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Современная эпидемическая ситуация по туберкулезу в России 
характеризуется снижением уровня основных, характеризующих ее 
показателей, в тоже время отмечается увеличение удельного веса случаев 
лекарственно-устойчивого и ВИЧ-ассоциированного туберкулеза, не высокая 
эффективность лечения впервые выявленных больных туберкулезом, по 
показателю закрытия полостей распада по истечению года химиотерапии не 
соответствующая целевым уровням. Проблема повышения эффективности 
лечения впервые выявленных больных является одной из приоритетных, а 
диссертационное исследование, целью которого является выявление 
предикторов неблагоприятного исхода стационарного этапа лечения впервые 
выявленного инфильтративного туберкулеза для оптимизации тактики 
ведения данной категории больных, весьма актуально. 

Научная новизна исследования. Автором показано негативное 
влияние наличия распада легочной ткани при выявлении заболевания, 
отрывов от лечения, отсутствия адекватной по объему и продолжительности 
курса дезинтоксикационной терапии на исход стационарного этапа лечения 
больных с впервые выявленным инфильтративным туберкулезом легких, 
установлено, что в когорте социально-сохранных больных исход 
стационарного этапа лечения зависит (помимо перечисленных факторов, 
одинаково значимых для общей когорты больных) от образовательного ценза 
пациента, наличия бактериовыделения с МЛУ МБТ; развития у пациента 
неблагоприятных побочных реакций со стороны желудочного-кишечного 
тракта и нервной системы, обусловленных приемом противотуберкулезных 
препаратов, изменение режима химиотерапии и эмпирический выбор 
лечащим врачом II режима химиотерапии как стартового. Автором доказано 
наличие статистически значимой связи между величинами: ЛИИ выше 
средних значений нормы через 1 месяц после начала лечения, ИСЛК выше 
1,96 усл. ед., ИРО менее 50 ед., ЯИ Даштаянца более 1,0 при поступлении и 
неблагоприятным исходом стационарного этапа лечения больных с впервые 



выявленным инфильтративным туберкулезом легких. 

Практическая значимость результатов работы. Полученные 
результаты позволяют практикующему врачу фтизиатру, используя методики 
расчета показателей выраженности синдрома эндогенной интоксикации и 
нарушений общей реактивности организма (ЛИИ, ЯИ Даштаянца, ИРО, 
ИСЛК), по лейкоцитарной формуле общего анализа крови определить 
показания к назначению курсов дезинтоксикационной терапии и 
иммуномодуляторов в разные сроки лечения. Применение в практике 
разработанной диссертантом «Шкалы оценки риска неблагоприятного исхода 
стационарного этапа лечения впервые выявленного инфильтративного 
туберкулеза» позволит совершенствовать лечебно-диагностический процесс, 
определяя тактику ведения пациента с учетом имеющихся социальных, 
социально-психологических, эпидемиологических, клинических 

особенностей пациента и туберкулезного процесса. 
Обоснованность и достоверность выводов, научных положений и 

практических рекомендаций подтверждается достаточным количеством 
наблюдений и корректным использованием современных статистических 
методов обработки данных. Основные положения диссертационного 
исследования отражены в 15 научных работах, в том числе - в 9 статьях в 
журналах, рекомендованных ВАК Российской федерации для публикации 
основных результатов материалов диссертаций на соискание ученых 
степеней кандидата наук. Материалам исследования были представлены на 
межрегиональных, Российских, и международных научно-практических 
конференциях по проблемам фтизиатрии. На основании полученных данных 
диссертантом подготовлены методические рекомендации для врачей 
фтизиатров. Материалы исследования используются в учебном процессе на 
кафедре фтизиатрии и фтизиохирургии Омского государственного 
медицинского университета, внедрены в практику противотуберкулезных 
учреждений г. Омска. Замечаний по содержанию автореферата нет. 

Заключение. 
Автореферат по диссертации Батищевой Т.Д. соответствует 

требованиям пункта 25 Положения о присуждении ученых степеней 
(Постановление Правительства РФ от 24.09.2013 года № 842). На основании 
автореферата, можно заключить, что диссертация Батищевой Татьяны 
Леонидовны на тему «Предикторы неблагоприятного исхода 



инфильтративного туберкулеза легких», представленная на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.16 -
фтизиатрия, является законченной научно-квалификационной работой, в 
которой решена актуальная научная задача по оптимизации тактики ведения 
больных впервые выявленным инфильтративным туберкулезом легких на 
основе выделения предикторов неблагоприятного исхода стационарного 
этапа лечения, имеющая важное научно-практическое значение для 
фтизиатрии. На основании автореферата, можно сделать заключение о 
соответствии представленного диссертационного исследования требованиям 
пункта 9 Положения о присуждении ученых степеней, предъявляемым к 
кандидатским диссертациям, а ее автор заслуживает присуждения ученой 
степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.16 -
фтизиатрия. 
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