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Актуальность проблемы

Исследование А.А. Архиповой посвящено одной из актуальных тем

современной хирургии - эндоскопическому наблюдению осложненных язв

желудка, имеющих риск неопластической трансформации. Во всем мире

отмечено увеличение частоты осложненной язвы из-за бесконтрольного

приема нестероидных противовосп€Lлительных средств, в Соединенных

Штатах Америки зафиксировано более 16 500 случаев в год (Ивашкин В.Т.,

2020). Частота малигнизации при язве желудка согласно данным литературы,

колеблется в значительных пределах: от 69 % до нуля (Автандилов Г.Г.,

2008). Возможность проведения полноценной биопсии у пациентов с язвой

желудка, осложненной кровотечением, ограничена и связана с риском

рецидива кровотечения. После остановки кровотечения и выписки из

стационара, далеко не все пациенты в плановом порядке доходят до

рекомендованной амбулаторной эзофагогастродуоденоскопии (ЭЦС) с

биопоией. Это приводит к потере времени, а в случае неопластическоЙ

трансформации язвы значительно ухудшает результат последующего леЧения.

Возможность повысить точность первичной эндоскопическоЙ

диагностики, выполненной по экстренным показаниям при помощи

браш-биопсии и

перспективным

диагностики.

профиля молекулярных маркеров, представляется

подходом для совершенствования дооперационной



Эндоскопического наблюдения с применением профилирования по миРНК и

мРНК у пациентов с осложнённой язвой желудка, имеющих высокий риск

неопластической трансформации, сформулирована корректно, увязана с

н€ВВанием работы, соответствует требованиям, предъявляемым к докторскоЙ

диссертации. Сформулированные автором задачи исследования достаточно

конкретны и полностью отражают суть запланированной научной работы.

Степень обоснованности научных положений, выводов и

рекомендаций, сформулированных в диссертации, подтверждается

достаточным объемом клинических данных (49L пациент), а также

использованием современных и объективных методов клинических и

лабораторных исследований.,Щанные обрабатывались с помощью программ

STAГISTICA 10 (StatSoft Inc., США), MS Ехсе1 2016. Полнота и глубина

материала в достаточной мере обосновывает научные положения и

практиче ские рекомендации.

Щостоверность полученных результатов и новизна исследования не

вызывает сомнений. При проведении исследования были использованы

самые современные методы: эндоскопический, морфопогический,

иммуногистохимичеокий и молекулярно-генетический анализ, при

проведении которого были использованы праймерът, синтезированные в АО

<<Вектор-Бест>

клинического

объективными

(Новосибирск). .Щостаточный объем фактического

материала, представленного в работе,

методами исследования и адекватной

положений, выводов и рекомендаций

алгоритм динамического

в сочетании с

статистическои

обработкой, позволяет говорить о достоверности полученных результатов

исследования.

Новизна полученных автором результатов состоит в исполъзовании

методики браш-биопсии при внутрипросветной хирургии у пациентов с

язвой, осложненной кровотечением, браш-биопсия позволяет безопасно (в

сравнонии щипцовой биопсией) и с большой площади собственной



пластинки слизистой получить материал. В первые из браш-препарата

получены данные об экспрессии миРНК и мРНК. Разработаны уникальные

профили молекулярных маркеров для групп - норма, дисплазия, рак, на

основании которых эти группы можно лифференцировать между собой.

А.А. Архиповой была проведена большая работа по оценке результатов

обследования 491 пациента. ,Щиссертация построена по классическому типу,

изложена на 2|7 страницах машинописного текста. Она состоит из введения,

четырех гJIав, включающих обзор литературы, материал

исследования, результаты собственных исследований,

и методы

обсуждение

полученных результатов, а также выводов и практических рекомендаций.

Работа иллюстрирована 42 рисунками и 78 таблицами. В ходе выполнения

исследований и написания работы автором было проанализировано

36 отечественных и 2I9 зарубежных источников в обзоре литературы,

изложенном на 46 страницах. Щаны современные представления о роли и

возможностях эндоскопической диагностики при язве жеJtудка и диспл€tзии

слизистой оболочки. Представлены данные о предраковых изменениях

слизистой оболочки желудка на молекулярном и морфологическом уровне.

Автор делает заключение, что вопрос возможности дифференцировать с

помощью профилирования по миРНК и мРНК рака желудка и дисплztзии в

настоящее время недостаточно изучен. Обзор литературы написан критично,

в нем отражены все современные положения изучаемой патологии.

В главе <<Материалы и методы исследования) достаточно поJIно

отражена характеристика обследованных больных, представлен дизайн

исследования) детально оIIисаны используемые методы и аппаратура.

Представляя собственные исследования, для упучшения резулЬтаТоВ

диагностики дисплазии в язве желудка, осложненной кровотечениеМ, аВТор

предлагает использовать определение генотипа ТМ-альфа, браш-бИОПСИЮ,

молекулярно-генетическое исследование цитологическим

морфологическим материалом и метод построения математиЧескоЙ МОДеЛИ.

Ей предложены два дерева решения дJIя гистологических образцов и



гистологического материала

100 оА, а

98,40Уо, специфичность

математической модели при

цитологических препаратов, полученных при плановых и экстренных Эгщс.

Чувствительность созданной математической модели при использовании

при выявлении рака составила 88,57 %,

для диспл€lзии чувствительность составила

94,20 О^. Чувствительность созданной

использовании цитологического материала при

выявлении рака желудка составила 97,22 7о, специфичность - 92,04 Yо, а для

дисплазии чувствительность составила 67 ,86 Yо, слецифичность - 98,96 Yо.

Разработана методика предикции неопластической трансформации при

использовании плановых и экстренных ЭЦС с браш-биопсией, дополненной

анализом профилей мРНК и мРНК для определения тактики наблюдения и

лечения пациентов с осложненной кровотечением язвой.

Автор док€вываеъ что, несмотря на то, что выявлены р€tзличия по

экспрессии десяти миРНК, которые были использованы для анализа

цитологического и гистологического материапа, созданные математические

модели характеризуются высокой чувствительностью и специфичностью и

позволяют эффективно р€вделять образцы на разные группы.

При обсуждении результатов проведенной работы, автор обобщает

проведенное исследование, делая акцент на разработанных профилях

молекулярных маркеров при использовании цитологического и

гистологического материала, полученного при эзофагогастродуодено скопии,

в том числе, экстренной. Выводы соответствуют поставленным задачам,

четко сформулированы, обоснованы и полностью отражают результаты

проведенного исследов ания. Практические рекоменд ации во спроизводимы,

лаконичны, последоватеJIьны и четко ориентированы на практическое

применение. Поскольку предложенные методики доступны, воспроизвоДиМы,

они могут быть рекомендованы к расширенному практическому применеНиЮ

в клиниках, занимающихся данным р€}зделом эндоскопии и хирургии.

Материал, изложенный в диссертации, обработан и проанализироВан ЛИЧНО

автором. Автор выпоJIняла эзофагогастродуоденоскопию и проводила забОР



материала методом браш-биопсии и щипцовой биопсии, а также лично

участвовала в создании сравнительной базы. В работе соблюдены

необходимые принципы соответствия: соответствие цели и задач;

соответствие содержания автореферата и диссертации; соотвотствие

содержания диссертации и содерж ания опубликованных работ; соответствие

темы диссертации и научной специальности.

Автореферат диссертации в полной мере отражает содержание работы.

По теме диссертационного исследования опубликовано 13 печатных рабоц

11 из них в изданиях, рекомендованных ВАК Минобрнауки России, ГДе

отражены о сновные результаты диссертационного исследования.

При прочтении работы возник ряд вопросов:

1. Изучались ли Вами медико-экономические аспекты исследоваНИЯ

браш-биопсии в эндохирургии?

2. Бывали ли осложнения (если да как часто) применения щипцовоЙ

биопсии и браш-биопсии в ургентной хирургии кровоточащих жеJIудочных язв?

В цеJIом, диссертацию следует оценить положительно. .Щиссертант

является новатором, который стремится улучшить результаты обспеДоВаНИЯ

больных с осложненной язвой желудка.

заключение

Таким образом, диссертационная работа Архиповой Анны

Длександровны на тему: <<rЩинамическое эндоскопическое наблюдение

осложненных язв желудка), является законченным, самостоятельным

наrIным исследованием, содержащим решение научной проблемы

разработать алгоритм динамического эндоскопического наблюдения с

по миРНК и мРНК у пациентов с

имеющих высокий риск неопластической

применением

осложнённой

профилирования

язвой желудка,

трансформации, что имеет важное значение для клинической медицины и

хирургии в частности.

по актуальности темы, объему исследований, новизне полученных



результатов, практической значимости диссертационная работа Архиповой

Анны Александровны полностью соответствует требованиям пункта 9

Полох<ения о присуждении ученных степеней, утвержденного

Постановлением Правительства РФ Jф В42 от 24.09,20\З (в редакции

постановления Правительства РФ от 2|,04.20lб j\l'l 3З5, от 02.08.2016 JФ 74В,

от 29,05.20]'7 м 650, от 28.08.2017тN |024, от |I.09,2021 N 1539, с

иЗменениями) внесенными Постановлением Правительства РФ от 26,05.2020

J\b 75 1), предъявляемым к диссертационным работам на соискания ученной

стеПени доктора наук, а ее автор Архипова Анна Александровна заслуживает

ПрИсУЖдения искомой степени доктора медицинских наук по специальности

3. 1 .9. Хирургия (медицинские науки).
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