
отзъIв

на автOреферат диссертации Архиповой Анны Алекоандровны на тему:

<<.щинамическое эндоскопическое наблюдение осложнённых язв желудка)>,

представленной на соискание у^lёной степени доктора медицинских наук по

специ€rпьности 3. 1 .9. Хирургия

дктуальность проблемы определения характера язвенного поражения

желудка, осложнённого кровотечением при первичном эндоскопическом

исследовании) не вызывает сомнений, так как от характера (злокачественная или

доброкачественная) язвы зависит выбор дальнейшей тактики ведения пациента.

несмотря на существенные успехи медикаментозного лечения ослсжненнffI язва

остается распространённым состоянием (Lau J.Y., 2011), диагностические ошибки

цри определении характера язвы достигают |2о/о (Зогот с.р., 20|4). Экстренные

операции связанны с повыщенной технической сложностью, связанны с риском

неверного выбора тактики и не всегда имеют удовлетворительные отд€}лённые

результаты (Вrйtuсu M.N., 2021). Таким образом данная проблема является однОЙ

из центрtlльных в современной неотложной хирургии.

Предоперационная щипцовая биопсия не всегда выполнима при экстренных

вмешательствах У пациентов С язвой желудкщ осложненной кровотечением,

поэтому после достижениrI гемостаза биопсию обычно переносят на

амбулаторный этап ведения пациента. Однако эЗофагогастродуоденоскопия

явJUIется инвt}зивным, не всегда легко доступным исследованием и паЦиенТы

часто либо отказываются от повторного планового иссJIедования либо выпОлняют

его в поздние сроки.

Работа Дрхиповой А.А. соответствует пасгIорту специЕtльности 3.1.9.

Хирургия.

Щель работы соответствует названию диссертационного исследованиЯ.

Двтором поставлено 8 задач дJUI решения проблемы - эндоскошического

наблюдения пациентов с осложнённой язвой желудка, имеющих высокий риск

неопластической трансформации.



Науrная новизн а диссертационного исследо в ания закJIючается в до каЗаннои

эффективности созданных математических моделеи, основанных на

профилировании миРНК и мРНК в клеточном материале, полуIенном при

эндоскопическом исследовании, в том числе выполненном по ЭкстрOнным

показания для решения вопрOса о хирургической тактики при наблюдении

пациентов. Впервые было проведено сравнение результатов по десяти

молекулярным маркерам, которые были использованы для ан€шиза и

гистологического, и цитологического материаJIа. Впервые проведена оценка

динамики профилей миРНК при язве с дисплазией и состоявшимся

кровотечением в отд{rленном периоде. Впервые создана библиотека профилей

миРНК и мРНК в норме, при дисплазии, при раке желудка с использованием

кJIеточного материала полученного при фиброгастроскопии.

Практическая значимость заключается в том, что браш-биопсия является

безопасной манипуjulцией при фиброгастроскопии в с.lгrlаях язвы желудка,

осложнонной кровотечением, а сам браш-препарат дает адекватное количество

матери€tла для проведения

возможность использовать

молекулярно-генетического исследования, это дает

браш-биопсию с последующим определением

молекулярного профиля язвенног0 поражения при экстренном эндоскопическом

исследовании.

В работе оценены эндоскопический, цитологический, морфологический,

иммуногистохимический методы, молекулярно-генетический анчшиз как

возможные предикторы опухолевой трансформации, что позволило правильно

выбрать rIетные признаки.

Положения, выносимые на защиту, соответствуют задачам исследования и

пол)л{енным результатам. Результаты работы были доложены на ряде

специЕtльных хирургических всероссийских, международных форумах и

конференциях. ГIо теме диссертации опубликовано t3 работ, из них 11 в

журналах, рецензируемых ВАК. В диссертационном исследовании использованы

адекватные методы математической статистики, весь объём полуIенных данных

подвергался статистическому анализу в программе Excel. Стратификацию



образцов на разные группы проводили методом построениrt дерева принятия

and Regression Tree) и С5.0. Работа основана на

пациентов с осложнённой язвой желудка, раком

решений C-RT (Classification

резулътатах исследования 491

желудка и нормальной слизистой оболочкой. При проведении молекулярно-

генетического исследования

синтезированные в ООО

были использованы миРНК-олигонуклеотиды

<<Биооан>> (Новосибирск, Россия) и праимеры

синтезированные в АО <<Вектор-Бест> (Новосибирск, Россия).

ГIредставляет болъшой практический интерес создание библиотеки

профилей миРНК и мРНК в норме, при раке желудка, при язве с дисплulзиеЙ, для

этого были исrrользованы 194 образца архивного гистологического материала в

виде парафиновых блокоь и 22| цитологический препарат в виде м€}зков на

предметном стекJIе. Гистологический и цитологический материшl был полуrен в

соответствии с законодательством РФ, все данные были деперсонzlJIизированы.

,Щиагнозы, относящиеся к раку желудка и язве, были подтверждены

гистологически и цитологически. Перед проведением молекуJuIрно-генетического

исследования была проведена экспертная оценка гистологических

цитологических препаратов. Чтобы избежать субъективности в оценке, материitл

был получон из трех лечебных уlреждений.

В результате проведенного исследования разработан диагностический

€lJIгоритм, применение которого рекомендовано после прецидента обращения, в

том числе при осложненной язве желудка, дJuI выявления (пациентов с высоким

риском), которые подлежат динамическому эндоскопическому наблюдению, и

(пациентов с низким риском>)2 которым можно проводить

эзофагогастродуоденоскопию 1 раз в 3-5 лет. При выявлении диспл.tзии high-

grade направить пациента к онкологу.

Полуrенные в работе выводы достоверны и соответствуют поставленным

задачам. На основании из}чения автореферата можно сделать заключение,

диссертационЕая работа Архиповой А.А. явjulется законченным самостоятельным

наr{ным исследованием, посвящённым решению актуu}JIьной научной гrроблемы -
эндоскопического наблюдения с применением профилирования по миРНК и
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мРНК у пациентов с осложнённой язвой желудкq имеющих высокиЙ риск

842 от

степени

доктора

неопластической трансформации, что имеет важное значение дJuI хирургии.

Работа соответствует требованиям п. 9 Положения о присуждении 1"tёных

степеней (ПостановлеЕие Правительства Российской Федерации Ng

24.09.20|З г.), предъявляемым к диссертациям на соискание уlёной

доктора наук, а ее автор заслуживает присуждения искомой степени

медицинских наук по специ€Lльности 3.1.9. Хирургия.
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