


давания единичны, на сег�дняшний день - это перспективное направление 

лечения для отдельных эндотипов ХРС. Верификация эндотипа позволит 

фиксировать донозологические изменения, предопределяя группу риска, и 

обеспечит возможность персонализированного подхода к диагностике, про-

филактике и лечен�. Указанные моменты обусловливают актуальность по-

ставленной проблемы. 

Степень обоснованности научных положений, выводов и рекомен­

.

даций, сформулированных в диссертации 

. Для достижения поставленной цели, автор проводит тщательный ана­

лиз биомаркеров, основываясь на доказательствах информативности маркера 

по данным литературы ( 194 источника) и· перспективе_ терапевтичесЕ:ого 

воздействия. Для выделения эндотипов по-структуре изученных 12 показате­

лей применен иерархический метод кластеризации. Методом дисперсионного 

анализа найдено статистически з�ачимое различие для маркеров, имеющих 

наибольшую дискриминирующая • мощность. Эндотипы сформированы по 

данным паттернов воспаления и далее проведено сопряжение с клинически­

ми группами пациентов, т.е. фенотипами. При разработке математической 

модели алгоритма были сопоставлены результаты лабораторных исследова­

ний с классами эндотипов путем пошагового дискриминантного анализа. 

Все это, наряду с теоретическим обоснованием и объективноетью автора при 

 

изложении основных научных положений, позволяет считать полученные ре-
' 

зультаты достоверными, выводы и практические рекомендации, изложенные 

в диссертации, обоснованными. 

Достоверность полученных результатов и научная новизна иссле­

дования 

.Исследование проведено на достаточном клиническом материале (357 

амбулаторных карт и 160 больных) с применением современных методов ис­

следован�я, что позволило автору .выполнить работу на высоком· научно­

методическом уровне и получить достоверные результаты. Исследование 
. 

' 

проведено методологически правильно, полученные результаты подвергнуты 

статистической обработке с применением современных методик биологиче-
, 

. 
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, Структура и оценка содержания диссертации

Представленная работа достаточно объёмна, содержит 155 страниц     

включая иллюстрации - 39 рисунков и 49 таб�иц. Построена соответственно 

общепринятым требованиям: введение, обзор литературы, материалы и 
. . . 

методы, результаты собственных исследований, описанные в четырех главах, 

·заключение, . выводы и практические рекомендации. Список литературы 

включает 1 94 источника, из них 39 отечественных и 15 5 ,иностранных.

Во введении обосновывается актуальность проблемы патогенеза хро­

нического синусита, · сформулированы цель и задачи работы, основные поло­

жения, выносимые на защиту, отражены научная новизна, практическая зна­

чимость, внедрение результатов работы в практику. 

В первой главе работы �роведен тщательный анализ современнqй ли­

тературы, касающейся изучения проблемьi иммунопатогенеза хронического 

риносинусита, сформулированы особенности течения болезни в детском воз­

расте. Анализируется роль медиаторов иммунны� и воспалительных реакций 

в формировании хронического воспаления дыхательных путей. Подробно 

описаны возможности современных м�тодов диагностики. Отмечены пер-
. . 

' , 

спективы биологической терапии хронического риносинусита. Проработав 

значительный объём литературного материала по теме, автор систематизиру­

ет ряд не изученных вопросов: какие эндотипы хронического воспаления 

формируют хронический риноси'нусит у детей, какие приводят к развитию 

коморбидной патологии, какие биологические маркеры могут служить эф­

фективными диагностическими критериями эндотипа? Что является точкой 

ЩШЛQЖеНИЯ ДЛЯ ПОИСКа таргеТНОЙ терапии:? ·: 

Во второй главе диссертационной работы описаны материаль1 и методы 

исследования . .Анализируется обширный клинический материал 357 амбула­

торных карт пациентов с уже выставленным диагнозом «Хронический рино­

синусит» и 160 больных, находившихся на лечении в клинике кафедры ото­

риноларингологии ФГБУ ВО «Ростовского государственного медицинского 

универси:гета» Минздрава России на базе отор�ноларингологических отделе­

ний Г�У РО «Центральная городская больница им. Н.А. С�машко в г. Росто­

ва-на-Дону» и ГБУ РО «Областная детская клиническая больница».-в группу 

обследуемых вошли больные с заболеваниями околоносовых пазух в возрс:1.с-
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