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официального оппонента доктора медицинских наук профессора \{овчана
1{онстантина Ёиколаевича на диссертационну}о работу €урниной Фльги
Бладимировнь1 <<Ёовая хирургическая технология в лечении заболеваний

щитовидной и молочнь1х х{елез))' представленну}о к защите на соискание

уненой степени доктора медицинских наук (специальность 3.1.9. {ирургия) в

дисоертационньтй совет 24.2422.03 на базе ФгБоу во <<!льяновский

государственньлй университет>> ![инистерства науки и вь1с1пего образования
Российской Федерации

Актуальность исследов^ния. Беобходимость устранения проблем'

обусловленнь1х несвоевременность}о диагностики патологии' г{ри которой

должнь1 совер1шаться ре1шительнь]е действия хирургической направленности,

сохраняется. 1ак происходит при затруднениях в верификации

онкозаболеваний. Фт раннего вь1явления типа новообразования (в иастности'

его 3локачественности) и вьтработки оптимальной тактики лечения пациентов'

основь1ваясь на даннь1х объективной и достоверной диагностики' зависит

жизнь пациентов. |1ри верификации очаговь1х опухолей в щитовидной и

молочнь1х х{елезах формирова|{ие алгоритма лечебно-диагностического

процесса осуществляется особьтм образом. Фтветьт на вопрось1' возника}ощие

в ходе вьтработки последовательности проведения мероприятий

хирургической лечебно-диагностической тактики' порой, невозмо)кгто

сформулировать одно3начно. 1(ах<ется' что новообразования располага1отся в

органах' исследование которь1х иочерпь1ва}още доступно клиническими

методами. Б этих случаях опухолевь1е очаги визуализируемь1' па"т1ьширу€[41,1,

аускультируемь1. Бместе с тем, лечебная тактика во многом определяется }1е

только ре3ультатами клинического обследова:.1ия. |[ри оиаговь1х образованиях

щитовидной и молочнь1х х{елез цитологическуто оценку биопсийньтх

материалов из этих органов в процессе динамического монитори|]га за

вь1явленной плтос_ткань}о часто приходится осуществлять неоднократно. [ак

же как' нередко' в тканях щитовидной и молочнь1х ){(елез, оставле}{{{ь1х

интактнь1ми после гемитиреоидэктомии и резекции 91.гпагп:пае, во время

последу}ощих плановь1х контрольнь1х гиотологических исследований
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материалов биолсии вь1явля}отся признаки уоугубления (рецидива)

опухолевого процесса, что ока3ь1вается основанием для осуществления

повторного хирургического вме1пательства' но уже в объеме тиреоидэктомии'

радикальной мастэктомии|, или еще более мас1птабно. €омнения в

корректности диагноза, Ё8 основании которого вь1страивается тактика

лечения' оказь1ва1отоя побудительнь1м мотивом для г{оиока диагностических

технологий (не- или малоинвазивнь1х) нового типа, результать1 применения

которь1х максимально достовернь1 и практически значимь1.

|{ри всех достоинствах клаосических методик' используемь|х в

диагностике патологии щитовидной и молочнь1х х{елез (обзорньте кх-

исследов аъ|ия' маммощ афия, варианть1 томографии (у3и, кт, мРт с

динамическим контрастнь1м усилением)' тонкоигольная аспирационная

биолсия (тАБ) и др.) эти технологии оодержат в себе и недостатки' среди

которь1х' в частности' - вь1сокая частота ло)кнополоя{ительнь1х и

лох{ноотрицательнь1х результатов, неточностей в определении границ

новообразоваъ|ийи ААР.

|{редупрех{дения исследователей о том, что сшециальнь1е методь1'

используемь1е рутинно' в диагностике патологии щитовидной и молочнь1х

желез, порой оказь1ва}отся ни3кочувствительньтми (при всех существеннь!х

затратах на приобретение и эксплуатаци}о дорогостоящей аппаратурьт) иметот

под собой основания. |{роведение объективной (достоверной) экспертизь1

качества оказания медицинской помощи (Р1ед|{), ориентируясь на сведения,

получаемь1е от применения даннь1х диагностических технологий, оказь1вается

г{роблематичнь1м. €ообщается также об обоснованнь1х ограничениях к их

маотптабному применени1о в практике. Б связи с этим потребность в

постоянном мониторинге за динамикой морфофункционапьного состоя11ия

щитовидной и молочнь1х желез (в ракурсе наде}т(д' которь1е на него

возлага}отся), оказь1вается не реализуемой.

Фдной из причин значительной частоть| послеоперационнь1х

ооложнений хирургического лечения больньтх очаговой патологией
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щитовидной и молочнь1х )|(елез' оказь1ва}отся недостатки в организации

контроля за качеством осуществления диагностических процед!Р, а также за

деталями проведения операций без надлежащего мониторирования и анал'1за

информации, получаемой в процессе вь1полнения манипуляций до и после

хирургического вме1шательства. |[оследнее, нередко, сопря)кено с

недостаточнь1м воздействием на патологические изменени я, о6нФу}киваемь1е

в органах при целенаправленном исследовании их структурь1 и

функционального состояния.

|{редставленное к защите диссертационное исследование о.в.

€урниной посвящено теоретическому обосновани1о перспективнь1х

направлений в устранении проблем клинической медицинь1 в достиже|1иу|

максимальной эффективности в скрининге наблтодений с очаговь]ми

процессами в щитовидъ|ои и молочнь1х железах и хирургическом лечении

больньтх патологией этих органов. в практической плоскости

идеологически обоснование ответов на вопрось1 по этому поводу должно

обеспечить не только безусловно надлех{ащее' но и максимальное качество

предотав ления йед|{ и сохранность обьтчного образа жизни пациентов'

подверг1п'1хся хирургическим вме1шательствам' когнитивности и

личноотного статуса больньтх, А\ способности к мех{личностному

вз аимодействито с о птимальнь1м испол ьзов анием р ез ервов адалт ационнь1х

возмоя{ностей организма пациентов. Бьтполнение работьт о.в' €ургтиттой,

несомненно' актуально' своевременно и мотивировано практическими

з апросами здравоохранения.

Ёаунная новизна' практическая 3начимость || достоверность

полученнь!х результатов. Автор, исполь3уя современнь{е критерии оценки

качества \{ед|{, научно обосновала и подтвердила возмо)кность

безопасного, эффективного и неинвазивного (малотравматичного) метода

оптосонографинеского мониторинга (осм)' разработанного в ходе

проведения специального исследования. 3тот метод предложен

диссертантом для внедрения в 1пироку}о медицинску}о прак'гику.
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Фбосновав возмо)1(ность успе1шного применения специалистами в

клинической деятельности технологий осм за состоянием органов

о.в. €урнина предлох{ила экспресс-способ дифференциальной

диагностики не только новообразований щитовидной железь1 и 91. :таттае,

что г1редставляет особьтй интерес при поотановке как диагноза болезни, так

и диагноза больного. 14спользуя метод осм соиокатель вь1делила из

многочисленнь1х характеристик специфические/неспецифические (но,

однозначно, - достоверньте) признаки пора)кения патологическим

процессом щитовидной и молочнь1х )т{елез' сосредоточив особое внимание

на очаговь1х формах онкозабо леваний этих органов. Автор с нового

ракурса оценила эффективнооть применения схем консервативной

(лекарственной) тералии и результативность использования целого

спектра хирургических вме1пательств. Ба основ ании даннь1х специальнь1х

исследов аний соискатель обнарухсила новь1е феноменьт изменений

гемодинамики в щитовийной и молочнь1х железах, ориентируясь на

которь1е удается отразить связь особенностей органного кровообращения

при специфических вариантах морфологического строения

г{атологических процессов с визуализацией (пооредством созданного в

ходе работьт устройства) параметров импульсного и непрерь1вного

кровотока в артериальнь1х сосудах. в диссертации детально

проанали3ировань1 даннь1е об основнь1х особенностях клинических

проявлений при оценке критериев обратимости / необратимости

нару1пений гемодинамики в случаях обнаруж ения очаговь|х изменений лри

исследовании щитовидной железь1 и 91. гпа:ттпае.

Б ходе работьт над дисоертацией автор непосредственно технически

самостоятельно сотни ра3 осуществляла инструментальнь1е исследования

при синхронной оценке строения объемньтх образований в щитовидной и

молочнь1х х{елезах с учетом параметров пульсовой и непульсовой

оптической плотнооти. 3ти изьтскания завер1шились разработкой 11-систем

дифференциальной идентификации особенностей строения
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новообразований в исследуемь1х органах (патент !{р2647191, ш9 2647193).

Автор доказала' что' используя предлагаемьтй способ, у сг|ециалистов

появляется возмох{ность раол7ирить сг1ектр объективной диагностики' так

как созда}отся условия для дифференциации природьт объемньлх

образований (доброкачественнь1х и

обнару>киваемь1х клинически.

3локачественньтх)' первично

|{редлох<енньтй соискателем способ инвазивной диагностики

(пункционная 6иолоия поверхностнь1х новообразований щитовидной и

молочнь1х хселез) отличается атравматичность}о и вь1соко информативен

(патент ]{р 2652917). Фсушествление пункции органов и о6нарух(иваемь!х

в них новообразований специальной иглой (на фоне !3Р1-навигации в

местополо)кении вь1являемого патологического онага) по3воляет

вь1полнить биопси}о органов с вь1сокой точностьто' наблгодая за дви}кением

пункционной игль1 на экране удьтразвукового сканера в оп-1|пе ре>киме без

какой-либо луневой нагру3ки с минимальнь1м риском осложнений

(кровотенений, повреждений млечнь1х протоков и др.).

в целом' кроме совер1пенствования технологий вь1полнения

известнь1х методов диагностики' диссертант предлох{ила экскл}озивнь1е

методики верификации и морфологической идентификации опухолевь1х

процессов в щитовидной и молочнь1х железах' .(оказано, что осуществить

это возмо}кно' исполь3уя технологи}о осм, приоритет в предлох{ени'1

которого принадлех{ит соискател}о. Ёа основании представленнь|х в

исследов ании материалов очевидно' что эффективность использова|1ия в

лечебном процессе осм (в плане вь1явления характера опухолей

щитовидной и молочнь1х х<елез) значительна. |{оказатели усг1е1пности

применения предлагаемого автором метода превь11па}от подо6ньте

параметрь1 существу}ощих аналогов и прототипов. {анньте, полученнь1е в

ходе осм за течением заболеваний щитовидной и молочнь1х желез' можно

успе1пно использовать как при интерпри тиции ре3ультатов скрининговь1х

исследований, проводимь1х амбулаторно' так и при анализе результатов
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обследов аниябольньтх' осуществляемого в условиях стационарного этапа

медицинского обеспечения наоеления'

Автором фундаментально сформулировань1 критерии специфических

признаков очаговой онкопатологии щитовидъ|ой и молочнь1х желез' на

которь1е специалистам це'1есообразно ориентироваться при проведении

дифференциальной диагностики морфологических типов заболеваний этих

органов. }чет даннь1х об интраорганнь1х функшиональнь1х

морфологических нару1шениях' вь1являемь1х посредством Ф€\{' важен при

прогнозе течения и исходов заболеваний, а так х(е при оценке результатов

хирургического ,1ечения больньтх очаговой патологией щитовидной и

молочнь1х х{елез. 3начимость практических рекомендаций, отражённь1х в

диссерта1!АА,3акл1очаетсявдоказанностисоискателемпреимуществ

применения оптосонографииеского мониторинга, что вах{но д[тя

объективной экспресс-верификации морфологических типов локальнь1х

изменений в органах, добтупнь1х для исследования не/малои1]вазивь!ь1ми

методами диагностики. |{оследнее, при всем разнообразии вьтявляемой

очаговой патологии' важно' так как открь1вает возможность формировать

эффективну1о тактику лечения на основе специфичности параметров'

вь1являемь1х в ходе проведения Ф€1у1' Результать1 исследования позволили

открь1ть новое и перспективное науинообоснованное направление в поиске

во3можностей повь11шения объективности и своевременности диаг|1остики

очаговь1х образований щитовидной и молочнь1х )келез' что не мо)|(ет не

сказь1ваться положительно на результатах лечения больнь1х патологией

даннь1х органов.

!бехсденность в достоверности ре3ультатов диссертационного

исследования базируется на: достаточнь1х ко'1ичественнь1х параметрах

вьтборки клинических наблтодений, использоваъ1.у||4 адекватнь1х

современнь1х методов проведеннь1х и3ь1сканий исследования') г{рименения

корректнь1х технологий статистической обработки полученнь{х даннь1х'
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€тепень обоснованности научнь|х полоэкений, вь!водов 14

рекомендаций, сформулированнь|х в диссертационной работе

надле11(ащая' так как они - достовернь1. 1(ритерии вкл}очен ия | искл}очения в

исследование даннь1х о случаях очаговь1х пора)кений тканей щитовидной и

молочнь1х }(елез научно обоснованьт. Б работе анализиру1отся сведения о 1 867

пациентах, которь1м мероприятия лечебно-диагностического процесса

патологии однотипно (по однозначнь1м методикам) осушествлялись в ряде

крупнь1х клинических медицинских учрея{дениях !дмуртии. 1{онкретнь1е

раздель1 и3ь1сканий вь1полнень1 на основании даннь1х о 9з5 больньтх с

патологией щитовидной железь1 (хирургические методь1 лече|{ия

осуществлень1 623 лациентам). 9исленность группьт больньтх, обследованнь1х

в связи с очаговь1ми образованиями молочнь1х я{елез' - 732 чел.

Ретпение задач исследования оказалось возмох(нь1м' так как в ходе

изьтсканий автором применень1 современнь1е методь1' используемь1е в

медицинской практике: \3?1; Ф€Р1; (]; Р1Р[; оцинтигр афии;

рентгенографии (дуктографии, маммографии); валиднь1е общепринять1е

методики оценки когнитивного статусц личностного профиля,

мотивационной сферьт, качества жизни. €татистическая обработка

полученнь1х даннь1х вь{полнена с испо'1ьзование программ1]ого

обеспечения <$1а15о[1 $1а1|вт|са у. 10.0. 101 1 .6)'

3начимость для науки и практики результатов диссертации и

во3мо'|(ности их исполь3ования определяется вь1сокими показателями

распространенности во всех возрастнь1х когортах взросль1х жителей России

случаев очаговь1х патологических изменений в щитовидной и молочнь1х

железах. с учетом вь1сокой степени х{изнеопасности данной патологии

оиевидной оказь1вается необходимооть осуществления мероприятий по

мониторингу в процессе тирео- и мамма-скрининга ща)кдан РФ, потенциально

предрасполоя{еннь1х к заболеваниям щитовидной и молочнь1х желез, что

особенно вах{но в оценке состояния больньтх при формулировке показаний к



осуществлени}о адекватнь1х видов хирургического воздействия на

онкологический процесс.

Разработ анная автором система оптосонографинеского

мониторирования позволяет определить топографические и' что особенно

ценно' - специфические патотопографинеские признаки очаговь1х опухолевь1х

процессов' ориентируясь на которь1е моя{но своевременно ре1пать задачи по

проведени}о операций с гарантированнь1ми результатами хирургического

лечения пациентов. Бовьтй взгляд автора и переоценка 3начимости ароенала

традиционнь1х диагностических методик' используемь]х при прогнозе

эффективности применения разнь1х технологий проведения хирургических

вме1пательств' по3воляет оптимизировать тактику безопасного устране|1ия

источника опухолевого процесса, обнару)киваемого в щитовидной и

молочнь1х железах.

|{редлох<енньтй автором способ пункционной биолоии органов и

вь1явленнь1х новообразований с визуа!1'1зацией прохох< де|1ия игль1 для забора

биоматериала, если не иокл}очает' то во многом оних{ает возмо)кность

ятрогеннь1х осло>кнений и повь11пает точность целенаправленной топики

работьт в зонах изъятия образцов для цитологических иоследований с

соблтодением дистанции от различнь1х органнь1х |4 тканевь1х структур'

локапи3у}ощихся на 1пее' груднь1х стенках' подмь11печнь1х пространствах.

Фсновьтваясь на даннь1х о значимости вь1явленнь1х специфинеских

сторон осуществления хирургического мониторинга, автор (в контексте

пр актических р екомендаций) пр едло)кила крит ерии об о снования п о ка заний к

вь1полнени}о нескольких видов хирургических пособий в случае обнарухсения

очаговь1х изменений опухолевой природь1 в щитовидной и молочнь1х железах.

€оискатель справедливо заостряет внимание на том) что игнорирование

даннь1х осм, полученнь1х АФ-, во время и после хирургического

вме1]1ательства (так )ке как несвоевременное вь1явление осло>кнений

операции) способствует запозда]1ой диагноотике компликаций в после

операционном периоде и рецидивов онко3аболеваний. |[роведение
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оптосонографического мониторинга до операции вооруя{ает специалистов

максима]1ьной информацией о верифицируемой очаговой патологии в

щитовид ной и молочнь1х )келезах' что по3воляет планировать ,,!.'''"-"'-

оптимальнь1х вариантов операции и ведения больного в послеоперационном

периоде. Б работе представлень1 даннь1е о том' что степень убежденности

специалистов в пока3анности хирургического лечения возрастает при

о6ладании сведениями по экспресс-диагностике заболеваний. 1'1менно эти

даннь1е содержат объективнуго информаци}о о характере онкопроцесса на

основании оценки' в том числе' и гемодинамичеоких изменений в организме в

целом.

14спользование сведений, получаемь1х путем оптосонографинеского

мониторинга' открь1вает новь1е возмох{ности в ре1пениизадач по оптимизации

лечебно-диагностической тактики в отно1шении больньтх хирургической

патологией щитовидной и молочнь1х желез. |1ри этом не отвергается

необходимость сочетания инновационной технологии в комплексе с

традиционнь1ми методами обследован'|я и лечения пациентов. в целом'

исполь3ование методики ог{тосонографииеского мониторинга не

противопоставляетсятрадиционнь1м технологиям. 3ти методь1 диаг}1остик|1и

лечения не конкуриру}ощие' а в3аимодополня}ощие. Разработанньтй автором

оригина.]1ьньтй метод оптосонографинеского мониторинга перспективен для

использования в научной и практической работе не только хирургов' но и

специалистов других сфер медицинской деятельности. в частности'

соискатель обращает внимание на больтшие во3мо)|(ности использования осм

при оказан:'4и медицинской помощи пациентам с заболеваниями суставов.

Фсобого внимания, о чем целенаправленно излагаетоя в работе, заслужива}от

перспективь1 использования оригинальнь1х алгоритмов диагностики очаговой

патологии щитовидной / молочнь1х }келез и осуществле1{ия пу}!кцио|{1{ь1х

методов лечения больньтх этими патологическими состояниями.

Фбщая характеристика содер}!(ания диссертационной работьп.

[иссертация оформлена в традиционном формате. Бе содерх{ание изложено
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на з!4 страницах текста компь}отерного набора и вклточает: введег{ие' 6 глав

(обзор литературь1' материаль1 и методь1 исследования) результать{

собственнь1х исследов атмй), закл}очение' вь1водь1, прайтические

рекоменд ации, список сокращений и условнь1х обозначений,

библиоцафинеский указатель цитируемь1х источников литературь1. 1екот

дисоертации дополнен 84 та6лицами и илл!острирован 39 рисунками' €писок

литературь1 вкл1очает 578 источника' из них з57 - публикаций отечественнь1х

и 22| _ зарубежнь1х авторов.

в главе 1 представлен многокомпонентнь1й анализ даннь1х многих

специалистов, посвятив1пих свого научну}о деятельность изучени}о вопросов,

связаннь1х с медициноким обеспечением пациентов с заболеваниями

щитовидной и молочнь1х желез. в разделах главь1 подробно и3лага}отся

представления о проблемах обследования и лечения больньтх очаговой

патологии щитовидной и молочной желез на современном этапе развития

медицинских знаъ\ий. [[одчеркивается, что осложнения) отмечаемь1е г1осле

операции' осуществляемь1х на этих органах' - не редкость в практике как в

российских хирургов' так и специштистов, работа}ощих 3а рубежом'

1{омпликации разнообразнь1 и при их устранении хирурги использу}от

неоднозначнь1е методики и подходь]. Фбозревая даннь1е литературь|

диссертант г[оследовательно и методично пока3ь1вает назрев1шу1о

необходимость совер1шенствования используемь1х и разработки новь1х

методов специальной диагностики очаговь1х ф'р* заболеваний щитовидной и

молочнь1х }келе3 и устране|1ия осложнений, отмечаемь1х при осуществлении

операции на этих органах.

в главе 2 и3лох{ень1 общие сведения о матери€ш1ах, клиничеоких

набл}оденияхиметодах исследоват1ия. €татистическая совокупность объектов

исследования сформирована на основании десятилетних наблгодений с 2010

по 2020 г.

Фснову изьтсканий составили

целенаправленно осуществ'|ялся

даннь1е о | 867 больньтх,

оптооонографический

которь1м

органнь1й

мониторинг. все пациентьт базисно набл}одались в отделениях ультразвуковои
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диагностики клинических учре)!цений здравоохранения отолиць[ удмуртии -

г. !!4хсевске. 1(омплексное обследование больньтх в до- и после операции

т1роводилось стереотипно с учетом даннь1х специальнь1х лабораторньтх и

инструментальнь1х исследований (у3и' кт, трансилл}оминационная

г1ульсоптометрия' мРт, сцинтиграфия, рентгенография (луктография,

маммощафия). ]онкоигольная аспирационная биолсия органов и пл1ос тканей

(с последу}ощим цитологическим исследованием) осуществлялась в'случаях

обнарухсения очаговь1х образованиях в щитовидной и молочнь1х х{елезах на

основании сведений клинического и инструментального обследования

пациентов.

Автор предлох{ила около десятка оригинальнь!х способов обследов а|1ия

и лечения больньтх очаговь1ми формами онкопатологии щитовидной и

молочнь1х )келез. 3ти методики воспрои3водимь1, что придает им особуго

ценность в плане мастптабного использования в практике. Фсновной объем

исследов аний вь1полнен автором лично. 1!{етодьт статистической обработки

даннь1х - адекватнь1' рациона-]1ьнь1' современнь1' проведень1 на основании

кос- и многофакторного регрессионного анализа.

в главе 3 представлень1 даннь1е детального изучения параметро|}

гемодинамики в сочетании со оведениями об изменениях оптической

плотности структ}Р гцитовидной и молочнь1х )келез, обнарух(иваемь1х этих

девиаций у лгодей, у которь1х подозрения о патологии отвергнуть] при

использова|1ии методов так назьтваемой традиционной диагностики.

Фпределеньт уровни специфичности показателей даннь1х методов

исследов ания параметров гемодинамики и оптической г1лотности тканей

органов для сравнения с аналогичнь1ми показателями при вь1явлении

патологии' [анньте оценивались в разнь1х структурах щитовидной и молочнь1х

желез. в ре3ультате и3ь1сканий соискателем бьтл сформирова11 пул

нормативнь1х даннь1х' используя которь1е ока3ь1валось возмо}кнь|м в

сравнении четко отслеживать патологические отклонения от нормь1'

Б 4 главе диссертации представлень1 даннь1е' полученнь1е при изучении

количественнь1х характеристик очаговой патологии' рассматриваемь|х с
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г{озиций обоснования показаний к проведени}о хирургических вме1пательств

на щитовидной }келезе. Р1сследование вь1полнено с учетом диагностической

ценности оптооонографиского мониторинга' по даннь1м которого автор

доказь1вает во3мох{ность прогноза результатов хирургического удаления

разнь1х (.'о патоморфологическим характеристикам) новообразований

щитовидной х<елезьт. Б главе подробно отражень1 даннь1е об эффективности

применения предлагаемого автором метода пункционной биопсии. €ведения

по этому вопросу проанализировань{ в контексте учета 6лил<айтлих и

отдаленнь1х результатов хирургического лечения больньтх при вь1явле|1\1и у

них очаговь1х форм патологии щитовидной железь1. €оискатель подробно

отразила нтоансь1 прижизненной хирургической анатомии' вах{нь1е для учета

операторами' осуществля!ощими хирургические вме1шательства в непрость1х

(по топощафинескому строенито) зонах человеческого организма таких как

1шея' переднебоковь1е отдель1 груди, подмь11шечнь1е ямки. [иссертант

акцентирует внимание на ряде особенностей, отлича}ощих вь1полнение тАБ

от традиционной методики биолсии' Рекомендаци|ц предлагаемь1е автором о

необходимости учета этих особенностей, на практике явно подчеркивагот

возможность обретения операторами преимуществ в плане предотвращения

о сло)кнений д анной диагно стическо й инвазивной технолог ии с о об л[одени ем

правил безопасности медицинской деятельности.

в главе 5 излохсеньт детали соблтодения лечебно-диагностической

тактики при проведении хирургических вме1шательств в случаях вь]явления на

молочнь1х )келезах очаговой патологии этих органов. Фоновьтваясь на

ре3ультатах предлох(енного оптосонографинеского мониторинга' автор

провела многосторонний сравнительньтй анализ эффективности применения

не однозн ачнь1х методо в диагно стики о браз ований с вь1явлением пре имуществ

осм г{еред существу}ощими альтернативнь1ми методиками. }становлено' что

на основании результатов осм можно гарантировано отказь1ваться от

проведения мадоэффективньтх (ресурсно- и финансовозатратньтх) технологий

как инвазивной и неинвазивной верификации очаговь1х новообразований.
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€равнивая даннь1е осм, основаннь1е на показателях оптической плотности'

амплитудь1 пульсовь1х асселяций с параллелями диагностики) с результатами

гистологического исследов аъ|ия'автор убедилась в вь1сокой нувствительности

предлагаемой ей инновации. Ёе сомневаясь в приоритетности

морфологического исследования (как единственного метода в возмоя{ности

дифференциациу|доброкачественнь1х и злокачественнь1х процессов в органах)

и не отказь]ваясь от него, соискатель разработа.]1а и алробировала методику

тонкоигольной и внутри игольной аолирационной 6иолсии (нто в деталях

излох{ено в описательной части одного из патентов). |{редло)кенная методика

тАБ позволяет снизить риск повреждения тканевь1х структур и сосудов,

млечнь1х протоков мо'1очнь1х х{елез, что' при проведении 6иолсии этих

органов' мо)кет случаться как ослох{нение манипуляции. 3ти компликации,

составлягощие угрозу для }кизни, разнообразньт, такх(е как неоднозначнь] их

причинь1.

в 6 главе работь1 представлень1 данньте об оценке качества жиз!-{и

пациентов с очаговь1ми новообразованиями щитовидной и молочнь1х желез.

Фсушествлено это в двух ракуроах: ориентируяоь на даннь1е

оптосонощафинеского мониторинга и при игнорировании результатов данной

техноло г ии об с ледования.

Фбщие результать1 диссертационного исследования обобщеньт в

вь1водах, которь1е соответству}от задачам и представля}от собой емкие

те3иснь1е ответь] на вопросьт, сформулированнь1е в начале исследоваъ:.ия.

|{рактинеские рекомендации' излох{еннь1е в диссертации'

недвусмь1сленнь1 четкие по существу, с обоснованием конкретнь1х

направле ний их использ о вания в лечебно-диагно стич еском про цессе.

Результать1 диссертационного исследования внедрень1 в практическую

деятельность специалистов Ряда крупнь1х клинических организаций

!дмуртии. с образовательнь1ми целями полох{ения, сформулированнь1е в

дутосертации, использу}отся в унебном процессе кафедр хирургического

профиля ФгБоу БФ <Р}кевская государственная медицинская академия)).
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€ведения, представленнь1е в диссертационной работе Ф.Б. €урниной,

согласу1отся с требованиями, отрах(еннь1ми в паспорте ттаун;той

специальности з.\.9. - хирургия.

|{о теме диссертационного исследоваътия опубликовань1 36 печатньтх

работ, из которьтх |2 - в рецензируемь1х изданиях' рекомендованньтх БА1{

1!1инистерстве науки и вь1с1пего образования Российской Федерации для

предотав ле|{ия даннь1х диссертационнь1х иоследований. €оискатель такх{е

опубликовала основнь1е полоя{еъ|ия своего труда в )курнальнь1х изда|1иях,

входящих в системь1 международного цитирования $соршв и Ринц'

Результатьт работь1 над диосертацией представлень1 в трех монографиях и в

атласе; унебном пособии; атласе-учебного пособия. 1{реативность материа.,1ов

диссертации подтверх{дается удостоверениями в патентах (всего - 7) на

изобретение.

в целом автором продемонстриров€['1а вах{нь1е даннь1е о ре3ультатх

г{рименения оптосонощафтттеокого мониторинга в лечебно-диагностическом

пр оцессе при о каз а нии медицинской помощи б ольньтм очаговь1м и вариа|1т ами

патологии щитовидной и молочньтх }келез. !альнейтпая разработка темь1

научнь1х изьтсканий несомненно перспективна' в том числе и в г|лане

медицинского обеспечеъ\иялациентов с патологией других органов и систем

организма.

3 сутпечан шя .' во прось'

|{ринципиальнь1х замечаний по работе нет.

}у1ожно несколько укорить автора и консультантов за некотору}о

(искусственно порожденнуто) интриц в названии работьт, так как

предлагаемьтй диссертантом метод' определяемьтй как безлико <<новьтй>>,

конкретно идентифицируется как _ ((оптосонографический мониторинг)) и

является' ни мало ни много, брендом работьт. !анное замечание не дол)|(но

восприниматься как истина в последней инстанции и, ни в какой мере' не

может негативно влиять на общее положительное впечатление от работьт,

несомненной науиной и практически значимой.
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в ракурсе дискуосии хотелось бьт знать точку зрения автора по

следу}ощим вопросам:

1. в каких профилях хирургической деятельности соиокатель видит

наибольтшие перспективь1 в реализации потенциала использования

даннь1х оптосонографинеского монитор инга?

2. 9читьтвая сохраня}ощийоя риск получения ложнь1х (как

поло)|(ительнь1х' так и отрицательньтх) дифференциально-

диагностических даннь1х при обследовании пациентов с очаговь1ми

образованиями щитовидной и молочнь1х }келез' какие' на взгляд

диссертанта' задачи целесообршно ре1шать специалистам,

использу}ощим технологи1о оптосонографинеского мониторинга в

своевременной хирургиут? |{а каких направлеъ|иях науиной

деятельности специалистам следует концентрировать ус||лия для

достия{ения целевь1х показателей эффективного устранения проблем

медицинского обеспечения больньтх очаговь1ми формами

г{атологических процессов' используя оптосонографинеский

мониторинг в условиях реальной клинической практики?

3аклпочение. диссертационное исследован'1е Фльги Бладимировнь1

€урниной <Ёовая хирургическая технология в лечении заболеваний

щитовидной и молочнь1х )!(елез) (наунньте консультанть1: д.м.н. профессор

€игал 3олтан Р1ойлшевич и д.м.н. профессор €тяжкина €ветлана

Ёиколаевна) является самостоятельной законченной научно_

квалификационной работой, в которой научно обосновань1 во3мо)кности

устранения проблемнь1х аспектов в хирургии щитовидной и молочнь1х

}келез посредством создания и внедрения в практическу[о медицинску|о

деятельность специалистов инновационнь1х вьтоокоэффективньтх

технологий обследов ания и лечения больньтх с очаговь1ми формами

заболеваний этих органов, что предотавляет вах{ное значение в

хирургической практике. |{о актуальности, науиной новизне, практической

значимости, достоверности полученнь1х результатов' диссертационная

работасоответствует требованиям пунктов 9, 10, 1 1, 1з' 14 <|{оло)кения о

присужд ении учень1х степеней>>, утверх{денного постановлением
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Правительства РФ от № 842 от 24.09.2013 г., предъявляемым к 
диссертациям на соискание ученой степени доктора медицинских наук, а 
ее автор, Ольга Владимировна Сурнина, достойна присуждения ей ученой 
степени доктора медицинских наук по специальности 3 .1. 9. - хирургия. 

Официальный оппонент: 
Начальник сектора по организа и экспертизы качества медицинской 
помощи СПб ГБУЗ �Медицинск

т
� формационно-аналитический центр», 

доктор медицинскии нау про с ор 
Константин Николаевич Мовчан 

Подпись К.Н. Мовчан заверяю: 
центр», 

доктор медицинских наук, доцент 

29.07.2022

Научная специальность Мовчан К.Н.: 14.00.27 - Хирургия; 14.00.05 - Внутренние болезни




