота которой составляет почти 5% от всех 
смертей среди детей за год [17]. Анатомическим 
субстратом СУИ P-Q и синдрома ВПУ является 
наличие множественных дополнительных 
предсердно-желудочковых соединений – одно 
из проявлений ДСТ.

Выделяют достаточно большое количество 
висцеральных маркеров ДСТ.




