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Актуальность темы диесертационного цсс.педоваЕия

Сацлые высокиg шоказатели смертности от сl{ ндрома полиорганной

недостаТоI IностИ В педиатрИческой попуJUIциИ имеюТ местО У новорOжденных

ДеТеЙ, ДеТи с очень tмзкоЙ и экстремitлъно низкой массой тела при рождении имеют

СаМые Высокие покalзатели неблагопрIбIтных исходов в результате ре€lJIизаlии

СИНДРОМа пОлиоргаr* tоЙ недостатOчности. Патогенез сшцрOма поллtорганноЙ

недостаТоI Iности до настOящего времени не изуIеЕ до кош{ а системrшй

ВОСПttJМТеЛъrrыЙ ответ, оксrлдатr,шrrыЙ стресс и нарушение микроциркуJuIции в

настоящее BpeMjI  считzlют основными звеньями патогонеза данного страданLIJI .

ПатОлОгические изменениlI  в системе эритрона при развитии критиI IескOго

СОСТСЯНиЯ У новорожденного могуг вносить свой вклад в патогенез сиIцрома

ПОЛИОРГаННОЙ цедостаточности, обусловливая нарушение микроциркулJI Iцш{  в

результате сладжа эршроцитOв, релиqивая интенсивнссть цроцессOв перекисного

ОКИСлениrI  липидов, разрушаясь непосредственно в процессе микроциркуJU{ тсрного

РУСЛа, и, УсиJIивая тем сzlмым, интенсивность системного воспttдительного ответа.

Воздействие I Iовреждаюшцж факторов в неонатапьный rrериод зн€цительн0

увелиt{ иВilют риск возникноВеНlUI  заболеватшй нервной системы и псIжическрD(

РаССТРОЙСТВ У детеЙ, поскоJьку неонатальrшЙ lrериод явJuIется критLшеским для

РitЗВИТЮI цеI IтрilJIьноЙ нервноЙ сиотемы у человека. Использование современных

МеТOДОВ иСследования гематологическpD( гIараметров, требующюr небоrьших

ОбЪемОв крови актуtlJIъно в неонатологии. Раоширение современных представлеrий

о механи:tмах рrlзвитиJI  и совершенствовании методов диагнсстикщ лечениlI ,

ПРОгнОЗированI iш исходов сpшдрома пOлиоргаrцrой недостаточнOсти в неонатологии



явлl[ется актуаJIьной и востребованной для науки и црактического здрilвоохранениrl

проблемой.

Научная повизн8 цсследованпя

Нау* rая HoBlBHa исследOвI IнIбI  Е.Н. Серебряковой зак­lпочается в разрабOтке

кOнцеI I Iц4я вклада системы эритрона В патогенез критиI IескI /D( состояний и

возможности испоJIъзованIбI  параметрOв системы эррrгрOна для црогнозиров€lнlбt

исхода сшцрOма полиорганной недостаточнOсти у новорожденных детей, и не

вызывает сомненrдf.

Азтором впервые установлены оgобеннOсти эр} rгроидного кроветворения и

морфофУнюионtlJIьного состояния эритрOцитоВ у новорожденных в зависимости от

срOка гестаIц{ И, массЫ тела при ро){ цении, характера перинаталъной патологии,

тfiкести и исхода синдрома полиорганной недостаточности.

впервые автором пок€lз€lно, что тя} кеjше цроявлениlI  сIшдрома поrпrоргаrшой

ЕедOстаточности у новорожденных согIровожд€lются вырtDкенными нарушениrIми

мор ф о функI tr{ OнzLJIьного состояния эритрощ{ "гов и актизацией эритропоэз4

признакамИ функционированшI  стрессового эритропоэза, .штором выявлено

увелиrIеНие интенсивности цроцессов перекисногс окисленrUI  липидов, Ki} K при

развитии сшцрома полиорганной недостаточности, так и при нарастании тюкести

с} шдрома полиорганной недостаточности у новOрожденных, выявленные автором

изменениlI  коррелируют с тюкестью и исходом сшцрOма полиорганной

недOстаточности у новорожденных. Автором уст€lновлено) что развитие сепсиса у
нOворожденных в р€Iннем неонатаJIъном периOде соI Iровождаются в большr,пrстве

СЛ} л{ аев тяжеJБIми проявлеш{ lIми синдрома полиорганной недостаточности,

знаЧкгельными ЕарушениJIми морфофункLц{ онiшьнOго состоянIбI  эритроцитов,

выр €DкеНной актт.аз ацией эритр оиДногО кров етв ор ениrI .

Впервые автором полrIены данные о значительном угнетении эррrгроиднOго

щроветворениJI  наряду ý шризнаками фуIжIs{ онирования стрессового эритропOэза в

позднем неонатальном I Iериоде у новорожденных с рtlзвитием синдрома

попиорганной недостаточности и лет;LJьным исходом.

}

I



Авторошr предложено использовать оценку по шкале I ..IЕOMOD в

совокугIност} 1 с оценкой в неоrrатальноN{  перрIоде параметров системы эритрона, с

целью увеличенI "tя точностлt гIрогноза прI ,r реzlJI I iзации синдрол,{ а полиорганноfл

недостато чностr1 у tIоворожденных детей.

ОТДельного вн} tман} ш заслужрiвает изучение состояния здоровья детей

ДОШкОлЬного возраста, перенесшi.{ х критиttеские состояния в HeoHaTcUIbHoM периOде

ý РrВЛИЧнОЙ тяжестью синдрома полиорганноЙ недостаточности и полу{ енные

аВТОРОМ ДаННые о высокоЙ частоте психиltеских расстроЙств и расстроЙств

ПОВеДеНИЯ, ЗаболеванрЙ нервноЙ и эндокршrноЙ системы, органов I IшI Iеварения,

НиЗкI lD( темшЕж физического и нервно­псIжического развития в дошколъном

вOзрастео высокой восприиМI Iивостью к острыМ ресIмраторным инфекциям у детей,

I IеРенеСШих тfiкелые щроявленIбI  сI ,Iндрома полиорганной недостатсчности.

Теоретическая и практич€ская значимость псследованиfl

РеЗУЛътаты диссертаIрrонного исследоваяия Е.Н. Серебряковой шозвоJuIют

ДОПOЛНИТЬ сУществующие цредстttвленIбI  о патогенезе си} црома полиорганной

недостаточности У новорожденных. Оцетшса показателей системы эритрсна в

неонатаJIьном шериOде позвоJI ; Iет оценивать риск неблагоприятного исхOда'

I ,il{ дивIадi€tJIизировать терапию, снюкатъ вероятность рttзвитIбI  неблагоприrIтного

ИСХOДа ПРи реilJIизilии синдрома полиоргЕtнной недостатOчности у FIоворожденных.

ВЫДеЛеШ.rе детей с тfiкелыми проявлениями синдрома полиорганной

недостаточности в неонатаJIьном периоде в груптту высокого риска формированиrI

сргilниtlеского пср€Dкения центр€шьной нервной системы позволит осуществлятъ

лечебrше и реабилlrгационные меропрIбшлuI  в оIтгимЕtпьные срокц обеспечr.вая

м€ксимatJIьно возможное в о сстановпенио нарушенных фуrжций.

Материаrrы д4ссертацIеI  Е.Н. Серебряковой используются в работе отделенlй

РеаНИМаIЦrИ и интенсивноЙ терilши ЧелябшrскоЙ областноЙ детскоЙ клинической

большпрr, отделении реанимilц{ и и патолOгии новOрожденных клиники

ФеДеРальнOго государственЕOго бюджетного } щрsждения высшего образования

< ЮЖНО­УРалъский государствентшй медшIинский университетD Мrдrистерства

здравоохранен} ffI  Россrйской Федерации, в 1­Iебном курсе дJuI  ст} доЕгов;



юIиниI Iеских tlрдинаторов в рilзделе < < Неонатологияi>  на кафедре госI Iит€IJIъной

пеДиатрии, клинической иммунологии и €lJшергологии, кафедры факультетской

Тюрrпrой Федераьного государственнOго бюлкетного

образоватrия кЮжно­Уральскrй rосударственный

l] едиаtррlи иýl, Н,С.

уtlре} кден}  я выЁшего

медиrинский университет>  Минздрава России.

Степень обоснованности и достоверность ýаучньж положеllпй, выводов и

рекомецдаций, сформулированных в дпссертации

В диссертаIц,{ онной работе представлены результаты обследованlш 485

} rоворожденных детей, поýтупивI I Iих в pilHHeM неонат€lJIъном периоде в

Челябшrскую областную детскую кJIини.Iескую боrьшIцу в отделениrI  реанимаIрли

I ,I  интенсl.tвнсlй терапии. ,I  отделен} lе новорожденных. На шлол,tент постуrl"цениl! у 429

Детеti иMеJ]L]  N,fecTo дрrагностические критерии синдроАdа полиорганллоti

} iедостаточностtr{ , 56 детей на MoMeI{ T поt:тyпления диагност} rl{ ескI .iх критерI ,{ ев

сI ,{ ндрома полиорганной недостаточности не имели, и составI ­{ лI1 груплы контролJI .

У включенных в исследOвание новорожденных детеr1 изучен вклад системъ}

Эритрона в патогенез с1lндрома по'гiиорганной недостаточности ­ в динамике, в

зависимост} 1 от срока гестации и Maccbi l,ела при рождении, тяжестрl синдрома

шOлиорганноti недостаточностI ­{  и I lсхода, характера перI .{ натat,llьной патолOги} л

Олределены кOнцентрация гел,лоr,лобина, урOвень гематокритц количество

эритроIрrгов, эритроIцrгарные индексы, количество феталъного гемоглобина.

Изl"rена морфология эритроIц,rtов с использовilнием иммерсиошrой и атомно_

СиЛовоЙ микроскопии, рассчитаны Iшдекс трансформаIц/ tи и коэффиrиекг

Сферичности эритроIцrтов, определена кислотнчlll устойчlшость эритроIрrгов,

0цределено кOJIиI Iество ретикулоIц{ тов с распределением лж по степени зрелости,

РаСчетом фракцwr незреjшх ретикулоцитов, I ,Iндекса гrродукIцrи рgтикулоцитов,

сшределено колиttество нормобластов в периферической крови.

Автором оцределена информативность и клиничsскЕш значимостъ некоторых

параметров системы эритрона в 0тношении риска неблагопрI luIтногс исхода у

новорожденных с сIшдромом полиоргаrrной недостаточности, из} цена

прогностиI Iескiш значимость IпKzlJш NEOMOD в стношении краткOсрочных и



долгосрОчныХ !I сходоВ у перенесш[Ш критI rчеСru{ е состОяния новоро} tденных детеI t.

в дошкольном вOзрасте у летейr" включенных в исследование, лrзучено соOтояние

здоровья в завLtсLlмост} I  от тя} кестLI  сLlндрома полиорганной недостаточности в

раннем неонатацънOм периоде.

таким образом, достаточrшй объем выборки, использование современных

методов исспедованlш и сертифиrцлрсванного оборудоваумя, совремеЕных

достоверностьадккватЕыХ методоВ статисти!{ еског0 анаJ{ } гза подтверждают

обоснованность I Iолу{ енных результатов.

0ценка сOдержания диссертации и ее завершешности

и

I ] t

ýиссертаrц,lонн€Ut работа явJUIется целостным з€lвершенным трудом, !rзложена

традшs.{ онно, выполнена в сOответствии с ГоСТ Р 7.0.11­2011.

ýиссертация Е,Н. Серебряковой изложена на З78 страницах, содержlаlг 91

таблшцr, 86 рисуrжов) состсит из введениlI , обзора литературы, главы < Материалы

Е методы исследованIбID, 8 глав собствеr* rых исследоваtштй, заключени1 выводов"

I Iр€ктиI IескI ID( рекомендаций, списка литературы. Сгисок JIитературы вкJIючает 475

источников, из tпо<  141 на русском и 334 на иностранном языке,

во введении представлены ,ктуaIJIьностъ темы исследованlut, четко

сформуЛированЫ целъ и задачи диссертаIионного исследов ауIия, положениlI ,

выносиМые на з€шIиту, В главе < Обзор JIитературы)) представлен в полном объеме

рil} вернутый аналr.rгиsеский обзор современных данных п0 проблеме сшцрома

полиоргаrrной недостаточности, В обзоре литерtlтуры

системы эррrгрона у новорожденных детей

отрtDкены особенности

в условIбIх патологии,

условиlIх системногоособенности функrцлонирOванlIя системы

восгI€IJIиТельногО ответа. В главе кМатериалы и методы)) предст€lвлен дизайн

I ,1

в

исследовЁtншI  с подробrшм описанием эт€шов исследоваIлу{ я}  принIц{ гIOв

стратифшсацIм новорождеЕных на грушш, подробно описаны методы

исследованиrI  и методы статистиl{ еского анuIизъ особое внимание уделено методам

исследования и интерпретации пок€} зателей системы эритрона.

в гл3lве З предстчIвлена подробная харiжтеристика включенных в

исследование новорожденны4 особенности перинатаJIьного анамнез4 кJIини.Iеские

в норме

эритрона



цроявлениrI , тяЕtестъ и дJIительностъ органных дисфукIий, особеrшOсти лечебтшх

мероприятий, анац} lз исходов в зависиN,Iости от сроков гестации, налрЁlия I4лI ,I

отсутствия синдрома полиоргаrrнойt недостаточности, тяжести сиrцрома

полиорганной недостаточности. Автор указывает на напш[ие факторов соIý4€IJIьного

риска и высокую чflýтOту осложнений беременнOсти у матерей новорожденных с

сl,шдрOмоL{  по­циорганноli недостаточнOсти, длите.]1ьные cpoKLI  госшиталt{ зации } I

высок} ю частоту тя} келого rтораженLlя центра,тьной HepBHor? системы,

броru< олегочной дисIш€lзии, ретинопатии У новорожденных с очень нl,rзкой и

эi{ стрем;lJIьно низкой Maccoli Te.ila при ро} кдении с тяжелыми lтроявлениrlмlt

с} lндрома полиорганноr1 недостаточност1.1.

В главе 4 lr 5 автоР г{ редставI rл анЁtJ'ILlз поiсаза"ге"; lей системы эрLlтрона у
новорожденных в зависимости от нацичия I7ILи отсутствиr{  с} 1I Iдрое{ а полиорганной

LlедостаточЕости, тях{ ести и исхода синдрома полиорганной недостаточности, срока

l,естациИ 11 массы тела rrpl1 рождении, автором выявлены нарушения

морфофршrIионuLI Iьногo состояниЯ и рвменениlI  эритроиДног0 кроветворениJI  у
новорожденных С реаш,lзацией синдрома шолиоргаrшrой недостаточнOсти,

коррелиРующLD( с тfiкестъю и исходом синдрома полиоргш* rой недостаточности.

в главе б автором пOказЕlно, что наиболее значимым фактором,

обусловлив€tющим тя} кесть синдрома по.lплоргаттной недостаточности в раннем
} | еонатальноN{  периодlе, является сепgrlс, развитие кOторого окilзывает значимое

влияние на состоянI lе системы эритрона"

В главе 1 rтредставлена ин{ lорматLtвность и прогност} lческая значимос1ь

параметРов системы эритрOна в сOвокупности с кJIиниЕIескими и лабораторными

даi{ ными, характерI ,1зующимI .I  тяжесть синдрома поjlиорганной недостаточности у

I { оворожденных детей, Авторопl пока:]ано, что испOльзование шкацы } JEON4OD в

совокупностI ,1 с параметрами эритр{ } l1днOго кроветворения позволяет увелиLIрlтъ

точностЬ прогноза неблагоприятного исхода } . новорожденного с синjlроfuIом

полltорганной нсдостаточност} 1. автором предложtен ilJI горит} ,I  ведения

новороЖденныХ с учетоN,{  контроля за изменяющимися параметрами системы

эритрона.

В главе 8 предстаВjIены 1]езупьтаты изr{ ения сOст,оян} .1я здороtsья детеlY;

дошколъного возраста, переI Iесших критическI ­{ е состояния в неоýатацьном периоде



с рitзлшшой тfiкестъю органных дисфункцlй. Автор подчеркивает

целесообразность выделен} lя де,гей с тяжельIми проявлениrlми синдрома

поjlиоргаllной недOстаточности в группу высокого риска форп,rированиrl

органиrlескоr1 патологI ,tI ,т центрitJтьной нервной системы, нарушения физшлескоt.о и

нервЕIо­Психll.{ ееКсгo р; lзвИтия, высОкой восПриимчrlВостI .t к острым респираторным

l.tнфекцlтям.

в заключении Представлена интерпретацшI  tIолученных в ходе исследов ания

результатов, сOпоставление полученных данных с данными литерат,чры, подведеш{ е

I ,I тогоВ выполненного исспедоВания. fiиссертация заканчl{ Вается выводами и

практич ескими р екомендация ми.

Шолпота изложения осЕOвных результатов работы в научной печатI l

По теме диссертаIц{ и Е,Н Серебряковой огrубликов.} но 44 наулные работы, } Ё

которых 24 ­ ь рецензируемых наr{ ньж изданиях, в тOм числе 1 1 работ в изданиях

из шерещ{ rI  международных рефератшrшх баз д€lнных и систем црrгировilния (web

of science, scopus, pubMed). Полученные резулътаты в достаточЕом объеме

I Iредстrlвлены на всероссийскрDL международных На)п{ н0_ГIр€ктиtIеских

конференrц,rях, конгрессЕlх, съездах. Автореферат и огryблr,кованЕые работы

полностью отрФкают основные положения диссертаIцil{ .

личшое участие автора в получении результатов, изложешffых в диссертации

JIичlrый вклад диссертанта состоит в непOсредственном 1п{ астии на всех

этацrж диссертаJц,Iонного исследования. Ана­ttиз современrrой отечественной и

зарубежной литературы по Из} л{ аемой проблеме проведен лш[но диссертантом.

ПОлу"rение и интергIретация клиникO­анамнестическpD( данных осуществлlIлись

лично диссертаI rтом. ИнструментatJIъныс и лабораторные исследов ания выполнены

совместн{ ) с сотрудниками государственного бюджетного учреждеЕI ,IJ{

здравоохраненIUI  кЧеrrябинская областная детск€ш клиниtlеск€lя больtп,rца> , с

сотрудниками ЩентралъНой на} п{ но­исследовательской лабораторшr Федерttjьного

государственЕого бюджетного образовательного учреждеш,{ я высшýго < < Южно­



Ура­пьСкlаi государственrrый медиIs{ нский университет) Мrдтистерства

ЗДРаВООхР€lнениrt РоосиЙскоЙ Федерацшл. Статистиsеск€tя обработка перви[ [ных

данных, шilерпретациrт и ан€lJIиз пол)л{ енных резуJIътатов, написание и оформJIение

рукописи диссертации о суще ствJUIлось дисýертаI Iтом лиtlно.

Соответствие работы паспорту спецшальЕости

Областью исследсвжrlия представлетrной нарной работы Е.Н, Серебряковой

является фl,tзлтология \ {  патологиrI  детей периода новороЕ(денности, раннего н

Доiпкольног0 возраста, интенсивная терапI ,tя и реани.мация. рост. физлrческое,

t iеРвно* психическое развитие, состояяtrIе фуrшчиональных систем ребенка,

ВнУтренние болезни у детей. Указанные об.lIасти и способы иссJ­Iедованl{ я

соответствуют сI ]ециацьности 14.0 1.08 ­ педиатршI .

Принrрлпиалъных замечанийl по диссертационной работе Е.Н. Серебряковолi

неТ. В ходе изучения диссертацrrонной работы вознIжли следуюI rdие воl]росы

дискуссI iонFIого характер а:

1. Какова частота гемол} ттической болезни новорожденных в Вашем

исследовании" и как гемол} lтиLIеская болезнь новорожденных мOгла

Повлиять на параметры системы эритрона у обследованных Вапцrr

нOворожденных?

2. Возможно лLt использоватъ предJ]оженный Вами еlJI горLlтм велsния

новСрожденных в синдром 1]олиорганной недостаточ} tOсти не yчитывiu{

срок гестаr{ иl.r и массу тела при ро} fiдении?

заклrочение

fиссертационная работа Е,Н, Серебряковой является закон.rенной

самостоятельной нOуrlц6­пвалификачлtонной работой, выполненной на высOком

ý{ еТОДиЧеском уровне. Выводы, сформулированные автором. обоснованы } ­1

I ]Фдтверждены достоверным материаrrом, лог} lчески вытекают из содержания

раý* ты. ,Щиссертационная работа Е.Н. СеребряковоlYr < Систеr,rа эр!{ троЕа в

I } аtтflг* незý критL{ ческих состояgий у новорожденных детей>  соответствует



ТРебОВаниям к публикации основных научных р€з} льт?тов диссертации.

ПРеДУСМотренные п. 9 Положения о присYждени1,1 ученых степенеЙ, Yтвержденного

ГIостановJlением Правительства РФ от 24 сентября 2аВ г. Ла842 (в ред.

[ 1остановлеш{ я Правтrтельства РФ от 21.04.20lб г. Nэ335), шредъявляемым ВАК

I t4инобразования и HayKI .{  РФ к докторск1.1м диссертациям, а ее автор заслуживает

присуждениrl ученой степени доктора медицинских наук по специаJIьност} I :

1 4.0 l .08 ­ педL{ атр} lя.
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