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о научно-практической ценности диссертационной работы Иванова

Александра Эмилевича на тему: <<комплексное рентгено-радиологическое

томографическое исследование в диагностике и дифференциальноЙ

диагностике внутригрудньж лимфаденопатий>>, представленной к защите на

СОискание степени кандидата медицинских наук по специzшьности 14.01.13 _

лучевая диагностика, лучевая терапия

Актуальность темы

Синдром внутригрудной лимфаденопатии является актуальной

ПРОбЛеМОЙ современноЙ медицины и может встретиться в практике врачей

любых специ€rпьностей. Основная

опухолевой и неопухолевой его форм. Заболевания, проявляющиеся



2

синдромом внутригрудной лимфаденопатии, имеют совершенно р€вличный
IIрогноз.

особенностъю внутригрудной лимфаденопатии является связь ее
причины с лок€tлизацией пораженных лимфатических узлов.

среди методик лучевого исследов аниявнутригрудной лимфаденопатии
ключевую роль играют высокотехнологичные радиологические и
рентгенологические томографические методы. Каждый из таких методов
имеет свои плюсы и минусы и акту€Lльна разработка оптимztльного Еlлгоритма
их применения.

.щиссертационная работа Иванова А.э. основана на
клиническом материале, вкJIючающем данные обследования
находившихся на амбулаторном и стационарном лечении
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.

научная новизна и практическая ценность представленного
исследоВания' а также целЬ и задачИ работы убедительно обоснованы

из основных

науки, так и

автором в тексте диссертации. ,.щетЕlлъно представлена методическая основа
исследования. Выносимые на защиту положения опираются на резулътаты,
полученные в процессе исследования.

выводы и практические рекоменд ациилогично вытекают
положений диссертационной работы и имеют значение как для
для практической деятельности.

достаточном

102 больньrх,

в клиниках



щиссертационная работа выполнена на высоком методическом уровне.
результаты исследования вытекают из достаточного количества первичных
матери€UIоВ И подтверЖдаются адекватНыми методами статистической
обработки. У всех пациентов выполнена компьютерная томография, у

цитратом галлия-67

компьютерная

большинства сцинти|рафия с совмещенная
позитронно-эмиссионная

томография
фтордезоксиглюкозой (F 1 S-ФЛ).

выводы и практические рекомендации научно аргументированы и
имеют научно-практическую значимостъ.

новизна проведенного исследов ания заключается в демонстрации
возможностей дифференци€Lлъного диагноза лимфаденопатий по паттерну
лок€tлизации И распространенности патологического процесса. Использован
оригинutлъный подход, позволивший выявитъ значение обнаружениrI не
только увеличенных но и мелких, укладывающихся в форм€tJIьную норму,
лимфоузлов.

выполненное Ивановым А.э. исследование имеет болъшое научное
значение, Создана математическая модель, основанная на результатzж
компъютерной томографии, котор€UI позвоJUIет проводить
дифференци€}льнуюлIrYYчрчгrцдсlJI'tlуtо диагностикУ внутригрУДных лимфаденопатий,

обусловленных метастатическим поражением, лимфомами и саркоидозом.
Внедрение представленного ztлгоритма в клиническую практику позволит
повысить эффективностъ диагностики и лифференциалъной диагностики
внутригрудных лимфаденопатий.



основные положения работы используются при чтении лекций,
проведении практических занятий и научно-практических конференций. По
теме диссертации опубликовано б печатных работ, из них две статьи в
изданиях, рекомендованных перечнем ВАК.

ДоС'о"Н"r"u 
" "еДо"rаrп" " 

оформпе"и" 
" 

содержа"ии ди"."рrаци"

Работа выполнена в соответствии с требованиями вАк и состоит из
введения, обзора литературы, трех глав собственных исследований, главы,
посвященной дифференциальной диагностике внутригрудной
лимфаденопатии и обсуждению полученных результатов, выводов,
практических рекомендаций, перспектив далънейшей разработки темы и
списка литературы (150 источников, в том числе 77 иностранных).

Щиссертация излОжена на 145 страницах машинописного текста, содержит 22
таблицы и 2З рисунка-

Во введении убедительно показана акту€tJIьностъ темы. Щель

лаконично и конкретно. Задачиисследования сформулирована

соответствуют поставленной цели. Содержатся четко сформулированные
сведениЯ пО научной новизне, практической значимости и положениrIм,
выносимым на защиту.

Обзор литературы является первой главой. Автором изучено

достаточное

литературных

количество современных отечественных и зарубежных

источников.

ВНУТРИГРУДНЬD(

Представлена топограф оанатомиче ск€uI

классификация лимфатических узлов, особенности их
визу€шизации при различных методах лучевого исследования. Рассмотрена
частота встречаемости синдрома в зависимости от контингента больных и
направления лечебной деятельности амбулаторного и стационарного



учреждения. Рассмотрены особенности лимфаденопатии при виtI, что
является акту€rльной проблемой современной медицины. Подробно изучены
патофизиологические механизмы доброкачественного и

ихзлокачественного поражениrI

лучевые симптомы.

В главе <<Материалы

>(арактеристика клинических

лимфатических узлов и отражающие

и методы) приводится четкое описание и

|рупп, изученньж в рамках диссертационной

стандартные и

детЕtлизированы

исследований.

современные методики

проводимые измерениrI,

исследования пациентов,

подробно описан протокол

работы' Разделение пациентов на группы обосновано, в полной мере дает
возможностъ анЕUIиза результатов методов исследований. Подробно описаны

в третьей, четвертой и пятой главах автор приводит подробное
описание полученных данных лучевых исследований у болъных с
саркоидозом, лимфомами и метастатическим поражением внутригрудных
лимфатических узлов. Приведены оригин€tльные данные лучевой семиотики
при компьютерной томографии, сцинти|рафии с цитратом галлия-67 и
совмещенной позитронно-эмиссионной томографии 18-Фдг.
представленные данные подробно иллюстрированы таблицами и

примерами.

глава посвящена обсуждению полученных результатов и

дифференци€шьно-диагностическому подходу к синдрому внутригрудной
лимфаденопатии. Автор приводиТ €lлгоритМ обследов аниЯ rrациентов с
синдромом внутригрудной лимфаденопатии и статистическую модель

клиническими

Шестая

дифференци€Lльной диагностики внутригруднъж лимфаденопатий.



завершающая часть диссертационной работы <<заключение)) содержит
краткое резюме работы и pztЗBepнyToe обсуждение полученных результатов.

!иссертация завершается выводами и практическими рекомендациями.
ВЫВОДЫ ПОЛНОСТЬЮ СООТВеТСТВуют цели и задачам исследования, являются
обоснованным итогом работы. Практические рекоменд ации вытекают из
главньIх положений диссертаций, сформулированы грамотно и четко.

Результаты исследования опубликованы.

Автореферат дисСертациИ полностъю отражает содержание работы.

При изучении работы возникли замечания.

в главах, посвященных результатам исследов ания,
€tлгоритма. Первый предполагает проведение дифференциztлъного диагноза
на основании характерного паттерна распределения лимфоузлов, второй -
использование логлинейной модели, третий, изображенный на рисунке 2З,
предполагает применение биопсии. Из текста работы не всегда ясно, какой из
€tлгоритмов имеет в виду автор в данный момент.

в положениях, выносимых на защиту, некоторые формулировки не

результаты работы. Функцион€Lльные методы
влияли на дzшънейшую тактику обследов ания и

При обсуждении результатов автор ук€lзывает, что диагностическчUI
эффективность лучевых методов диагностики не позволяет отказаться от
гистологической верификации диагноза, однако считает необходимым

описано три

совсем точно отражают

исследования не всегда

ведения пациента.

проведение дифференци€шъного диагноза методами лучевой диагностики



перед проведением биопсии. Щелесообразно было бы более подробно
провести анализ такого заключения в обсуждении.

перечисленные замечания не носят принципи.лъного характера.

при знакомстве с диссертацией возник ряд вопросов:

какова диагностическ€ш эффективность описанных в выводах
паттернов лимфаденопатий?

ИмееТ ли смыСл выпоЛнение пэткт, сцинти|рафии с Gа-цитратом

Как автор формулирует понятие .'пакет'' лимфоузлов?

заключение

,.Щиссертация Иванова Александра Эмилевича на тему: <<Комплексное

рентгено_радиологическое томографическое исследование в диагностике и
дифференциальной диагностике внутригрудrшх лимфаденопатий>>,

представленная к защите на соискание степени кандидата медицинских наук
по специ,LJIьности 14.01.13 - лучевая диагностика, лучевая терапия, явJUIется

законченным научно-квалификационным исследованием, в котором

требоваНиям пунКта 9, предъявЛяемыМ к диссертациям на соискание ученой
степенИ кандидата наук <<Положения о присуждении ученых степеней>>,

для определения причины лимфаденопатии?

задачи, имеющей существенное научно-

усовершенствование дифференциальной
диагностики внутригрудньD( лимфаденопатий.

По своей

практической

актуаJIьности, методическому

значимости диссертация

уровню, научной новизне и

полностью соответствует

утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 24
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сентября 201.З г, JФ 842 (в редакции ПостановлениrI Правительства РФ от
21,04,20lб г, М335), предъявJUIемыМ к кандиДатским диссертациям) а ее
автор заслуживает присуждения искомой степени кандидата медицинских
наук по специ€tльности 14.01.13- лучевая диагностика, Jý/чев€ш терапия.

отзыВ обсуждеН и одобрен на заседании кафедры лучевой диагностики
и лучевой терапии J\Гs 1 от 27.09.2017 г.

Заведующая кафедрой лryчевой
диагностики и лучевой терапии
ФГБОУ ВО <<Северо-Западный
государственный медицинский
университет им. И.И. Мечникова>>
Минздрава России,
доктор медицинских наук

1 91 0 1 5, Российская Федерация,
г. Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д.
тел.: (8l2) 303-50-00

И.Э. Ицкович

'l685. lопz
201 1


