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futтуальность избранной темы

Острая дьжательная недостаточность после радикальных
кардиохирургическIх вмешательств представляет собой мультифакторное
состояние, развивающееся вследствие неблагоприятного сочетания эффекгов
общей анестезии, применения искусственного кровообращения,
хирургической травмы, гипотермии, а также исходной анатомо-
физиологической цезрелости респираторной системы у детей.

Методика ультра3вуковой оценки лёгких, основанная на анализе
специфических артефактов, была разработана и систематизирована D.
Lichtenstein и в настоящее время активно адаптируется для педиатрической
пРаКтиКи. Ключевьrми преип,ryществами метода являются: возможность
ВыПолнения исследования у постели больного в течение 2-3 минуг, отсутствие
ИОниЗиРУЮщего излгIения, возможность многократного повторного
СКаНирования дIя оценки динамики и ответа на проводимую терапию, а таюке
УНИВеРСаЛЬнОСТЬ оборудования. Учитьвая высокую распространённость
ОСтРОЙ дыхательноЙ недостаточности в раннем послеоперационном периоде у
ДетеЙ пОсле кардиохирургических операций, а также необходимость ранней
верификации патоломческих изменениЙ в лёгких ця своевременноЙ
коррекции интенсивной терапии, разработка и внедрение
СТаНДартизированного протокола ультразвукового исследования лёгких в
кIIиничесцую практику врача анестезиолога-реаниматолога является
своевременноЙ и научно обоснованноЙ задачеЙ. Тема работы актуальна.

Степень обоснованности научньD( положений, выводов и
рекомендоцIй, сформулированньD( в диссертации

flocToBepнocтb полученньIх результатов основывается на достаточном
количестве участников исследования, репрезентативносм выборки
ВКлЮчённых в статистическиЙ анализ показателеЙ, сопоставимости
ИССлеДУеМьш гР)дп, применении современных статистической обработки
пОЛУЧенньIх результатов, вкIIючая методы машинного обучения. Выполнение
ВСех УЛьтразвуковых исследований лично автором позволило исключить.
межоператорную вариабельность и повысить однородность данных.



Выводы, сформулированные в диссертации, полностью отрtDкают
полученные автором результаты.

Работу отличает правильно спланированный дизайн, методология
научного поиска, доказательность и убедительность клинических
иСследованиЙ. Были использованы цекватные методики сбора первичной
информации и её обработки. Применены современные методы анализа и
обработки статистических данных, что способствовало повышению степени
достоверности результатов исследования. Результаты проведённого
исследования соответствуют существующим положениям. Выводы
сопоставлены с данными других исследователей.

Показателем актуальности и новизны работы являются достаточное
число публикаций в рейтинговой печати.

Достоверность и HoBIl}Ha полученных arBтopoм резуJIьтатов

Автором разработана и подвергнута внутренней валидации
прогностическая модель <LUCH-D>) с доказанной высокой прогностической
эффективностью дjIя оценки риска развития острой дьu<ательной
НеДостаточности в послеоперационном периоде у детей после радикальньD(
Кардиохирурtических операций на основе ультразвукового исследования
лёгких. ffиссертантом впервые описана ультразвуковая картина
патологических изменениЙ лёгtоlх у детей с послеоперационной острой
рIхательной недостаточностью, для которой характерно сочетание
инТерстициального синдрома тяжелой степени, вырaDкенного синдрома
аЛЬвеолярных консолидаций без воздушньж бронхограмм и с динамическими
воздушными бронхограммами. Автором установлены независимые
предикгоры её развития (синдром альвеолярной консолидации и
ИНТеРСТициальныЙ сиIцром с определёнными пороговыми значен иями баллов
В Задних Зонах лёгких) и определены их дискриминативные способности, что
ПОЗВОЛяет объективизировать стратификацию рисков. Выявлены взаимосвязи
клинических и инструментальных данных с острой дьlхательной
недостаточностью и оценена их диагностическaIя ценность. Автором было
ДоКазано, что наиболее информативным для диагностики острой дыхательной
Недостаточности явдяется синдром альвеолярной консолIцации, особенно
лОКалиЗованныЙ в латеральных зонах левого легкого. ,Щоказана клиническalя
Эффективность персонифицированной интенсивной терапии, реализуемой на
ОСНОВании данных ультразвукового мониторинга лёгких, что статистически
Значимо снижает частоту развития острой дыхательной недостаточности,
УМеньшает вырaDкенность интерстициального и альвеолrIрного синдромов, а
таюке достоверно улуtппает показатели газообмена, подтверждая
превентивный и терапевтический потенциал визуализационно-
ориентированной тактики ведения.

Материалы диссертационной работы могут использоваться в учебном
процессе студентов медицинских вузов при преподавании особенностей
послеоперационного ведения и интенсивной терапии детей после



радикальньш кардиохирургических операций на основе ультразвукового
сканирOвания, а также дJIя преподавания на циклах повышения квалификации
по соответствующим темам.

В ходе рассмотрения работы есть ряд вопросов, не являющихся
принципиальными:

1_. Имеет ли смысл проведения манипуляций по профилактике

ршательной недостаточности на основном этапе ИК (сохранение
низкопоточной вентиляции) или на этапе после снятия зажима с аорты
(превентивное введение сурфактанта например) с учетом предикторов
У3 до операции?

2. Насколько моryт быть трансполированы находки и выводы по детям на
взрослую популяцию пациентов с учетом массы и иньж характеристик
взросльD( кардиохирургических пациентов?

3аключение

flиссертационн;л"я работа Пфейфера Александра Аlцреевича
<flиаrностика и интенсивное лечение детей с острой дыхательной
недостаточностью после рцикальных кардиохирургических операций на
основе ультразвукового сканирования)), представленная на соискание ученой
степени кандIцата медицинских наук по специальности 3.1.12.
Анестезиология и реаниматология (медицинсшrе науки), явдяется
законченной научно-квалификационной работой, в которой, на основании
выполненного автором исследования, содержится решение акгуальной
научной задачи - повышения качества и результативности интенсивной
терапии у детей грудного возраста после рцикальных кардиохирургических
операций на основе диагностики и интенсивной терапии патологических
процессов в легких для профилактики развития острой дьжательной
недостаточности с использованием ультразвукового сканирования.
Полученные результаты исследования имеют научную ценность для
современной медицины, а также большое практической значение Nffi
анестезиологии и реаниматологии.

Работа Пфейфера Александра Андреевича по актуальности, нау.rrrой
новизне, практической значимости, полноте изложения и обоснованности
выводов соответствует требованиям пункта 9 Положения 0 прису;{4дении

ученых степеней (Постановление Правительства РФ от 24.09.2013 года М В42
в актуальной редакции), предъявдяемым к диссертациям на соискание ученой
степени кандидата наук, а её автор заслуживает присуrцдения ученой степени



кандIцата медицинских наук по специальности

реаниматология (медицинские науки).
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