
ОТЗЫВ ОФИЦИАЛЪНОГО ОППОНЕНТА
доктора медицинских наук, доцента Ястребовой Елены Борисовньт на диссертационную
работу Пузырёвой Ларисы Владимировны <клиника, диагностика, прогноз исходовтечениЯ бактериальноЙ и пневмоцистной пневмонии у больных ВИЧ-инфекцией>,
представленную на соискание ученой степени доктора медицинских наук по
специальности: 3. |,22. - инфекционные болезни.

Актуалылость пзбранной темы диссертациопноl-t р:tб оты.
ГлобализациЯ современного общества принесла с собоЙ угрозу пандемий

инфекционных заболеваний, среди которых Вич-инфекция занимu., пrд"рующее место.с учетом социальной значимости, экономического ущерба Вич-инфепц"" 
" спид

ЯВЛЯЮТСЯ ПеРВОПРИЧИНОЙ В РОСТе ЗабОЛеВаеМости и смертI]ости FIаселения, не только в
Российской Федерации.

На начало 2020 г. общемировое количество людей, живущих с ВИЧ, достигло З8млн, челОвек, R cBolo очеРедь, РоссИйскаЯ Федерация относится к числу стран, где
эпидемиLIеская обстановtса по Вич-инфекции остается неблагоприятной. Затридцатилетний период регистрации заболевших в России Вич-йнфекция была
диагностирована у 1 528 35б человек, где доля умерших составила26Yо.

В Российской Федерации противодействие распространению ВИЧ-инфекции
признанО одноЙ из приоритетных задач национальной безопо"rо"r" страны, на борьбу с
которой выделяIотсЯ значительные финансовЫе И административные ресурсы,направленные на совершенствование профилактических и медико-организационных мер.
поставлена амбициозная цель в виде снижения заболеваемо"r" Ъич-инфекцией как
эпидемиLIеокой угрозы для населения.

создание антиретровирусной терапии - одно из вели.lайших достижений медицины,
направленной на улучшение качества и увеличения продолжительности }кизни больных
вич-инфекцией. Благодаря терапии предупреждается развития вторичньж заболеваний и
уменьшается частота летального исхода. Однако не все Вич-инфицированные пациенты
мотивированы к леrIению, что приводит к развитию поздItих стадиЙ ВИЧ-инфекции с
вториLIныМи / оппортунистическими заболеваниями.

Вахсно от1\,{етить, что ВИЧ-инфекция является хрониLIеским прогрессирующим
антропонозным заболеванием с гемоконтактным механизмом заражения,
характеризующимся специфическим поражением иммунtrой системы и развитиемтяжелого иммуноде(lицита. основными клиническими последствиями прогрессирования
ВИЧ-обусловленной иммуносупрессии у пациентов являIотся оппортунистические
инфекции, злокаrIестВенные новообраЗования, порarкение центральной нервной системьт,
LITO привоДит к развИтию тяжеЛого состоЯния, потере трудосllособности и инвалидизации,
увеличению частоты летальных исходов. В настоящее вреNlя, когда количество больных
вич-инфекцией с тяжелым течением оппортунистических и сопутствующих заболеваний
существенно возросло, врачи столкнулись с некоторыми особенностями, которые не
укладываются в общие представления о течении болезни, что требует отдельного подхода
в отношении этоli категории больных. По мере увелиtIения продолжительности жизни
пациентоВ с ВИLI-иН(lекцией сталИ актуаJIьными проблемы лечения соматических,
вториLIных и оппортунистических инфекционных заболеваний. Через несколько лет после
первоЙ вспышкИ ВИЧ-инфекция в своем развитии подошла к 4-5 с,l.адиям, когда
знаLIительно повысиJIись потребность в госпитализации и частота смертельных исходов.

Заболевания оргаFIоВ дыхания являются одной из ос}Iовных причин заболеваемостии смерт[rости во всем мире, среди них пневмония занимает лидирующее место. в
последнее время она привлекает к себе еще большее вFIимание, в связи с широким
распростРанениеIИ лиЦ с приобретеннь]м иммунодефици.гом, что приводит к росту
удельного веса пневп4онии в общей заболеваемости населения,



пневмония является основной причиной заболеваемости и смертности среди вич-
инфицированньж лиц, при этом вероятность ее развития ь 25 раз выше, чем среди
обычного населения. У каждого третьего Вич-инфицированного регистрируетсяпневмония, вызванная различной этиологией.

у больньтх Вич-инфекцией регистрируется несколько возбудителей пневмонии,
например пневмоцистоз в сочетании с бактериальной ин(lекцией или бактериальная всочетании с вирусной или грибковой, что изменяет клиническое течение,
рентгенологические показатели, прогноз. Нередко регистрируется туберкулез в сочетании
с бактериальной и микотической пневмонией, .rrо упar""ивtlет долю летального исхода убОЛЬНЫХ. СНИЛСеНИЯ ЗабОЛеваемости пневмонией у болыlых ВИЧ-инфекцией можно
добиться в результате дrlльнейшего накопления знаний об этиологии, патогенезе и
профилактике инфекций нижних дыхательных путей у даriной когорты пациентов. Длялечения пневмонии у Вич-инфицированных необходимо использовать определенный
спектр антибактериальных препаратов с учетом резистеI]тности и чувствительности
этиологического агента, согласно территориальным особенностям.

в связи с этим диссертационное исследование Пузырёвой Ларисы Владимировны,
посвященной решению проблемы повышению эффективности лечения больных Вич-
инфекцией с бактериальной и пневмоцистной пневмонией, является весьма актуальным.

I]елью явилась разработка диагностической тактики ведения больных вич-
инфекцией с бактериальной и пневмоцистной пневмоt-tией на основе выявления
ЭПИДеМИОЛОГИLIеСКИХ, КЛИНИЧеСКИХ, ИММУНОЛОГИЧеСКИХ, РеНтгенологических,лабораторныХ проявлениЙ и предикторов неблагоприятIIого исхода заболевания в
условияХ ко- и мультИморбидности. I]елЬ научного исследования сформулирована
корректно, отражает основную суть работы. Задачи соответствуют поставленной цели,
позволяIот раскрыть все её аспекты, на мой взгляд, полностью решены в ходе
исследования. С:iедует отметить, что все запланирOванFIые) согласно поставленным
ЗаДаЧаМ, ЭТаПЫ ИССЛеДОВаНИЯ ПРОВеДеНЫ ПОСЛеДОВаТеЛЬНО И I(tlLIecTBeHHo.

объем и cTpytcT}'pa диссертации. Щиссертационная работа представл ена на З22
страницах машиFIописного текста, структурирована по традиционному плану. Работа
состоиТ из введеЕlИя, обзора литературных истоЧников, главы с описанием материалом и
методов исследования, шести глав результатов собственных наблюдений, главы
обсуждения результатов исследования, выводов, практических рекомендаций, списка
использованной литературы, списка сокращений и условных обозначений. Представлен
списоК иллюстраТивногО материшIа и приложения по результатам основной идеи научной
работы - графичесlсое оформление построенных моделей проr.ноза.

Список литературы включаеТ З82 источника, в ToIvI LIисле 222 публикации в
зарубеlсltых издitниях, которые оформлены в соответствии с правилами. Работа
иллюстрирована 59 таблицами и з0 рисунками, которые облегчают восприятие
диссертации, удаLIно дополняя данные, изложенные в тесте,

содерлсание диссертации. Во введении автором показана актуальность и степень
разработаНностИ темы, определены цель и задачи исследования, научная новизна,
теоретическая и праI(Тическая значимость работы, методология исследования. Отражены
основные положеilия, выносимые на защиту.

в главе обзора литературных источников по форме и содержанию текста
чувствуется высокий уровень теоретической подготовки автора, способного достаточно
свободнО интерпреТироватЬ многочисленные материалы предшествующих исследований
отечествеНных И зарубежнЫх исследователей, посвященньтх проблеме ВИЧ-инфекции и
развитиЮ бактериальной и пневмоцистной пневмоIlии у боru"ur* с отягощенным
анамнезом.

ТрадициоНFIо, литературный обзоР начинаетСя с аналиЗа публикаций посвященных
оценке эпидемиологической ситуации по Вич-инфекции, внебольничной пневмонии в
мире, Российской Федерации, Сибирского Федерального округа и омской области.



указаны основные тенденции развития ситуации по Вич-инфекции и вторичн blx иlили
оппортунистических заболеваний у данной группы больных, Щалее аtsтор переходит на
характеристику основных (наиболее часто встречаемых) оппортунистических
заболеваний, развивающихся на поздних стадиях Вич-йнфепцr". Указываются основныепричины развития прогрессирования Вич-инфекции. Приводитоя сравнение опыта
различных ученых по повышению комплаентности ВИLI-инфицированных лиц.

Автор подтверждает, что заболевания органов дыхания являются наиболее частой
причиной обращения за медицинской помощью больных Вич-инфекцией, среди которых
специ(lическое поражение - туберкУлез, явJUIется лидероп,r. [иссертант делает акцент
СВОеЙ РабОТЫ На ИЗУЧеНИе ИМеННО пневмоний бактериальной и ,r.,aurЪц"aтной этиологии,
чему и посвящены следующие разделы главы.

ПО бактериальноЙ пневмониИ основопоЛагающиМ длЯ автора были работы
российского пульмонолога, академика А.Г. Чучалина, что является обоснованным. На мой
взгляд, интересен патогенез развития пневмоний у больных ВИЧ-инфекцией, который
лаконично и логиLIно объясняет механизм их возникновения, а таюке причины
возникновения пневмонии у потребителей инъекциоЕных наркотиков. В разделе данахарактеристика основных возбудителей внебольничной пневмонии с описанием клинико-
рентгенологичесI(их проявлений.

ПневмоцИстнаЯ пневмониЯ занимаеТ третье местО среди причин летаJIьных исходов
у больных Вич-инфекцией, что происходит по причине отсутствия своевременного
наблюденИя, леLIениЯ ВИЧ-инфекции и профилакт"i 

" пп.u*оцистоза, В этом разделеавтор конкретизирует стадии развития пневмоцистной пневмонии, оrrисывает варианты
рентгенологической картины, клинические проявления и приtsодит опорные
дифференциально-диагностические признаки.

в разделе обзора литературы уделяется внимание микробиому респираторноготракта, изучение которого в настоящее время крайне актуально. Щелается акцент на slr.yiridaпs, который является частым физиологическим представителем полости рта и
дыхательных путей. Автор приводит примеры, когда казалось бы, безбидный ,s/r. yiridaпs
являлся причиной бактериа-пьных гематогенных инфекций, эдокардита у больньтх на фоне
онкологиLIеских заболеваний. Щанные исследования и описания клинических случаев
присутствуют только в зарубе>rtной литературе В ограниченном количестве. Это
провоцирует иFIтерес автора к изучению данного микроорганизма как причине
бактериальной пневмонии у больных ВИЧ-инфекцией.

в последней подглаве описана детальнаlI характеристика работ, посвященных
проблеме прогнозирования вариантов течения ВИЧ-Йнфекци}L и внебольничной
пневмонии бактериальной этиологии. Щиссертант oTMeLIaeT, tITo в имеющихся работах,авторы выделяют отдельные клинические, эпидемиологические, клинико-лабораторные
данные, оказываюЩие, пО их мнению, влияние на эффективность лечения. Однако,
отсутствуют работы по изучению прогноза бактериальной пневмонии с учетом вич-
статуса на стационарном этапе лечения) а по пневмоцистной пневмонии вообще никаких
запатентованных прогностических моделей не описано.

в главе кматериалы и методы исследования> приведена подробная характеристика
наблюдаемых пациентов, конкретизирован дизайн исследования, указаны критерии
включения и исключения из проводимьж исследований. Использованные диссертантом
клинико-лабораторные методы исследования современны и достаточно информur"uпоr, uих совокупность позволяет решать поставленные задачи. Подробно описаны методы
статистической обработки полученных результатов иссJIедования.

в условиях современного общества akTyilJlbнa задача получения правильных
прогнозов о поведении сложных систем в будущем на основании их прошлого состояния.
{ля реrпения данной задачи обычно применяют методы машинного обучения, которые
анализируют имеющиеся данные об истории поведения сложных технических систем и
принимаIот во внимание примеры предыдущих прогнозов как для первоначального



формирования схем обучения, так и для улучшения их фунr<циональных характеристик.Одной из фундаментальньж проблем ,iдuu"nnur"п"о.Ъ обучения является проблемапрогFIOзирования, Автор, для построения моделей прогноза, использует машинноеобучеrrие, так называемые метод <съучайный лес>. Каiкдый, отдельно анализируемыйпредиктор диктует предск€}зание группы классов, и набравший наибольшее количествоголосоВ фактор, становитсЯ предсказаниеМ модели. Программа сама случайнымиподборами выбирает наиболее вьiгодный вариант решений и указывает процент точностимодели, что являеТся новизнОй данной исследовательской работы,Наибольший интерес представляют результаты собствеIJных наблюдений автора.Третья глава посвящена анализу основных причин летального исхода у больныхвич-инфекцией за 6-ти летний период с оценкой социального статуса, иммунныхособенностей, клиниLlеских проявлений ВИЧ-инфекции, Уров}Iя CD4+ лимфоцитов ивирусной нагрузки рнк виЧ в крови умерших, ПодробнЬ проведен ан€Lпиз основногозаключительного клинического диагноза с учетом нозологии для выделения доливстре.tаемой патологии в изучаемой группе лиц. Автор в заключение этой главыосуществляет плавный переход на изучение пневмонии, как наиболее частовстречающейся причиной неблагоприятного исхода у больных ВЙЧ-инбекцией.в четвертой главе дан анализ социальных, эпидемиологических, медицинских
факторов, клинических проявлений внебольничной бактериальной пневмонии у больныхВИЧ-инфекцией с учетом наркозависимости. Автором выделены две группы больныхвич: потребители инъекционных наркотиков и не пин, у которых проводятся сравнения,в том LIисле по уровни коморбидности Clrarlson.

в главе подробно отражены результатьт миltробиологического исследованиямокроты и бронхо альвеолярного лаважа (БАЛ) у больных, проанализированы и описаныисходы заболевания в изучаемых 
_группах. Проведены параллели между этиологиейбактериальноЙ пневмонией и небйопр""rп"r, 'исходом 

с учетом наркотическойзависимости.
в данной главе автор отдельным блоком анаJrизирует и пок;Lзывает негативноевлияние сопутствуIощиХ заболеваний, результатами микробиологического исследованиямокроты или лаважа, пристрастия к_наркотическим препаратам на исход Вич-инфекции вбЛихlдfiцgе время (до 2-х месяцев). На_развит"" оrдurr"rrного прогноза оказывали влияниезаболевания пеLIени и оппортунистические инфекции.
ПятаЯ глава богата результатами микробrопо.r"aaкого исследования биоматериаловбольных ВИЧ-инфекциеЙ с внебольничноЙ пневмонией. Представлены результаты за 7-летний период наблюдения, проанаJ,Iизировано 684 изолrIта, провелена сортировкавыявленнЫх микрооРганизмоВ согласнО родовогО и видового состава, поJIученные данныеаргументИрованы, МикробнЬтй пейзахС изученныХ биотопоВ у больных ВИЧ-инфекцией сбактериальной пневмонией был представлен бактериальлто-грибковой ассоциацией в67,8оА.
В группе обследованных Str. viridaпs был частым представителем мокроты у и БДЛ,что и послужило причиной дальнейшего изучения этих пациентов. БлагодарюклиниLIескому мышлению, автору получилось системаl,изироtsать полученные данные. Намассивность роста S/r, yiridaпs более 106КоЕ/мл в биоматериале'оr.*uru-, влияние

регистрируемая Другая бактериальная микрофлора, поздние стадии Вич-инфекции,высокая вирусна,I нагрузка рнк виЧ в крови и отсутствие iiнтиретровирусной ,"punr" убольных ВИЧ-инфекцией.
в шестой главе представлен анализ анамнестических, клинических, лабораторных,

рентгенологических, инструментаJIьных характеристик больных ВИЧ-инфьпцrЪи ;пневмоцистной пневмонией. Автор уделяет внимtl}tие пневмоцистозу какмонозаболеваниIо, так и в сочетании с-бактериа,тьной и вирусной коинфекцией легких,что В праI(тиLIеСком здраВоохраненИи встречается горазДо LIaш{e. Интересны сведения о



морфологическом подтверждении клинических диагнозов, выставленных при жизнибольньтх на стационарном этапе лечения.
Автором определены маркеры неблагоприятного исхода у больных ВИЧ-инфекциейс пневмоцистозом' среди которых сочетанное порa)кение легких, снижение уровня CD4+лимофитов, увеличение вирусной нагрузки Рнк Вич в крови, наличие клиническихстадий ВИЧ-ин(lеrtции 4Б и 4В, снижение нормчшьных показателей крови, а также низкоесодержание С-реактивного белка и подавленный синтез прокаJIьцитонина.в седьмой главе дана подробная *upunraprarrnu создаFIFIых моделей прогноза спомощью машинного обучения по методу <слу,lайный лес>. облеt,чают пониманиематериала графическое изобрахtение моделей в приложениях диссертации. Моделипостроены на основе ВеДУЩих критериев, ок€вываюшIих влияние на развитиенеблагоприятного исхода: паборurорные покilзатели, этиология пневмонии, клиническиепроявления.
в восьмой главе диссертации автор анализирует эфdlективность внедрения впрактикУ бюджетнЫх медициНских учреждений стационарного типа созданные моделипрогнозов больных Вич-инфекцией 

" бuпraр"альным и пневмоцистным поражениемлегких, Модели позволяют выбрать тактику ипутикоррекции комплексной терапии.обсуждение результатов содержит сопоставление полученных данных ссодержанием работы отечественных и зарубеrrсных авторов, в полном объеме отражает всеэтапы исследования, новизну, практическое значение научных полоrкений диссертации,позволяет оценить перспективы их дальнейшего использова[{ия.
степеrrь обосrrованности научных положениl)i, выводов и рекомепдаций,сформулlлроваIлIIых в диссертации.
методология проведения исследования соответствует современным принципамдоказательной медицины и требованиям, предъявляемым к диссертационным работам. НаКa)КДОМ ИЗ ЭТаПОВ ИССЛеДОВаНИЯ аВтором использованы меl.оды, позволяющие адекватнореализоваТь поставЛенные задачи и сделать соответствуIощие выводы, охватив всеаспекты цели.
{остоверность И обоснованность полоrrсений, выводов и практических

рекомендаций, с(lормулированных в диссертации, обеспеLIивается достатоLlным объемомИ репрезенТатиI]ностьЮ выборок, использованием автором современных методовстатистиLIеского анаJIиза, системностью исследовательских подходов.
Положени,я, выносимЫе на защиту, сформулированы последовательно и четко,отрa)кают цель и задачи исследования, выводы согласуются с задачами исследования.сформулированные диссертантом практические рекомендации полностьюсоответствуюТ полученныМ результатаМ и могуТ бытЬ использованы в реальнойклинической праtстике.

ffиссертантом_ впервые с учетом многолетнего анализа сплошной выборки умершихбольных ВИЧ-инфекцией до**u"u основная патология, послужившая причинойлетального исхода, Среди большого многообразия неспеци(lических заболеваний органовдыханиЯ проаналиЗированЫ и выделенЫ наиболее значимые, такие как пневмониябактериальная, пневмоцистная и неуточненн€ш. С учетом полученных данных впервыепроведено прогFrозирование летальных исходов больных I3ИЧ-инфекцией при условииотсутствия АРТ на период до 2023 года.
Впервые проаналиЗированы внебольничные бактериальные пневмонии у больныхВИЧ-инt|екцией с наркологическим анамнезом с учетом большого многообразия

факторов, Установлено более агрессивное клиническое теLIение пневмо нии у L7ИН, принизкоМ уровне CD4+ лимфоцитов в крови характерно отсут,ствие классических признаковпневмонии (лихорадки, кашля).



впервые доказано неблагоприятное воздействие на исход у больных вич-инфекцией с бактериальной пr."rъr".й заболеваний пече"r, чпйrrой наркотической

;::ffх:""и, 
полиэтиологического порФкения (бактериальЕого, грибкового, вирусного)

АвтороМ впервые проведен мониюринг микробиоты респираторЕого тракта убольных ВИЧ-инфекцией . ба*rер"аrrьной пнев*о""aЪ, выделеЕием значимости условно-патогеннОй микрофлоры, Впервые выявлены и проаЕшIизировЕl}I фактор, влияющие намассивность роста комменсttла srt, viridaпs, а также вьuIвлены устойчивые штЕlпdмы кпенициллину и эритромицину. Проанализированы факторы, влияющие на массивностьколоЕизацпп Srt, viridапs в биоматериале L больнЙ ВИЪ-инфейй; бактериальнойпневмонией.
Созданные диссертантом модели

обучения, являIотся уникzlJIьными.

результаты, полученные автором в ходе диссертационного исследования, обобщают исущественно дополняют теоретические представления о патогенезе и особенностяхклинического течения бактериальной и пневмоцистной пЕIевмонии у больных ВИЧ-инфекцией, приLIинах, условиях развития и неблагоприятного исхода, способахпрогнозирования течения и эффективности лечения rсоинфекции. Разработа}Iные uuroponnмодели <Способ прогнозирования летаJIьного исхода У больньтх ВИЧ-инфекцией свнебольничноЙ баrстериальной пневмонией> и кСпособ прогнозирования летальногоисхода У больных Вич-инфекцией с пневмоцистной пневмонией> позволяютсовершенствовать лечебно-диагностический процесс, формировать индивидуальнуюТаКТИКУ ВеДеНИЯ ПаЦИеНТа В ДИНаМИКе, С УЧеТОМ ИМеЮЩИХСЯ ИММУНОЛогических, клинико_микробиологических показателей, а также сопутствующей патологии. Внедрение данныхразработоК способстВовалО повыIIтениЮ b,P,P.nr""no.r, лечения бактериальнойпневмонии наЗ7,9О/о, а пневмоцистной n"a"rorrl] - на22,2Yо,

диссертационной работы.
РезультатЫ исследования могут быть использованы l] медицинских учрея(денияхстационарного типа, оказывающих помощь больным ВИLI-инфекцией и проводяIцимдифференциальньтй диагноз заболеваний органов дьжания. Материаrrы диссертации могутбыть использованы в учебном процессе клинических ка(lедр терапии, внутреннихболезней, фтизиатрии, инфекциоrr"ui* болезней, .rр" о"uо"*rии образовательных программспециirлиТета, ордиНатуры, аспирантУры, допоЛнительного последиттломного образованияпо специаJIьностям кЛечебной дело)), кИнфекцион}iые болезни>>, <<Терапия>>,кФтизиатрия>.

прогноза, полученные с помощью машинного

Личный
исследования,
интерпретаций
обработки.

вклаД автора состоит в планироваFIии, организации и проведении
формировании цели и задач, определении объема и методов исследований,

результатов, создании электронных баз данных, статистической

СодерrканИе диссертационноЙ работы соответствует паспорту нау.lнойспециальности 3. 1.22. -инфекционньiе болезни.
основньте положения диссертации изложены в 36 HayLIHbж публикациях, в том числев 31 статье в журналах, включенных в перечень рецензируеN,Iых науLIных изданийВдк рФдля публикации основных результатов диссертаций на соискание ученой степени докторанаук, 1 1 статей из них опубликованы в журналах, входящих в международную

реферативную базу данных и систем цитирования (scopus). Имеется одно свидетельство орегистрации базы ланных.
основные положения диссертации доложены и обсуltсдены на международных инациональных конгрессах и научно-практических конференциrtх различного уровня.



_ Автореферат диссертационной работы изложен
требованиям к его оформлению, а также содержанию

В целом диссертация Пузырёвой Л.В.
приЕципиальных заллечаний.

При рецензии работы возникли вопро,сы дJUI дискуссии, на которые пропry ответить:1. В Вашей диссертационной работе подробно on".uru, поражения легких,вызванные бактериями, ryберкулезом, а также грибковой этиологии.встреча,тrись ли у исследуемых Вами пациентов поражения легких, вызванные
другими агентаirли?

2, Какие коморбидНые заболевания были диагностированы у исследуемых Вамипациентов?

.ЩиссертаЦионЕМ работа ПузырёвоЙ Ларисы Владимировны на тему <<Клиника,

Ё:::::,"J"ъ1"#р,:т::__::I:о"1 11чения 
бактериальной и п"Ъ"rоц""тной пневrо""" убольных ВИЧ-инфекцией>>, представл."rr*'rru .o""*u"r. ученой i"".i";,#;J#o;медицинскиХ ЕауК пО специilIьЕостИ з.1.22 инфекционные болезни, явJUIетсязаконченной научно-квалификационной работой, в которой содерпштся решениепроблемы повышения эффективности лечения больных ВИЧ-инфекцией с бактериальнойи пневмоцистной пневмоIIией на основе дифференциров€lнного кJIинико-этиологического

подхода к тактике ведения пациентов в зависимости от ст9пени риска неблагоприятноготечения заболеванияо имеющей важное научное И практичоское значеЕио дляинфектологии.

!иссертациоЕная раб9та Пузырёвой Ларисьт Владимировны <<Клиника, диагностика,прогноз исходов течения бактериальной и пневмоцистной пневмонии у больных вич-инфекцией> полносТъю соответствуеТ требовани", 
"y"n 

u Ir-й;;;;;;, о .,р".уждении
ученых степеней, утвержденного Постановлением Правительства РФ от 24.09.201з г. Jф842 (С изменениЯми в редакции Постаповления Правительства от 2|.о4.20lбг. J\Ъ 355, от02,08,2016 г, Nч 748), предъявJUIемым к докторским диссертациям, а её автор заслуживает
1рисуждения ученоЙ степени доктора медицинских Еаук по специальности з.1.22. -Инфекционные болезни.
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