
отзыв
официального оппонента на диссертационную работу Васильева Андрея 

Юрьевича «Диагностическая значимость современных маркеров 
бактериальной инфекции при неонатальном сепсисе у недоношенных

детей», представленную на соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук по специальности 3.1.21. Педиатрия

Актуальность темы исследования. Основными причинами смертности 

новорожденных во всем мире считаются инфекционные заболевания 

вирусной и бактериальной природы, асфиксия в родах и недоношенность. 

Проблема недоношенных новорожденных имеет важное значение для 

врачей-неонатологов и педиатров в связи с высоким риском развития 

патологических состояний со стороны различных органов и систем, 

возникающих не только в первые дни жизни, но и в отдаленной перспективе.

Среди заболеваний, развивающихся в раннем неонатальном периоде у 

недоношенных детей, чаще диагностируется сепсис, ранняя диагностика 

которого и адекватная терапия является одной из актуальных проблем в 

отделениях реанимации и интенсивной терапии.

Согласно статистике, во всем мире заболеваемость неонатальным 

сепсисом (НС) в среднем достигает от 1 до 20 случаев на 1000 

живорожденных и может сильно зависеть от конкретных социально- 

экономических условий, при этом смертность составляет 13-70%.

Учитывая значительный уровень заболеваемости неонатальным 

сепсисом, особенно среди недоношенных детей, возникает необходимость не 

только в более ранней диагностике сепсиса у новорождённых, но и 

максимально раннем выявлении состояний, способствующих его развитию.

Клиническая диагностика сепсиса у новорожденных, особенно 

недоношенных имеет определенные затруднения. Самые ранние признаки 

болезни часто являются неспецифическими, их легко спутать с признаками 

неинфекционных заболеваний. Большой проблемой также является 

отсутствие валидированных критериев НС. Все это приводит к 

вариабельности критериев, используемых для постановки диагноза.



К наиболее ранним и считающимся достоверными маркерам относятся: 

уровень лейкоцитов, нейтрофилов, полимеразная цепная реакция, 

биохимические маркеры крови (прокальцитонин, С-реактивный белок, 

интерлейкины). Однако применение как С-реактивного белка, так и 

прокальцтонина для диагностики НС в первые 3 дня жизни имеет серьезные 

ограничения, связанные с его нормальным физиологическим повышением у 

новорожденных.

В последние годы многие исследователи подчеркивают высокую 

диагностическую значимость определения уровня пресепсина в сыворотке 

крови как одного из новейших биомаркеров системного воспаления при 

сепсисе. Преимуществом его является и малое количество крови, 

необходимое для исследования, и быстрота определения, что очень 

актуально для такой сложной группы пациентов, как недоношенные 

новорожденные.

Имеются сведения, что сывороточный альбумин А значительно 

повышается при сепсисе и, повышенные уровни его могут быть 

использованы для диагностики различных бактериальных и грибковых 

инфекций. Противовоспалительными свойствами обладают интерлейкины, в 

частности ИЛ-18, обладающий высокой диагностической ценностью при 

инфекциях новорожденных. Все это определяет актуальность 

представленной диссертации А.Ю. Васильева.

Степень обоснованности научных положений, выводов и 

практических рекомендаций, сформулированных в диссертации, не 

вызывает сомнений и обеспечивается использованием адекватных 

поставленным задачам методов статистической обработки материала и 

продуманным дизайном исследования.

Полученные автором данные оригинальны и достоверны, их основой 

является клинический и лабораторный материал с достаточным для 

проведения статистического анализа количеством наблюдений -  161

недоношенный новорожденных ребенок (122 недоношенных новорожденных



с неонатальным сепсисом, составивших основную группу и 29 

недоношенных детей контрольной группы без НС).

Проведена тщательная статистическая обработка полученных 

результатов с использованием стандартных методов и их глубокий анализ. 

Все это позволяет считать научные положения, выводы и практические 

рекомендации обоснованными и достоверными.

Диссертантом грамотно обоснованы актуальность, научная новизна и 

практическая значимость исследования. Сформулированные автором выводы 

логически вытекают из содержания работы и отражают суть проведённых 

исследований. Практические рекомендации конкретизированы и позволяют 

внедрить полученные данные на практике и основываются на достаточном 

фактическом материале.

Структура диссертации. Диссертационная работа написана в 

традиционном стиле, состоит из введения, обзора литературы, главы, 

посвященной методике исследования и дизайну работы, а также глав 

собственных данных. Диссертацию логически завершает заключение, в конце 

которого приводятся выводы и практические рекомендации. 

Библиографический список включает 236 источников, из которых 78 

отечественных авторов, 158 -  иностранных. Материал собственных

исследований иллюстрирован 9 рисунками и 26 таблицами.

Новизна исследований и полученных результатов, выводов и 

рекомендаций, сформулированных в диссертации. Автором впервые на 

достаточном клиническом материале представлена диагностическая 

значимость уровней сывороточного пресепсина, сывороточного амилоида А 

и интерлейкина-18 в моче при неонатальном сепсисе у недоношенных 

новорожденных детей.

Установлено повышение уровня пресепсина, сывороточного амилоида А 

и интерлейкина-18 в моче при неонатальном сепсисе у недоношенных 

новорожденных детей по сравнению с контрольной группой.
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Доказано, что повышение уровня пресепсина происходит у 

недоношенных детей в первые часы заболевания неонатальным сепсисом, 

что позволяет предложить его как маркер ранней диагностики неонатального 

сепсиса. Диссертантом впервые доказано, что повышение уровня 

сывороточного пресепсина выше 2000 пг/мл в динамике свидетельствует о 

высоком риске неблагоприятного течения неонатального сепсиса у этих 

пациентов.

Диссертантом впервые проведено сопоставление диагностического 

значения традиционных предикторов воспаления (С-реактивный белок, 

прокальцитонин) и современных маркеров диагностики неонатального 

сепсиса (сывороточной концентрации пресепсина, сывороточного амилоида 

А и интерлейкина-18 в моче) у недоношенных новорожденных детей, что 

позволило разработать прогностическую модель вероятности наступления 

неонатального сепсиса у недоношенных новорожденных у более 78% 

пациентов в первые часы и сутки заболевания.

Соискателем доказано, что повышение содержания сывороточного 

амилоида А и интерлейкина-18 в моче через 24 часа после рождения в 

комплексе с другими биомаркерами (СРБ, ПКТ) может служить 

дополнительным критерием, увеличивающим диагностическую точность 

неонатального сепсиса у недоношенных детей.

Практическая значимость исследования. В результате проведённого 

исследования получены данные, позволяющие использовать повышение 

уровней сывороточного пресепсина, сывороточного амилоида А и 

интерлейкина-18 в моче при сепсисе у недоношенных новорожденных для 

своевременного назначения антибактериальной терапии недоношенным 

новорождённым при неонатальном сепсисе.

Диагностическая роль высоких уровней сывороточного пресепсина,

сывороточного амилоида А и интерлейкина-18 в моче заключена в

дополнительном подтверждении неонатального сепсиса у недоношенных

пациентов, и позволяет использовать указанные маркеры в качестве
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предикторов неблагоприятного исхода неонатального сепсиса у 

недоношенных новорождённых детей.

Полученные автором данные позволяют углубить теоретические и 

практические знания и стать основой для практического внедрения в работу 

практического врача.

Полнота опубликования результатов диссертационного 

исследования в научной печати. По материалам диссертационной работы 

опубликовано 10 научных работ, в том числе 3 в журналах 

рекомендованных ВАК Минобрнауки РФ, 1 патент. Результаты 

диссертационного исследования доложены на конференциях различных 

уровней, в том числе с международным участием.

Соответствие содержания автореферата основным положениям 

диссертационной работы. В автореферате четко и последовательно 

раскрывается содержание диссертационного исследования. Он в достаточной 

мере иллюстрирован рисунками и таблицами, обширного клинического 

материала. В автореферате отражены основные положения, выводы, 

практические рекомендации диссертации.

Замечания. Принципиальных замечаний по представленной 

диссертационной работе А.Ю. Васильева нет, работа заслуживает 

положительной оценки. В ходе знакомства с диссертацией возникли 

вопросы, которые не носят принципиального характера и не уменьшают 

ценность выполненной работы.

1. Встречались ли в Вашем исследовании пациенты, рождённые от 

матерей с верифицированной генитальной патологии инфекционного генеза, 

имеющие отрицательные показатели микробиологических исследований, у 

которых был выставлен неонатальный сепсис?

2. Какие существуют референсные значения используемых маркеров 

воспаления? Отличаются ли они у пациентов различного гестационного 

возраста?
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Заключение. Диссертация Васильева Андрея Юрьевича на тему 

«Диагностическая значимость современных маркеров бактериальной 

инфекции при неонатальном сепсисе у недоношенных детей» 

представленная на соискание ученой степени кандидата медицинских наук 

по специальности 3.1.21. Педиатрия является завершенным научно­

квалификационным исследованием, выполненным лично автором, 

содержащим новое решение актуальной задачи по оптимизации диагностики 

неонатального сепсиса у недоношенных детей, что имеет существенное 

значение для педиатрии и практического здравоохранения.

По форме, актуальности, новизне и практической значимости 

диссертационная работа Васильева Андрея Юрьевича соответствует 

специальности 3.1.21. Педиатрия (медицинские науки) и отвечает п.9 

«Положения о присуждении ученых степеней», утвержденного 

постановлением Правительства РФ №842 от 24.09.2013 г. в редакции 

постановления от 21 апреля 2016 г. № 335, от 01.10.2018 №1168, в части 

требований предъявляемым к кандидатским диссертациям, ее автор 

заслуживает присуждения искомой степени кандидата медицинских наук по 

специальности 3.1.21. Педиатрия (медицинские науки).
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доктор медицинских наук по специальности 14.02.03. Общественное 
здоровье и здравоохранение,
главный врач государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Детская краевая клиническая больница»
•Йинйст.ерства здравоохранения Краснодарского края, профессор

" Клещенко Елена Ивановна ^
/ /  ^  / эюджетное у

/ /  О* /  ЗДр8800*1

{ ! с ? [  «Детс ка я
и  *• ( к л и н и ч е с к а я -------- --. - м  '
\%и,нис.сДодпдаь/'д.м.н., Е.И. Клещенко удостоверяю у

>^йЩ§Йрственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Детская краевая клиническая больница» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края 
г. Краснодар, пл. Победы, 1
Телефон: +7 (861) 268-02-37; Электронная почта: inbox@dkkb-kk.ru

mailto:inbox@dkkb-kk.ru

