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на автореферат диссертации Архиповой Анны Александровны на тему: <щинамическое

эндоскопическое наблюдение осложнённьгх язв желудкаD, представленноЙ на соискание учёной
степени доктора медицинских наук по специ€tльности 3.1 .9. Хирургия

Актуа-шьность диссертации Архипова А.А. обусловлена теМ, что язвенная болезнь остается

основной причиной угрожающих кровотечений из желудочно-кишечного тракта, составляя

З8,2 УО ВСеХ ПРИЧИН РаЗВИТИЯ КРОВОТОчениЙ в абдомина-шьной хирургии (Королёв М.П., 2О12). В
современной литературе появление язв на слизистой оболочке желудка и развития кровотечения

связываюТ с приемоМ ацетилсалициловой кислоты и НПВП (Ивашкин в.т.,2020), ссылаясь на

это другие исследователи предлагают не проводить повторные эндоскопические осмотры
пациентам, у которых при первичной гастроскопии картина соответствуют доброкачественной
язве (Maffas M.D., 2009), к томУ же эта стратегия может снизить затраты на здравоохранение.

Американское общество гастроинтестина_ltьной эндоскопии советует проводить коЕIтрольное

эндоскопическое исследование только в отдельных клинических случаях, кроме того нет

указаний о необходимости проведения биопсии яз]]ы при первичной гастроскопии или
контрольноЙ эзофагогаСтродуоденоскопии (Selinger с.р., 2016), С лругой стороны, есть
исследования, в которых сообщается об увеличении количества вьuIвления раннего рака желудка
при проведении повторных эндоскопических исследований с биопсией краёв и дна заживающей

язвы В 3-4 раза (J. J. Wan et ai,2018). Расхождения во мнениях исслодователей подчеркивает

актуальность выбранttой темы, а само исследование Архиповой А.А. направленное на глубокуrо
научную проработку вопросов улучшения диагностики неопластической трансформации в

осJIожненНой кровоТечениеМ язве желУдка, таК как этО необходиМо длЯ выбора ХIрургической
тактики. Автор предлагает использовать классификатор, основанный на уровнях экспрессии
миРНК и MPFIK в цитологическом и морфологическом материале, полученном из язвенных
порахtениЙ прИ эндоскопИческоМ исследованиИ слизистой оболочки желудка. Приведены
показания, подробно описана эндоскопическая диагностика плоских язв на бледной анемичной
слизистой, подробно описано молекулярно-генетическоо исследование и созданные

математические модели. Чувствительность созданной математической модели lIри
использовании гистологичоского материrша при вьUIвлении рака составила 88,57 уо,

специфичность 100 О/о, а ДЛя дисплазиИ чувствительностЬ соста]]ила 98,40 О%, сцецифичность

94,20 %, Чувствительность созданной математической модели при использовании

цитоJIогического материала при выявлении рака я(елудка составила 9],22 О%, специфичность
92,04 Yо, а ДЛЯ Дисплазии чувствительностЬ составила 67,86 oZ, специфичность _ 98,96 уо.

создана библиотека профилей мирнк в норме, при дисплазии, при раке }келудка с

использоВаниеМ гастробиОптатов, полученныХ прИ эзофагогаСтродуоденоскопии. Создана



библиотеКа профилей миРНК и мРНК в норме, при диспл€lзии, при раке желудка с

использованием браш-препаратов, полученных при эндоскопическом исследовании. Щоказагrо,

что применение браш-биопсии llри язвах с гемостtlзом Foшest II В является безопасной

манипуляцией. При анализе результатов по экспрессии десяти мирнк, которые были

использоВаны длЯ анаJIиза цитологического и гистологического материала, выявлены рilзличия,
но несмотря на это созданные математические модели характеризуIотся высокой
чувствительностью и специфичностью и позволяют эффективно разделять образцы на разные
груIIпы как при использовании гистологиеского, так при использовании цитологического
материала.

Интересным является и то, что при апализе обследований I25 наблtодений язв с

ДИСПЛаЗИеЙ ВЫЯВЛеНО 10 случаев (8 О/о) 
рака х(елудка. Классификатор по профилю миРНК,

полученной после первичной эзофагогастродуоденоскопии с биопсией, определил в группу (рак
жеJIудка) 4 поражеНия иЗ 1 0, несмоТря на малое количество материала полученного при биопсии
(1-2 фрагмента), тогда как диагноз рак желудка был установлен при повторных эндоскопических
исследованиях, средний промеrкуток времени до выявления рака желудка составил 9 месяцев,

медиана 2 месяца с интерквартильным размахом от 2 до 12 месяцев. Автор объясt,lяет это явлеIlис
тем, что появление ранних молекулярные маркеры злокачественности может не сопровождаться

заметIIыми морфологическими проявлениями.

в результате исследования предлох(ен алгоритм, который позволяет одномоментно
выIIоJII,IитЬ гемостаз кровоточаrrlей язвы и получить клеточный материаJI для определения

характера язвенного порах(ения. Приметrение этого €шгоритма позволит за время одной
госпитiulизации вьUIвитЬ IруппУ пациентоI] с дисплазией, которые нуждаются в динамическом
эндоскопическом наблюдений, а в случаи вьшвления рака или тяжелой дисплазии пациеIlт будет
направлен к онкологу.

в работе llрименены современные статистические методы анализа полученных данных,
количестВо исследоВаний достаточно для формулировки I]ыводов и практических рекомендаций.
Само исследование выполнеЕо на стыке экстренной хирургии, онкологии, молекулярной
биологии и представляет собой новое решение в диагностики неопластических изменений в язве

желудкц ослоя(ненной крово,гечением.

Принципиilльньж замечаний по автореферату нет.

В процессе рецензирования возник вопрос, требующих дополнитеJIьного
порядке дискуссии прошу диссертанта ответить на следуlощий вопрос:

предраковое заболевание, на каком этапе рzввития язва превращается в рак?

разъяснения. В

Язва желудка



заключение

Автореферат на диссертацию Архиповой А.А. <Щинаплическое эндоскопическое

наблюденИе осложНённых язв желудка) отвечает требованиям пункта 25 Положения о

присуждении ученых степеней.

на основании изучения автореферата, можно сделать заключение о соответствии
представленного диссертационного исследования требованиям п. 9 Положения о присух(дении

ученых степеней (постановление Правительства Российской Федерации от 24.09.2оlЗ г. J\Ъ 842),

предъявляемьIм к диссертациям на соискание ученой степени доктора наук, а ее автор

заслуживает присуждения ученой степени доктора медицинских наук по специаJIьIIости з.1.9.

Хирургия.
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