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официального оппонентц доктора Iчtедицинских наук А.В. Мищенко

на диссертацию Иванова Александра Эмилевича на тему: <<Комплексное

рентгено-радиологическое томографическое исследование в диагностике и

дифференциальной диагностике внутригрудных лимфаденопатий>,

представленной к защите на соискание степени кандидата медицинских наук по

специальности 14.01.13 - л}п{еваJI диагностика, лучеваr{ терапия

Актyальность TeMbi

из акту€Lльных проблем современной луrевой диагностики - синдроп/tу

внугригрудной лимфаденопатии. Основная черта этого синдрома - схожесть

.Щиссертационн€u{ работа Иванова Александра Эмилевича посвящена одной

проявляющиеся синдромом внутригруднои

совершенно различный прогноз.

оггl.холевой и не опухолевой его форr. Тем не менее', заболевания,

лимфаденопатии, имеют

ОсобенностьIо внутригрудной лимфаденопатий является связь ее причины

с лока11изацией пораженных лимфатических узлов. Среди методик лРеВоГО

исследования внутригрудной лимфаденопатии кJIючевую роль играЮт

высокотехнологичные томографические методы, как радиологические, так И

рентгенологические. Кахсдый из таких методов имеет свои плюсы и минусы,

однако, не разработан оптимальный аJIгоритм их применения.

Степень обоснованности науrных положений, выводов и рекQпцgцд й,

сформулированных в диссертации

fiиссертационная работа Иванова А.Э. основана на достаточном

клиническоN{ материале:, вкJIючаЮIциМ данные обследования |02 больных,

находившихся на амбулаторном и стационарном лечении в клиниках Пспбгму

им. акад. И.П. Павлова



Наутная

также цели

диссертации.

выносимые

результатами,

Выводы

новизна и практиL{еская цен}Iость представлеfiнOгO исследования, а

на защиту положения конкретны,

полученными в процессе исследоtsания.

и практические рекоI\fендации логично

и задачи работы убедительно обоснованы авторOм F} тексте

!етально представлена методическая основа йýследOва}{}ш.

убедительно дOказаны

вытекают, л4з основных

полOжений диссертациOнF{ой рlаботы и гIредстаtsля}от значимость как для на)/ки,

так и дJUI практическои деятельности.

Лостоверность и новизна исследования. пол}чеl*ttьiх рез}тьтатов

fiиссертационная работа выполнена на Bbiсoкoe,i метOдическо}л урOЕне.

,Щостоверность результатов исследования обоснована качествоN4 LI ко-цичеетвом

наблюдений п использOваниеIчl сOвреIvtенных _I\,{етсдов статистi4ческого анализа

данЕых. Полуrенные результаты 0сновань1 на достатOчном объецде исследова;яиil,,

коN{гiьютерная томография, сцF{FIтил-Iэа,фия с цитратOм галлия-67 и сФвмеillеi{ная

позитронно-эмиссионная и компь}отерная топ,lограф ия с \8-ФД'.

Выводы и практические рекомеF{дации лGгичн0 вытекаЁот j,{з с{}д€рх(а}iия

диссертации, 0тражают IIоста,вленFIые задачи" на}д{но аргуl\{еF]i,тирФваны и ил4еtст

Hay-I нO-п ракти ческую знач и N4ость.

Новизна прсведенЕог0 исследоtsанI4я заFgт}очается ts тO}д" что в_второIv{

пол)ц{ень1 сригинальные сведеFIия о ксý,lпыФтерFiо-томогirафr,rче*кой }d

радиOизотопной семиотике внy_тригрудных лиivlфаденспатий и yclвHc}Bjieны

отличительньiе признаки, хар*к"гернь[е длýi сар](о}iдrJ,за, лимфом v;

метастати чес кс го поражен ия л l.! iчIф8ти чесл{ и х )"з.цФв.

З н ачишrо сть для н ауки и {ipд:T,pl к l{ý qд \j ч g,l+ чьтц_щgрЕхц.JlЁз.,\!лд !ащ

Выполненное Ивановым А.Э" исслеi]ФванI{е имееt больлиое }{а,у,{нOе

значение" Разработан алгоритIч{ и сOздана ь,tатематI{ttrеская мсде:;ь,'Фсповаl.ннсЙ на



l

результатах компьютерной томографии, которая позволrIет с высокой точностью

проводить лифференцишьную диагностику внутригрудных лимфаденопатий,

обусловленных метастатическим поражением, лимфомами и саркоидоЗоМ.

Внедрение представленного алгоритма в кJIиническую практику позволиТ

повысить эффективность

внутригрудных лимфаденопатий.

Основные положения работы' использ}.ются при чтении лекций,'пРоведеНиИ

практических занятий и на}п{но-практических конференций. По теме диссертации

огryбликовано б печатных работ, из них 2 статъи в изданиях, рекомендованных

гIеречнем ВАК.

дифференциальной диагностики

Работа выполнена в сOответствии с требованиrIми ВАК И соСТОИТ ИЗ

введения, обзора литературы, трех глав собственных исследований, главы,

посвященной дифференциальной диагностике внутригрулной лимфаденопатии и

обсуждению полученных результатов,, выводов, практических рекомендации'

перспектиts дЕLJlьнейшей разработки темы и списка литературы (150 источников, в

том числе и 77 иностранных). ,Щиссертация изложена на |45 страницах

машинописного текста, содержит 22 таблицы и 2З рисунка.

Во введении убедительно показана акту€лльность темы. I_{ель исследования

сформулирована лаконично и конкретно. Задачи соответствуют поставленной

цели. Содержатся четко сформулированные сведения по Наl^rной новизне,

практической значимости и положениям, выносимым на защиту.

Обзор литераryры является первой главой. Автором изу{ено достаточное

количество coBpeмeнHbix отечественных и зарубежных литературных источников.

Представлена классификация в}tутригрудных

лимфатических узлов, особенности их визу€tлизации при различных методах

луrевого исследования. Рассмотрена частота встречаемости синдрома в

зависимости от контингента больных и направJIения лечебной деятельности

амбулаторного и стационарного }п{реждения. Рассмотрены патофизиологические
3



механизмы дOброкачественFiOгO и злскачестЕенног0 поражения лимфатических

узлов, лучевые симптоR4ы их отра}i{а}сщие.

В главе кМатериалы и l\{етоды)) приводится четкOе Gписание и

характеристика кJIинических групп, описанных в рамках диссертационной

работы. Разделение пациентов на группьi обосновано и пOF{ятно, в полной мере

дает возможность анапиза результатов методов исследований. Подробно описань1

стандартные и coBpeМeнHbie методики исоледоtsанмя пащиентов, детализироваЕIы

провOдимые изI\4ер ения, подробно 0 шис ан протокOл исследс}вани йt.

В третьей, четвертой и пятсэй'глаЕ;,х аRт]р приЕодит подробное апиOание

полrIенньж данных лучеЕьхх исследOваний у больных с саркс}илозON,{, лимфоtпtаltаи

и метастатическим поражением Е}iутригрудных .шиlvrфатических узлфЕ" ctиcaнbi

оригинаJIьные данные лучевой семиотики при кOмпьFотерной томtлграфии,

сцинтиграфии с цитратом галллtя-б7 и совL,{ешенной fiOзитроннФ-э\,lис€иоrтной

томографии с 18-ФДГ. Представленные данные подробяо иллrострироtsаны

таблицами и клиническими приl!IераN{и,

Шестая глава поовяцiена обсуждентато пФлу{е}{нь_lх резу"IтьтатOв и

к Ёýндр0]{,4,y ' ЕнутF}игрyДнойдифференциально-диагностическому поfiхор,ч,

лимфаденопатии. Автор шривсдит ацгоритм обследсванwя пащиеýтсв с cpiliýpCIýяO}J

внугригрудной лимфаденопатии и привсд?rт ста,],истргческутсл i,dсдель

дифференцлtальной диагностики вцутригрудных липлфа;lен*i;атий,

Завершаюшдая часть диссертаlдионночi рrабслты <<Зеключешi4е>> сФд{еF}}ý{йт

краткое резюме работы и развернутое обсужденl4е полrIе,"-{ных лэсзчдьтатсв"

fiиссертация завершается tsьiводаI\4и

Выводы ЕолtiостьIc соответстЕу}от целя}л

обоснованным итогOм работы. ПрактичOские

ПoJIoженийдиссеpтаций,сфopМyЛиpoBаНЬIГpамoTнCI}IЧgТкo'.

Осirовные положениlI отражены в публикациях.

Автореферат диссертации полностьIо отражает содёрж аIlие работы.

Принципи€шьньш замечаний нет,'В, рабОте: имеется ряд стилиOт}lчФских

ошибок, которые не носят принципиальнсго характера и не tsлияЮТ на

положительнуtо оценку выполненного диссертационного исследования. Вызывает

|. ,: l.' 4

и практиLlескиfutр{ рекOа,{еЕIдациями"

}i ЗаДаЧаМ ИССJiОДлJi]а$ИЯ, ЯЕЛЯIОТСЯ

,рекомендации вытекают из iглавных

.i!. ., i r 1



ts

в

I

вниманиrI неточности

опечатками. Например,

понятии ((пакеты))

лимфатических узлов и (коt{гломераты)> лимфатических узлов. Что имеется

ввиду под этими понятиями?

2. В предложенном аIгоритме дифференциаrrьной диагностики

внутригрудных лимфаденопатий по данным

радиологического исследовании на первое место

сцинтиграфия и на второе место КТ (р"с. 2З),В третьем положении,

выносиI\4ом на защиту) этап определения структур-анатомических

характерлIстик поставлен перед этапом определения метаболических

характеристик липлфоузлов. Так какой порядок использования структурно-

анатомических

оптимален?

и функционаllьных методов луLiевои диагнсстики

3. и структурно-анатомические

попытки проанализировать

возможности функционаJIьных методик КТ (наприплер, КТ-перфузии) в

дифференциальной диагностики внутригрудных лимфаденопатий?

В контексте да_ttьнейшей разработки тgмы исследованиJI было бы

акту€rльным изу{ение возможностей МРТ в дифференциальнФй диагност}Iке

внутригрудных лим фаденогtатий.

зщчвtittв
Таким образом, диссертация Иванова Александра Эмлдлевича на тему:

<<Комллексное рентгеFlо-радиологическое томоryзафическсе исследоваНИе В

сож€lJIение ряд досадных опечаток в автореферате диссертации. Обращаю,I на себя

тексте диссертации, являющиеся, по_видимому,

табл. 4 (стр. 50) укрзаны значения различных

характеристик внутригрудньш лимфоузлов как в абсолrотных числах, так и в

процентах. Тем не менее, указанные проценты не соответствуют указанным

абсолютным значениям.

В рамках научной дискуссии предлага[отея вопросы:

1. В тексте диссертации нет чётких описаний

Имеет ли смысл сравнивать функчионаJIьные

методики? Предприним€lJIись ли авторOм

комплексного рентгено-

поставлены Пэткт или



диагносlilке i{ :ифференциальной диагнас,гi,itdе вF{}/]1Е:игрудных лиьафаденсэпатий>i,

пре_]стае-lенноli

спецIlеlьностi{

3аконченНОЙ наl^rно-кв€tпификационной работой, в котором содержится реtIхение

ак-гr а-lьной зацачи,

} совершенствование

имеющей суrцественное научно-практическое значение -
дифферетлциальной диагцостики внутригрудных

лимфаденопатий.

По своей актуальНOст!t, l,.'!t]тОДИЧескOп,{у уровнFо- л+аучной нФвl{зне и

практической значr{мOсти диссертация поJ{нO+тьFо соответстЕYет требованияп,л

пункта 9, предъявJ]яемыМ к диссеlзтаI_{ия}л FIа соискание ученОй стегленИ КаЁ{Дi.iДата

наук <<Положения 0 присуж.дении ученьiх степеней>>, утвержденнOго
постановлением Правительства Российской ФедеlэаI{ии от 24 сентября zаrc г. flЬ

842 (в редакции Постановления Правительства рФ от 21.04.2О16 г. J\b335)

предъявляемым к кандидатски]\4 диссертащиям, а ее ав,гор заслуживает

присуждеция искоlrцой степени кандидата медицинских наук fiФ сшециаJIьности

14.01.13- луlевая диагнOстика, луL{евая терапия.' '

Заведутощий наl^rным отделением диагнсстической
и интервенционнои радиологии
ФГБУ <Национальный медицинский исследOвательскии центр
онкологии имени Н.Н. Петрова> МЗ РФ
доктор медицинских наук

19,1758.

к защите

i4.01.13

;,, (IVIищенко А.В.)

Россия, г. Санкг-Петербург, пос. Песочный, ул. Л"""fffiЙ +8(9ll)2I-15-453,e-
mail : dr.rnishchenko@mail.ru

Подпись Мищенко А.В. <<заверяю),

Ученый секретарь

ФГБУ <<Национа-гlьный меди
онкологии имени Н.Н. Петро

доктор медицинских наук

l97'l 58, Россия, г. Санкт-Пgгербург,

(!емин Е.В.)

я, дом 68, тел. +7 (8l2) 43-99-555, е-


