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ОТЗЫВ

ведущей организации о научно-практической ценности диссертации Агза-

мовой Резиды Фанавиевны на тему «Течение и исходы острого поврежде-

ния почек у детей с геморрагической лихорадкой с почечным синдромом»,

представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук

по специальности 14.01.08 - педиатрия

Актуальность темы

Острое повреждение почек (ОПП) является одним из жизнеугрожающих

осложнений геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) - рас-

пространенного по всему миру - острого вирусного заболевания, относящегося к

зоонозам с природной очаговостью. Течение ГЛПС отличается возникновением

значительных эпидемических вспышек, тяжестью клинических проявлений, ха-

рактеризуется системным поражением мелких сосудов, геморрагическим син-

дромом, гемодинамическими расстройствами и поражением почек. Поэтому

распознавание ГЛПС проводят с учетом эпидемиологических данных и харак-

терной клинической симптоматики. Опасность поражения почек при ГЛПС за-

ключается не только в развитии острого почечного повреждения, но и возмож-

ности формирования хронической болезни почек в дальнейшем. До настоящего

времени характер повреждения почек у детей с ГЛПС в соответствии с крите-

риями AKIN не изучался, также не выяснены особенности поражения других

органов и систем при этом. Продолжительность восстановительной стадии ОПП

при ГЛПС определяется объёмом поражения почечной паренхимы и остаточной

массой действующих нефронов. Безусловно, остается открытым вопрос диффе-



ренциальной диагностики ОПП при ГЛПС и остром постинфекционном гломе-

рулонефрите, на основании особенностей клиники и результатов лабораторно-

инструментальных методов. Кроме того, не установлены факторы риска небла-

гоприятного исхода ГЛПС у детей, недостаточно разработаны реабилитацион-

ные мероприятия для детей, перенесших ГЛПС и по профилактике прогресси-

рования патологии почек.

В этой связи диссертационная работа, посвященная решению отмеченных

выше вопросов, безусловно, является актуальной и современной, вносит значи-

тельный вклад в практическое здравоохранение.

Связь с планом основных работ учремедения

Тема диссертационной работы Р.Ф. Агзамовой входит в план научно-

исследовательских работ Башкирского государственного медицинского

университета и представляет собой разработку одной из важных проблем

педиатрии - профилактика прогрессирования болезни почек у детей,

перенесших ОПП при ГЛПС у детей.

Новизна полученных результатов, выводов и рекомендаций,

сформулированных в диссертации

Впервые автором применены критерии AKIN, модифицированная

педиатрическая шкала RIFLE (risk, injury, failure, loss, end-stage renal failure) для

оценки тяжести ОПП, развития осложнений при ГЛПС у детей. Установлены

отличия проявлений ОПП у детей при ГЛПС и остром гломерулонефрите.

Доказана прямая связь отдаленных последствий поражения почек у детей с

ГЛПС и формирование хронической болезни почек со степенью тяжести

острого повреждения почек в олигоанурическом периоде ГЛПС. Впервые

разработан диагностический алгоритм для прогнозирования прогрессирования

хронической болезни почек у детей, перенесших ОПП при ГЛПС.



Практическая значимость:

Практическое значение диссертации состоит в разработке комплекса ле-

чебно-реабилитационных мероприятий для детей, перенесших ГЛПС, ослож-

ненной 01 ill. Предложен алгоритм для ранней диагностики риска прогрессиро-

вания патологии почек у детей, перенесших ГЛПС, осложненной 01111. Полу-

ченные данные о количестве ежегодно госпитализированных в течение 11 лет в

специализированное нефрологическое отделение детей с ОПП при ГЛПС могут

быть использованы как при планировании диализных мест, так и являются ос-

нованием для проведения санитарно-эпидемиологических мероприятий.

Значимость для науки и практики полученных автором диссертации

результатов

Научная значимость диссертационной работы Р.Ф. Агзамовой заключает-

ся в том, что полученные автором данные вносят существенный вклад в углуб-

ление представлений об особенностях течения ОПП у детей с ГЛПС. По данным

одноцентрового исследования, в Республике Башкортостан в специализирован-

ное нефрологическое отделение среди госпитализированных детей с ГЛПС - I

стадия 01111 в соответствии с критериями AKIN определялась у 21% детей, II

стадия - у 42,2%, III стадия - у 36,8%.

На основании комплексной оценки показателей соматического, гематоло-

гического статуса, инструментальных исследований доказаны различия в прояв-

лениях острого повреждения почек, характер, частота, причина развития ослож-

нений, наблюдаемых у детей с ГЛПС. Представлены особенности проявлений

лихорадочного, олигоанурического, полиурического, восстановительного пе-

риодов различных стадий ОНИ при ГЛПС, их отличия от проявлений ОПП у де-

тей с острым гломерулонефритом: быстрое нарастание интоксикации, совпа-

дающее с быстрым повышением уровня креатинина и мочевины в сыворотке

крови, наличие болевого и геморрагического синдромов, системность пораже-

ния органов с вовлечением сердечно-сосудистой, бронхо-легочной, центральной

нервной систем и желудочно-кишечного тракта, более длительный период по-

лиурии со снижением концентрационной функции почек в восстановительный



период. Летальность от ГЛПС у детей составила 1,82%. Причинами летального

исхода были: инфекционно-токсический шок, ДВС-синдром, отек головного

мозга с дислокационным синдромом.

Установлены наиболее значимые факторы риска прогрессирования пато-

логии почек у детей, перенесших геморрагическую лихорадку с почечным син-

дромом, осложненную острым повреждением почек: возраст к моменту заболе-

вания менее 3 лет; III стадия ОПП; повышение мочевины крови выше 25

ммоль/л, креатинина - выше 500 мкмоль/л; длительность анурии более 72 часов;

сохранение изостенурии в течение 1 года и более. Разработан алгоритм прогно-

зирования исхода ГЛПС у детей.

Для оптимизации наблюдения детей, перенесших ОПП при ГЛПС,

разработан алгоритм диспансерного наблюдения данной категории детей,

включающий проведение клинического и инструментально-лабораторного

обследования, комплекс лечебно-реабилитационных мероприятий и

привлечение к наблюдению за детьми нефролога, что имеет несомненное

практическое значение.

Работа выполнена на высоком методическом и методологическом уровне

и полностью отвечает требованиям, предъявляемым к научным исследованиям.

Выводы обоснованы, четко сформулированы, логично вытекают из полученных

результатов. Диссертация изложена на 129 страницах печатного текста и состо-

ит из введения, обзора литературы, главы материалов и методов исследования,

двух глав собственных исследований, заключения, выводов и практических ре-

комендаций, библиографического списка, включающего 195 наименований ли-

тературы, из них 123 отечественных, 72 иностранных. Работа иллюстрирована

10 рисунками и 32 таблицами. Автореферат оформлен в соответствии с требова-

ниями ВАК РФ и отражает все основные результаты, полученные в диссерта-

ции.

Обоснованность и достоверность научного исследования определяется дос-

таточным числом клинических и экспериментальных наблюдений, современны-

ми высокоинформативными, доступными, малоинвазивными методами исследо-

ваний. Приведённые в работе данные подтверждены клиническими примерами и



современными методами статистической обработки результатов исследования.

Конкретные рекомендации по использованию результатов и выводов

диссертации

Диссертация Р.Ф. Агзамовой имеет большую научную и практическую

значимость, выполнена на достаточно большом клиническом материале. Полу-

ченные автором результаты исследования внедрены в практическую работу

нефрологического отделения ГБУЗ РДКБ, г. Уфа и имеют существенное значе-

ние для дальнейших научных исследований. Они отражены в 11 публикациях,

из них 4 - в журналах, рекомендуемых ВАК. Результаты исследования и основ-

ные положения работы доложены на Российской и Межрегиональной научно-

практической конференциях и на IX Российской конференции с международным

участием «Педиатрия и детская хирургия в Приволжском федеральном округе»

(Казань, 2012).

Предложенный алгоритм диспансерного наблюдения, комплекс лечебно-

реабилитационных мероприятий может быть внедрён в работу врачей амбула-

торно-поликлинического звена, специализированных детских стационаров и

НИИ соответствующего профиля при реабилитации детей, перенесших острое

повреждение почек. Разработанная автором согласно последовательному анали-

зу Вальда диагностическая таблица, высокая чувствительность, специфичность,

прогностическая ценность которой доказана проведенными расчетами, может

быть использована для прогнозирования риска развития хронической болезни

почек у детей, перенесших острое повреждение почек при ГЛПС.

Результаты работы могут быть использованы и используются в процессе обуче-

ния студентов различных факультетов медицинского университета и практиче-

ских врачей-педиатров.

Оценивая диссертационную работу в целом, не умаляя значимости

полученных результатов, хотелось бы уточнить, проводилась ли доплерография

сосудов почек при развитии артериальной гипертензии у детей с ГЛПС,

перенесших острое повреждение почек?



Заключение

Таким образом, диссертационная работа Агзамовой Резиды Фанавиевны

на тему «Течение и исходы острого повреждения почек у детей с

геморрагической лихорадкой с почечным синдромом», представленная на

соискание учёной степени кандидата медицинских наук по специальности

14.01.08 - педиатрия, является самостоятельной, завершенной научно-

квалификационной работой, в которой содержится решение задачи по оценке

особенностей течения и исходов острого повреждения почек различной стадии у

детей с геморрагической лихорадкой с почечным синдромом.

По актуальности темы и методическому уровню, новизне полученных

данных и востребованности результатов исследования в практическом

здравоохранении следует считать научную работу Агзамовой Резиды

Фанавиевны законченным научным трудом, имеющим важное значение для

медицинской отрасли знаний, в частности педиатрии, что соответствует

требованиям п. 9 Положения о порядке присуждения ученых степеней

Министерства образования и науки РФ, утвержденного постановлением

Правительства РФ от 24.09.2013 г. № 842, предъявляемым Министерством

образования и науки Российской Федерации к диссертационным работам на

соискание ученой степени кандидата медицинских наук, а автор Р.Ф. Агзамова

заслуживает искомой степени по специальности 14.01.08 - Педиатрия.

Отзыв обсужден и одобрен на заседании кафедры педиатрии ГБОУ ВПО

«Московский государственный медико-стоматологический университет имени

А.И. Евдокимова» Минздрава Российской Федерации «31» марта 2014 года

(протокол № 7).
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