
«УТВЕРЖДАЮ» 
Проректор по научной работе ФГБОУ ВО 
«Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский 
университет имени акад. И.П. Павлова» 
1\1инистерства здравоохранения 

�+4'-����-+---IО. С. Полушин 

��::::z.=.:.=::=..... ____ 
2020 года 

О
Т

З
Ы

В ВЕ
ДУЩ

Е
Й ОРГА

НИ
З

АЦИИ на диссертационную работу Акоповой Элины Кареновны на тему: «Дакриоци-1 ф
. 

б б v v стит новорожденных: акторы риска, воз удители, микро ныи пеизаж парно-
1 1 v v го глаза», представленнои на соискание ученои степени кандидата медицин-

ских наук [dо специальности: 14.01.07 - глазные болезни. 

Ак
т�альность темы исследования 

Акт�Jльность проблемы диагностики 1 . 
рожденных обусловлена частотой развития 

и лечения дакриоцистита ново-
этого вида патологии и послед-

ствиями, к которым она может привести при переходе к хроническому тече-
+т 1 1 v п v nию проце,са и развитию осложнении. о данным разных исследователем, ча-
стота развJ'['ИЯ дакриоцистита новорожденных (ДН) существенно варьирует от 
1 до 14% 11t всех заболеваний оfтальмологического профШiя у детей. Немно
гочисленн:ыми работами, посвященными этому виду патологии, зафиксирова-111 1 но увеличjjие частоты заболевания в настоящее время. В последние десятиле-
тия были [ проведены лишь едишичные исследования ДН, что позволяет оце-

б ff A vЭ К
1 . v v нить ра olfj коповои лины fреновны весьма своевременнои, позволяющеи 

восполнить! дефицит информации о проблеме дакриоцистита у новорожденных 
в южном J�гионе нашей страны. 
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Этиоf атогенез ДН описывается анатомо-физиологической и воспали
тельной теФриями. В настоящее время заболевание расценивается как проме
жуточное dостояние между аномалией развития и приобретенной патологией 

новорожде1ных. При этом не изучалась возможность влияния здоровья матери 

на риск рJ�ития дакриоцистита у новорожденного, особенно, при естествен

ном родорf решении. Кроме того, данные о наиболее частых возбудителях ДН 

и их чувст,ительности к антимикробным препаратам (АМП) теряют достовер
ность достаточно быстро. Рекомендации, основанные на устаревших данных, 
не позволяlт проводить эффективную медикаментозную терапию в начальной 
стадии ДН. Помимо этого, харак:rер микрофлоры в разных регионах имеет :�;::::r:п::�::,

л
:::�:::аз;::: с=ь ;::с;:::�:::� 

видна нас�щная потребн
0
ость в достоверных данных о возбудителях ДН, их 

чувствительности и устоичивости к применяемым лекарственным средствам в 1 . 
Краснодарuжом крае, для которого характерна усиленная миграция и более вы-
сокий уро+ем рождаемости, чем в других регионах страны. Все эти аргумен
ты подтвергают актуальность проведенного исследования. 

Свя:1 работы с план
ом с

оответствующих отраслей науки и народ

н
ого хозя,ства 

Выполненные исследования являются фрагментом комплексной темы 
научно-исf едовательской работы кафедры глазных болезней Федерального 
государствjнного бюджетного образовательного учреждения высшего образо
вания «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохрJнения Российской Федерации «Оптимизация диагностики и лече
ния заболе�аний придаточного аппарата, переднего и заднего отрезков глаза» 
(регистрацl онный номер АААА-Аlб-116072810017-4), отвечает современным 
задачам п 1 актической медицины и соответствует паспорту специальности 
14.01.07 - лазные болезни. 
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Степ нь обоснованности и достоверность научн
ы

х положений
, 

в
ы

водов и ре,омендаций
, сфо

р
мулированн

ы
х в диссертации 

Обоснованность и достоверность научных результатов обеспечены ком
плексным /еоретическим анализом проблемы исследования, использованием 
адекватныJ методов, поэтапным сбором материала по теме исследования, ре-
презентатиlностью выборки обследуемых, корректным использованием мето
дов статисfеского анализа данных. Все научные положения и выводы аргу
ментирова ы, обоснованы, достоверны, основываются на достаточном объеме 
обработан го и проанализированного клинического материала (обследованы 
950 детей, 161 глаз), составлением материнского профиля здоровья на боль
шом клинJеском материале (724 случая), 70 микробиологических исследова
ний содер,имого слезного мешка и слезных путей при флегмонозном ДН и 70 
микробиолrгических исследований микробиоты конъюнктивы парных глаз у 
этих детейl

,
определением чувствительности и резистентности высеянных воз

будителей / современным антимикробным препаратам, применением адекват
ных методов обследований и использованием методов сбора и обработки по
лученной Jнформации. 

Дис+ртация выполнена в соответствии с требованиями ВАК, на высо-:;::::r:
в
:
н
:е::::::0:

а
;::н: �;::;:::::0::::

в
:;:�:::

т
:::::: 

основаны 1 а достаточно большом объеме клинического материала. Выводы 
диссертац онного исследования соответствуют поставленным задачам, зако
номерно вытекают из основных положений, представленных на защиту, имеют 
научное и практическое значения. Работа иллюстрирована 23 диаграммами и 

:::е�::t:::::т �:::::т::�:::б 
в�:::::ь:� �::;:�:::е::::: 

ствует о f роработанности изучаемой темы и умении автора анализировать 
данные литературы, но недостаточном внимании к изучению проблемы ДН в 
последниJ десятилетия. 
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Научная новизна исследования и полученных результатов 

На+ новизну полученных результатов обусловливает ряд положе
ний. На досtаточно большом объеме ретроспективного клинического материа
ла (724 слу ая, 868 глаз) и проспективного обследования и зондирования еще 
226 детей ( 93 глаза) (в целом 950 детей (1161 глаз)), диссертант тщательно 
изучила и dценила данные детей с дакриоциститом новорожденных, на осно
вании чего была получена возможность создания условного профиля заболе
вания в ю/ном регионе России, а также оценки профиля здоровья матерей, 
родивших детей с ДН. Это позволило Э.К. Акоповой предположить возможное 
влияние со, атических (14,4%) и гинекологических (8,6о/о) заболеваний, поло
вых инфек ий (19,6%), патологического течения I (74,7%) и П триместров 
(21,8%) беременности, перенесенных матерями в I триместре гриппа или 
ОРВИ (65,9%), на риск развития дакриоцистита новорожденных, что подтвер

ость роли инфекционного начала в этиопатогенезе ДН. 
ом было выявлено, что, вне зависимости от доношенности боль-

шинства д: тей с ДН (93,3%), и наличие достаточно редкой сопутствующей 
офтальмоп тологии (2,3%), 11,6% новорожденных имели заболевания дыха
тельной ( 1,4%) и сердечно-сосудистой систем (1,7%), нарушения опорно
двигатель ого аппарата (1,0% ), поражение ЦНС (О, 7%) и другие неуточненные 
общие заб,левания (5,8%) и отягощенную наследственность по изучаемому 
заболеван ю (23,5%). Полученные результаты позволили предположить воз
можность еблагоприятного влияния инфекционно-воспалительных клиниче
ских состо ний матерей на развитие у детей, наряду с дакриоциститом, сопут
ствующей соматической патологии. 

В реf ультате исследования были получены новые данные о наиболее ча
стых ре,иональных возбудителях флегмонозного ДН Staphylococcus 
epidermidiJ и Staphylococcus aureus, составивших 46,1% и 10,3%, соответствен
но. Реже Jыли выявлены представители стрептококковой группы (Streptococ
cus pneumonia, Streptococcus SPP, Streptococcus epidermidis и Streptococcus mi
tis ). В ед ничных случаях были представители нозокомиальной группы ин-
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фекций (Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
calcoaceticut var. Lwoffii, Кlebsiella pneumoniae и Acinetobacter baumannii). К 

достоинству диссертац1rонного исследования Э.К. Акоповой относится приво

димый ею , таблице №! сравнительный анализ полученных ею результатов со 
приводимыrи в немногочисленных источниках литературы частоты встречае
мости разных возбудителей при дакриоцистите новорожденных. Анализируя 
данные, пр веденные в таблице, можно сделать вывод, что характер возбуди
телей ДН в Краснодарdком крае разительно отличается от данных Г.З. Галее-

1 
вой с соав 1· (2013), А.С. Райковой с соавт. (2016), Ю.Ю. Осокиной (2006), 
проведенными в других регионах страны, с другими климатическими и демо
графическ+и условиями, что подтверждает утверждение, что данные о харак
тере микрофлоры и ее чувствительности одного региона не могут быть экстра
полированJr без поправочного коэффициента на другой регион. Так, Staphylo
coccus aur,us был вы�влен Г.З. Галеевой (2013) более чем у 45,5% детей с 
флегмонозrым дакриоциститом новорожденных, а у автора - лишь у 10,3% у 
таких детеf. Большие отличия были выявлены также с данными по Кемеров
ской обласrи (Осокина Ю.Ю., 2006). 

Несомненной научной новизной является изучение Э.К. Акоповой со
става микрf/обиоты конlюнктивы парных глаз у детей с флегмонозным дакрио
циститом , а контралатеральной стороне. Оказалось, что микробные возбуди
тели, высеrнные из промывных вод слезного мешка при его зондировании у 
детей с фf егмонозным: дакриоциститом, и представители микробиоты конъ
юнктивы парного глаза были схожи. На парных глазах не был высеян только 
Staphyloc+cus aureus,1 в единичных случаях бьши также обнаружены другие 
возбудитеJilи нозокомиальных инфекций. Автором были исследованы чувстви
тельность и резистентность выявленных микробных возбудителей к наиболее 
часто приJеняемым глазным антимикробным препаратам. Максимальная чув
ствительн/сть возбудителей была выявлена к ципрофлоксацину, незначитель
но меньшr - к тобрамицину и гентамицину. к азитромицину была отмечена 
абсолютная устойчиврсть наиболее частых возбудителей флегмонозного ДН. 



6 

Возбудители нозокомиальных инфекций, за исключением Pseudomonas 
· с1 � � ) б aerugшosa 

I 
синегноинlи палочки , продемонстрировали а солютную рези-

стентность к ципрофлоjсацину. 

1 
З

начjмость для flауки и практики полученных результатов 

Теоре ическая значимость работы состоит в представлении условного 1 профиля в южном Ji>егионе страны, выявленных особенностях материнско-1 го профиля здоровья, jказывающего влияние на соматическое и глазное кли-
нические сФстояния деfей с ДН, подтверждающих приоритетность инфекци
онно-восп1ительной Тfории развития дакриоцистита у новорожденных. Обу-

:::::::: :J::::::::::::::::::::::::::::�;:e:::e:e::

e

:

o

::: 

период бер�менности ЬРВИ и/или rриппа, как не учитываемого в настоящее 
время, профиля здоровlя матерей, для профилактики развития ДН. Выявлены 

1 1 
наиболее частые возб�дители флегмонозного ДН и характер микробиоты 1 � о конъюнктивы парных Fлаз у этих детеи. пределена чувствительность и рези-
стентность наиболее ч1стых возбудителей ДН на региональном уровне, позво
лившая да/ь практичес�ие рекомендации о медикаментозном лечении наибо
лее эффек швными пр.и ДН препаратами (ципрофлоксацин, тобрамицин, ген-

1 
тамицин). 

Оформление диссертации и оцен
ка её 

содержания 

Диссrртация Э.К Акоповой написана в традиционной форме, хорошим 
языком, аrратно офЬрмлена и изложена на 103 страницах машинописного 
текста. Пр,водимые на ее страницах материалы иллюстрированы 23 рисунка
ми и суммированы в 2 таблицах. Автор хорошо осведомлена во всех вопросах 
изучаемой проблемы, о чем свидетельствует как использование 151 литера-:�:::

з
::r::�ов (1/3 из них иностранные), так и аналитический подход к их 
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Во в,едении обоснована актуальность выбранной темы и определены 
цель и задачи исследования, представлены данные, свидетельствующие о 

� 1 : � б научном новизне и праfпическои значимости ра оты, приводятся положения, 
выносимые на защиту, а также данные об апробации работы. Диссертантом 
подробно и конкретно обосновывается научная новизна и значимость выпол
ненного исf ледования. Запланированные задачи логично отражают положе
ния, выдвщ�утые диссертантом во введении, и вытекают из цели диссертаци-
онной рабоtы. 1 

В первой глlве (обзор литературы), состоящей из трех разделов, 
анализиров1аны наиболее значимые отечественные и зарубежные источники, 
где отражаrтся современные представления об этиопатогенезе дакриоцистита 
новорожденных и подfодах к лечению этого вида патологии слезоотведения. 
Обзору св+ственна системность и органичность изложения. 

Во 
l

орой rлaJe приведены клинические характеристики пациентов, 
подробно описаны методы обследования пациентов, обозначены критерии 
включения в диссертационное исследование. Объем анализируемого материа� 
ла скомпо,ован так, что отвечает требованиям корректной статистической об
работки данных. Автором, надлежащим образом описаны методы идентифи-1 1 кации микроорганизмов и определения чувствительности микроорганизмов к 
аитимикр,бным препаратам. . 

В iатериалах третьей главы приведены результаты собственных ис
следований. Отдельно описываются клиническая характеристика дакриоци
стита нов+ожденных и роль здоровья матери в его возникновении. 

В четвертой г�аве автор подробно излагает результаты сравнительного 

::::о:i:::е:::�.
и микробиоты конъюнктивы парных глаз при дакриоци-

В 1ятой главе автор подробно излагает результаты сравнительного 
анализа чувствительности и резистентности к антимикробным препаратам 
возбу ди11f ей, выдел�ниых из слезного мешка и микробиоты конъюнктивы 
парных глаз при дакрrrоцистите новорожденных. 
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Закл7чение обо,щает полученные автором результаты. 
Диссеrтация завершается пятью выводами

, 
которые соответствуют по

ставленныj задачам и Fемя практичес
кими рек

омеидациямя, закономерно 
вытекающими из результатов проведенного исследования. Все они имеют до-/ статочно ч/ткую и ясную формулировку, представляют несомненное научно-
практическое значение. 

д 1 1 v иссертация написана хорошим литературным языком, логична по своеи 
структуре. АвтореферJт и публикации достаточно полно отражают содержа
ние диссер/ационной �аботы, её основные положения, выводы и практические 
рекомендащии. 

Рек+ендации �о использованию результатов и выводов диссерта

ционной р,аботы 

Изл,женные в д
1
иссертационном и�следовании выводы � рекомендации 

являются актуальными для практическои деятельности врачеи-неонатологов, 
педиатров[ офтальмологов родильных домов, перинатальных центров и дет-

v б 1 1 v б скои ам �латорно-поfиклиническои служ ы, занимающихся новорожденны-
ми, а также для акуrшеров-гинекологов, наблюдающих беременных женщин. 
ОтдельныЬ теоретиче�кие положения и практические рекомендации диссерта
ционного исследования включены в работу ГБУЗ «Детская краевая клиниче
ская боль1ница» Минздрава Краснодарского края и ГБУЗ «Детская городская 
поликлин1ика № 4 г. �раснодара» Минздрава Краснодарского края. Материалы 
диссертационного исследования достаточно полно отражены в автореферате и . 1 1 О печат , ых работаN, в том числе, 4 работах в журналах, рекомендованных 
ВАК РФ к публикации материалов диссертаций на соискание степени канди-
дата мед , цинских наук. 

Лиг
ный вклад автора Лиrный вклад

1 
автора заключался в разработке дизайна исследования, 

сборе и '1:истематизадии материала (ретроспективном обследовании 950 детей 
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(1161 глаз) с дакриоциститом новорожденных, личном восстановлении прохо
димости слJзных путей у 226 детей (293 глаз1 с флегмонозным дакриоцисти
том новороf енных с hомощью зонднрованJ), анализе и интерпретации по
лученных iнных, их статистической обрабоtке, участии в микробиологиче
ском исследовании у 70 детей с флегмонозным ДН, интерпретации результа-1 1 б � тов исследФвания чувствительности и резистентности воз удителеи к анти-
микробны препаратам, подготовке научнь1 публикаций и докладов и их 
представлеjии на форумах, написании и офо

l
млении диссертационной рабо

ты. Личное участие автора было на всех этапах исследования, о чем свиде
тельствует ее владение материалом, судя по диссертационной работе и авто-
реферату. 

Заменания по работе 

Пре+тавленная диссертационная рабо j а является самостоятельным, за
конченным трудом, имеющим научную и пр

r
· ктическую значимость. Принци-/ � б пиальных замечании к содержанию ра оты нет, имеются единичные опечатки, 1 � б ' не сниж�[ие ценности представленном ра @ты. 

З
А

КUIЮЧ
ЕНИЕ 

Дисdертационная работа Акоповой Эл
j
нь1 Кареновны на тему: «Дакрио

цистит ноlорожденных: факторы риска, возбудители, микробный пейзаж пар-1 ф ' � б � � ного глаз
J
» является н

�
аучно-кв

�
и икацион

r
ои 

�
а отои, в которои содержит-

ся решен
iiе актуальном научнои задачи, имеrщеи существенное значение для 

офтальмФ
l
огии - изучении особенностей

/ 
дакриоцистита новорожденных, 

проживаю
/
щих в южном регионе России. Диссертация выполнена на совре-

б 1 � менном методологическом уровне, о ладае
r 

научном цельностью, практиче-
� / � А � скои новизнои. ктуальность исследования, методическим уровень, научная 1 1 1 новизна, / теоретическая и практическая зна

r
имость соот

�
етствует требовани-

ям, пре�Jявляемым к диссертациям на со
j

кание ученои степени кандидата 
наук сог�асно п. 9 «Положение о порядке рисуждения ученых степеней», от 
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24.09.2013 № 842 (с изменениями от 01.10.2 18 № 1168) утверждённого По-
становлен ем Правительства Российской Фе ерации, а её автор заслуживает 1 � � присвоениf искомои ученои степени кандида а медицинских наук по специ-

альности: 14.01.07 - глазные болезни. 
Отзьlв обсужден и одобрен на заседани кафедры офтальмологии с кли

никой ФГIБОУ ВО ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова» Мин
здрава Росlии, протокол № 7 от 20 апреля 20 О года. 

Под ись Новикова С.А. 
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Российской Федерации 

Адрес: 197022, г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толе ого, д. 6-8, корпус 16, кафедра 
офтальмологии с клиникой 

Тел. 8 (812) 338-71-73 E-mail: info@lspbgmu.ru W еЬ-сайт: www.1spbgmu.ru 


