
-1-

отзыв
доктора медицинских наук, профессора Овсянкиной Елены Сергеевны на

диссертацию Еременко Екатерины Павловны <ВИЧ-инфекция как фактор

риска туберкулёзной инфекции, выполненную на соискание учёноЙ степени

кандидата медицинских наук по специальностям 14.01.09 <Инфекционные

болезни>> и 14.01.16 <<Фтизиатрия>>

Актуальность избранной темы.

ВИЧ-инфекция в Российской Федерации в последние годы

рассматривается, как одна из актуальных проблем здравоохранения в сВЯЗИ С

ростом показателя инфицированности населения во всех возрастных групПах, В

том числе среди женщин репродуктивного возраста, что, соответственно,

обуславливает высокую вероятность ро}кдения детей у этой категории жеНЩин.

Значимость проблемы увеличивается в связи с тем, что дети, роrкдённые оТ ВИЧ-

инфицированных, матерей имеют высокую вероятность развития туберкулёза в

связи с наличием эпидемических, социальных и медико-биологических фактоРов

риска. Однако, научных исследований по этому нашравлению мало, и оНИ не

позволяют в полном объеме определить мероприятия по профилактике и ранней

диагностике туберкулёзной инфекции у детей с Вич-инфекцией для снижения

вероятности заболевания туберкулёзом этой группы детей. Эта идея является

основой настояtцего научного исследования, что, соответственно, определяет и её

актуальность.

Степень обоснованности научных положений, выводов и рекоМеНДаЦИЙо
сформулированных в диссертации.

Обоснованностъ научных положений, выводов рекомендации,

современныхсформулированных в диссертации, обеспечена исгIользованием

методик научного исследования,

В соответствии с поставленноЙ целью и задачами спланированы этапы,

определены объекты исследования и подобран комплекс современных методов

исследов ания. Рассмотрень1 данные ежегодных статистических отчетов гБуз со

<Самарский областной клинический центр профилактики и борьбы со СПИfi> И

ГБУЗ (СОКПТД им. Н.В. Постникова)).
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объекты исследования - дети, состоящие на диспансерном учете у врача_

инфекциониста с ВИLI-инфекцией, дети с сочетанной инфекцией (виIутБ),

находящиеся на лечении В детском стационарном противотуберкулезном

отделении и группа сравнения дети, заболевшие туберкулёзом без вич-

инфекции. объем клинических наблюдений достаточен для решения

поставленных задач, обоснования выводов И практических рекомендаций,

в процессе исследования применялисъ лабораторные и инструментальные

методы. Обследование проведено в соответствии с протоколом исследования,

принятыМ И одобренныМ этическиМ комитетом ФгБоУ вО <Самарский

государСтвенный медициНский университет) Nl[инистерства здравоохранения

российской Федерации. Все данные о пациентах собраны с исполъзованием

разработанной формы сбора данных. N4атематическая обработка данных

гIроводиласъ с использованием статистического пакета IBN4spss Advanced

Statistics 24.0j\ъ 5125-А54, лицензи я: Z125,з30 1 -1 4,

Важно подчеркнуть, ч,го материаJIы диссертации изложены в 1в

публикациях, в том числе б _ в изданиях, рекомендованных Вдк для публикаций

основных гIоложениЙ диссертаций на соискание учёных степенеЙ, 5 в )tурналах

Scopus. В этиХ работаХ отраженЫ все оснОвные положения диссертации, Кроме

того, автором разработана программа ЭВN4,

в целом, этих работ достаточно для ознакомления специалистов с

материаПами И выводаМи настоЯUJегО научного исследования, для суждения об

обоснованности научных положениЙ, выводов, рекомендаций, а такхtе для обшей

оценки работы и оценки её соответствия искомой степени.

щостоверность и новизна, полученных результатов.

научное иаспедование выполнено автором на достаточном для получения

достоверных резулътатов материале,

исследование направлено на повышение эффективности профилактики и

ранней диагностики туберкулёза органов дыхания у детей, рожденных от вич-

инфицированных матерей с одной стороны - на основе ран}кирования факторов

возникновения туберкулёзной инфекции у детей, инфицированных вич,
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В указанном контексте научные исследования не проводилисъ, чтО у}ке

определяет новизну полученных результатов.

в результате комплексных исследований представлено решение задачи по

повышению эффективности гrрофилактики Вич-инфекции у детей, рождённых от

вич-инфицированных матерей, что по сути является одним из важных моментов

профилактики туберкулёзной инфекции у этой группы пациентов, так как Вич

инфекция - фактор риска реализации туберкулёзной инфекции, прежде всего в

условиях контакта с больным туберкулёзом, Установлены как ведущие факторы

риска реализации перинатальной Вич-инфекции, так и высокая частота

сопутствующей патологии у детей с ВИ!I-инфекцией.

новизной в диссертации являются предлохtенные автором подходы к

диагностике сочетанной инфекции (вич и туберкулёз) в условиях региона с

высокой её распространённостью. Кроме того] представлены факторы риска

инфицирования N4БТ и развития туберкулёза у детей с ВИЧ-инфекцией.

Новым является разработанный алгоритм совместного наблюдения детей с

вич-инфекцией врачом инфекционистом и фтизиатром. Оценка риска развития

туберкулёза оптимизИрована путеМ создания программы эвN4, позволяющей

оптимизИроватЬ формирОвание групП риска у наблюдаемой категории детей.

значимость для науки и практики полученных автором результатов

двтором установлена высокая вероятность и достоверные факторы риска

реализации перинатального инфицирования вич в регионе с высокой

заболеваемость яtенщин детородного возраста, представлены клинические

особенности перинатальной Вич-инфекции 1лимфаденопатия, частое пора}кение

нервной системы, нарушение физического развития, герпетические инфекции,

высокая частота сопутствующих хронических заболеваний).

представлено научное обоснование факторов риска возникновения, клинико-

лабораторных особенностях течения и диагностики, сочетанной вич и

туберкулезной инфекций у летей на примере региона Самарской области с

высокими показателями Вич-инфекции среди населения.
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научно обоснованы важностъ своевременной оценки риска развития

туберкуЛёза на основе созданнОго автоРами алгоритма и программы ЭВN4, что

гIозволяет своевременно выявJtять заболевание у детей с Вич- инфекцией или

целенаправленно проводить профилактические мероприятия.

рекомендованные, научно обоснованные мероприятия позволяют снизитъ

рисК развитиЯ туберкуЛёзноЙ инфекции у детей с ВИЧ-инфекцией.

щостоинства и недостатки в содержании и оформлении диссертации

Интересно написан и легко читается обзор литературы.

главы диссертации соответствуют поставленным задачам исследов ания,

Щиссертация представлена на 163 страницах, содержит 50 таблиц, 2з

рисунка, в том числе алгоритм совместного ведения ребенка с перинатальной

ВИЧ-инфекцией инфекционистом и фтизиатром, 2 клинических гIримера.

структура диссертации традиционная: введение, обзор литературы, глава по

характеристике пациентов в изучаемых группах и применяемых методах

исследования, собственные результаты, представленные в 5 главах, обсуждение

полученных резулътатов, выводы, практические рекомендации и перспектива

дальнейшей разработки темы.

Библиографический список представлен 1Вб источниками, из которых |46

отечественных авторов и 40 зарубежных.

в III-y главах диссертации обсуждается проблема Вич-инфекции у детей,

рождённых от ВИЧ-инфицированных матерей.

В III главе автором гIроведен глубокий анализ данных статистических

отчетоВ по ВИЧ-инфекции за 20 лет наблюдений и выделены З периода

эпидемического процесса с учетом пути распространения инфекции. Это

позволило автору научно обосновать актуапьность своей работы, так как

преобладание полового пути передачи инфекции в настояrциЙ временной период

тесно коррелирует с увеличением числа беременных с Вич-инфекцией и,

соответственно, детей с высокой вероятностью перинатального инфицирования.

кроме того, В исследовании представлены причины перинатального

инфицирования вич, которые, в основном, обусловлены организационными

проблемами (отказ женtцин от плановых профилактических мероприятии,

эти результаты важны для практического здравоохранения, так каквключая ХП).
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разработка И внедрение организационно-методических мероприятий с

междисциплинарным подходом (участие инфекционистов, фтизиатров, акушеров-

гинекологов) может существенно уменьlпить реализацию перинатального пути

передачи ВИЧ.

в IV и V главах дана полная клинико-лабораторная характеристика детей с

ВИЧ-инфекцией и характеристика вторичных заболеваний, сопровождающих

ВИЧ-ИНфеКЦиЮ. Этот раздел работы важен для фтизиатров и врачей обш:ей

ПРаКТИКИ, так как клиническая картина, лабораторные показатели могут бытъ

<<маской>> туберкулёзноЙ инфекции, в том числе локальных ее проявлений. В этой

связи важны настороженность фтизиатров и врачей обrцей практики в отношении

туберкулёзной инфекции у этой группы пациентов и поиск оптимальных

вариантов диагностики туберкулёзной инфекции, которая нерелко сопровождает

пациентов с ВИЧ-инфекцией.

VI и VII главы посвящены вопросам туберкулёзной инфекции у детей,

рождённых от Вич-инфицированных матерей, Большая часть детей была взята

под наблюдение птд, В основном, По семейному контакту с больным

туберкулёзом (в6%), остальные по результату иммунодиагностики с пробой

IVIaHTy с 2ТВ ппд-Л (|4%). Важно отметить, преяtде всего, для врачей общей

практики, что кожные иммунологические тесты у этой групп пациентов имеют

ДИаГносТическую значимость, отрицательныЙ результат по пробе N4aHTy с 2 ТЕ
ППД-Л бЫл ТоЛЬко у 20% пациентов с 4А стадией ВИЧ-инфекции. Автор

указывает на эффективность иммунологических кожных тестов. Любой

ПОЛОЖИТеЛЬНЫЙ реЗУЛЬтат долЖен быть интерпретирован фтизиатром, так как эти

дети, В большей частИ случаев, не иммуниЗированы вакциной Бц}к и

положительный отвеТ - это, как минИМУМ, инфицирование N4Бт, или локальная

форма туберкулёза, учитывая иммунологический статус.

ЧтО касается локальных фор* туберкулёза у ВИ1I-инфицированных

пациентОв, тО обращает на себя внимание преобладание первичных процессов,

реже, чем В группе сравнения, бактериовыделение. Исходы заболевания в группе

ПаЦИеНТОВ С ВИЧ-ИнфекциеЙ не имеют различий с таковыми в группе сравнения
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при уеловии своевременного выявления и адекватной противотуберкулёзной

химиотерапии.

В целом, достоинством работы является получение полных данных о ВИtI

инфекции в Самарской области, в том числе среди женщин детородного возрасТа,

выявлены причины перинатальной передачи ВИЧ и ведущие клинические

особенности перинатальной Вич-инфекции в регионе с высокой пораrкённостью

населенИя ВИЧ-Инфекцией, ЭтО гIозволило определить группу риска по развитию

туберкулёза у детей с Вич инфекцией и может оказать поло}кительное влияние на

повышение настороженности врачей обrцей практики и инфекционистоВ на

выявление и диагностику туберкулёзной инфекции у этой группы пациенТОВ и,

соответственно, улучшить работу по профилактике и выявлению туберкулёза

среди пациентов этои группы.

В работе представлено научное обоснование определения риска раЗВиТИЯ

туберкулёзной инфекции у ребёнка с ВИЧ, в том числе локаЛЬнЫХ фОР'

заболевания на основе логистической модели.

.Щоказано, что при своевременно начатом лечении и приверженносТи К АРТ

исходы туберкулеза у ВИlI-инфицированных детей не имеют отличительных

особенностей от результатов лечения туберкулёза детей без ВИtI-инфекции.

Аналогов этому исследованию в доступной литературе нет.

В работе есть недостатки, которые не являются принципИаЛЬнЫМИ ДЛЯ

общей полохtительной оценки результатов исследования.

1. I_{ель исследов ания скорее напоминает задачу (<изучить течение виLI

профилактических мероприятий...)), а не конечный результат, на который был

нагIравлен весЬ процесС работы, то, К чемУ стремился автор и что им достигнуто.

Реально это болъше, чем сформулировано в цели исследования. Щиссертант

неоднократно подчеркивает в своей работе, в том числе и

актуальности исследования, что цель работы: повышение

в обосновании

эффективности

мероприятий по профилактиItе перинатальной Вич-инфекции, как фактора риска

развития туберкулёзной инфекции, и повышение качества выявления и
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диагностики туберкулёза путем внедрения алгоритма совместного набпюдения

детей с ВИЧ-инфекцией инфекционистом и фтизиатром.

2. Полохtения, выносимые на запIиту, были бы более эффектными и легче

воспринимались при интерпретации фактическими данными.

З. Клинический пример по локальной форме туберкулёза следовало бы

сопроводить результатами рентгенологического обследования,

4. Щиссертация не лишена стилистических погрешностей.

Есть вопросы к диссертанту:

1. В диссертации указано, что важным фактором защиты от локальных форпл

туберкулёза является вакцинация. В тояtе время по вашим данным в групгlе детей

без ВИЧ-инфекции, которые в большей части случаев вакцинированы БЦN(,

туберкулёз был тяяtелее, чем в группе детей с ВИLУТБ, при этом большая часть

из них не имели вакцинацию против туберкулёза? Вр"д ли вопрос иммунизации

вакциной БЦЯt имеет большое значение в этой ситуации, так как средний возраст

детей был 8 лет, к этому возрасту да}ке у вакцинированньтх детей, протективного

эффекта от проведенной вакцинации практически нет.

2. Почему структура клинических форпl выявленного туберкулеза у пациентов

с ВИ1[-инфекцией лучше, чем в группе сравнения?

В целом, результаты исследования позволили автору определить факторы

риска перинатального инфицирования ВИЧ, а такяtе факторы риска,

способствующие развитию туберкулёзной инфекции у детей с ВИЧ-инфекцией.

Представлено научное обоснование путей повышения эффективности

профилактических мероприятий и мероприятий по выявлению заболевания у

детей, прежде всего при ВИЧ в сочетании с туберкулёзом. Определение

особенностей клинического течения туберкулеза у ВИЧ-инфичированных детей

дает важную информацию для врачей инфекционистов и общей практики в плане

повышения настороженности в отношении диагностики туберкулёзной инфекции

в этой группе пациентов.

Таким образом, выводы, научные полохtения, достоверность, научная и

практическая новизна полученных результатов обоснованы.
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Практические рекомендации сформулированы с учётом выявленных при

tIроведении исследования факторов, определяюшIих риск развития заболевания.

Оценка эффективности этих предложений требует дальнейшего научного анализа,

прежде всего для принятия решения о их более широком внедрении.

Чувствуется личный вклад автора при проведении работы, владение

материалом диссертации.

Результаты исследования представлены в журналах и сборниках 1В

печатных работ, в том числе б в изданиях, рекомендованных ВАК для публикаций

основных положений диссертаций на соискание учёных степеней. 5 статей

опубликованы в журналах индексированных в Scopus. С нашей точки зрения это

достаточно, чтобы ознакомить медицинскую общественность с научным

исследованием м его результатами.

Автореферат соответствует тексту диссертации, содер}кит основные

положения, выводы и практические рекомендации.

заключение

Таким образом. диссертация Еременко Екаr"ерины Павловны <ВИЧ-

инфекция как фактор риска туберкулёзной инфекции, выполненная на соискание

учёной степени кандидата медицинских наук по специальностям 14.01.09

<Инфекционные болезни>> и 14.01 .1б <<Фтизиатрия) является научно-

квалификационной работой, в которой содержится решение задачи, направленной

на совершенствование организационных мероприятий по профилактике

перинатальной ВИlI-инфекции, как фактора риска развития туберкулёзной

инфекции у детей, и мероприятий по сниItению заболеваемости туберкулёзом

детей, инфицированных ВИ![, путем внедрения алгоритма совместного

наблюдения детей с ВИЧ-инфекцией инфекционистом и фтизиатром.

flиссертация имеет суrцественное значение для фтизиатрии и первичной медико-

санитарнои помош{и.

По актуальности, научной новизне) объёму исследования диссертационное

исследование Ерёменко Екатерины Павловны соответствует п.9 <Пололtения о

порядке присуждения учёных степеней> утверrкдённого Постановлением

Правительства РФ от 24.09,201З г. J\ЪВ42, предъявляемым к диссертациям, а её
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автоР достоиН присужДениЯ учёноЙ степени кандидата медицинских работ по

специаJIЬностяМ 14.0 1.09 <Инфекционные болезни> и 14.0 1. 1 6 <Фтизиатрия))

Официальный оппонент,

Щоктор медицинских наук ( 1 4. 0 1 . 1 б кФтизиатрия>>, профессор

Заведующая детско-подростковым отделом

ФГБНУ <<L{F{ИИ туберкулёза>>, Заслуженный врач РФ
107564, Москва, Яузская аллея, д.2.

8-499-785-90-19
e-mail : detstvocniit@mail.ru

Подпись Овсянкиной Елены Сергеевны заверяю:

Учёный секретарь ФГБНУ d_ЦJI4И туберкулёз

Кандидат психологических наук
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