
отзыв 

офиц11аль11ого оппонента 

доктора медицинских наук, профессора Лещенко Игоря Викторович~ профес

сор кафедры фтизиатрии, пульмонологии и торакальной хирургии ФГБОУ ВО 

«Уральский государственный медицинский университет» Министерства здра

воохранения Российской Федерации на диссертационную работу 

Чыонг Тхи Тует «Хроническая обструктивная болезнь легких. Гиперкалниче

ская дыхательная недостаточность и респираторная поддержка в период 

обострения», представле11ную на соискание ученой степени кандида

та медицинских наук по специальности: 3.1.29. Пульмонология. 

Актуальность выполненной работы. 

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) характеризуется 

высоким риском заболеваемости и смертности. Одним из жиз1ш угрожаю

щим осложнением при обострении ХОБЛ является rиперкапническая дыха

тельная недостаточность (ДН). Многочисленные исследования показывают, 

что в подавляющем большинстве случаев эта категория пациентов имеет со

путствующую патологию. 

Одним из немедикаментозных методов лечения обострения ХОБЛ, в со

ответствии с отечественными и международными рекомендациями, является 

неинвазивная вентиляция легких (l IИВЛ). К сожалению, около 25% пациен

там НИВЛ 11е позволяет избежать интубации, сопровождается более дли

тельными сроками госпитализации и более высоким уровнем смертности. 

Широко применяемая в настоящее время в условиях интенсивной тера

пии НИВЛ ставит целый ряд научных и практических задач, целью которой 

является поиск дополнительных методов терапии уменьшающих частоту не

удач НИВЛ, решение которых нашло своё отражение в работе соискателя. В 

свете выше изложен11оrо, представленная диссертационная работа является 

крайне актуальной 11 своевременной. 
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Степень обоснованности д11ссертацио11ной работы, достоверность 

научных положений, выводов II рекомендаций. 

Высокая достоверность результатов исследования обеспечена использо

ванием современных технологий получения и анализа данных, достаточным 

объёмом выборки пациентов, применением адекватных статистических ме

тодов оценки полученных результатов. Автором изучаются и критически 

анализируются известные достижения и теоретические положения исследо

ваний последних лет по диагностике осложнений ХОБЛ, по-новому рассмат

риваются риски и методы комплексной терапии пациентов с острой деком

пенснрованной rиперкапнической ДН. Решение каждой последующей задачи 

опирается на результаты предыдущих этапов, что обусловливает их взаимо

связь и отражает глубину исследования. Автором выполнено рандомизиро

ванное, просnективное, сравнительное исследование на репрезентативной 

когорте пациентов с использованием обосноваm,ых методов статистического 

анализа. Задачи, сформулированные автором, успешно решены, цель иссле

дования достигнута. Полученные результаты всесторонне изложены в тексте 

диссертации, представле1 ,ы в виде схем, рисунков и таблиц. Автором исполь

зуются корректные методы научного анализа, что делает выводы обоснован

ными и достоверными . Результаты диссертационного исследования имеют 

важное практическое значение в терапии ХОБЛ, осложненной rиnеркап 11иче

ской дыхательной недостаточностью. 

Новизна и r1рактичсс1~ая з11ач11мость 11сследоваu1tя, полуL1е1111ых ре

зультатов, выводов и рекоме11дац11ii . 

Научная новизна диссертационного исследования не вызывает сомне

ний, особенно с учётом особенностей тяжести пациентов ХОБЛ, коморбнд

ност.и пациентов и комплексности поставленных задач. Отмечу наиболее 

важные фрагменты диссертационного исследования. 

Прежде всего следует отметить, что было установлено важное положи

тельное влияние комплексноu терапии термической гелий-кислородной сме

си (t-llc/02), ингаляции оксида азота (jNO) и НИВЛ на вентиляционную 
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функцию легких, лёгочную гемодинамику, эластичность сосудов, транспорт 

кислорода, а также толерантность к физической нагрузке. 

Во-вторых, выполнен анализ клинической значимости, эффективности и 

безопасности коррекции дыхательных расстройств (сочетанное назначение t

He/02 и iNO с НИВЛ) при нарушении газообменной функции, гемодинами

ки, :шдотелиалыюй дисфункции, у пациентов ХОБЛ в период обострения, 

осложненной гиперкапнической ДН. Данная сочетанная терапия продемон

стрировала клинически значимое превосходство по сравнению с терапией 

ограниченной IIИВЛ. Более того, ранее назначение комбинированной тера

пии 11 уникальные свойства t-He/02 и iNO достоверно уменьшают тяжесть и 

риски ресш1раторных осложнений у таких пациентов, способствуют быстро

му улучшению клинического состояния и благоприя1ному прогнозу. 

В-третьих, автором 11редложена обоснованная диагностическая и лечеб

ная тактика, основанная на результатах собственных наблюдений и научном 

анализе получен11ых данных. Впервые у больных ХОБЛ в период обостре

ния осложненной гилсркаmrической ДН обосновано примеJiение t-He/02 и 

iNO на фоне НИВЛ, для коррекции газообменной функции, дыхательных 

расстройств, спижеJiия эндотелиальной дисфункции, повышения толерант

ности к нагрузке. 

Диссертация выполнена в соответствии с планом научных исследований 

ФГ АОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России. 

Полнота 11зложе1шs1 основных результатов диссертации в научной 

печати . 

Основные положенпя, выносимые диссертантом для предварительной 

защиты диссертации (апробации) опубликованы в 3-х научных работах (из 

них: 4 стать11 в журналах, рецензируемых ВАК при Министерстве образова

ния и науки Росс11йской Федерации, 2 статья в журнале Scopus. 

Оценка содержания п оформле1111я работы, её завершённость в це

лом. 
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Во введении сформулированы цель и задачи исследования, научная но

визна и практическая значимость работы. 

В литературном обзоре подробно описаны социальная значимость и 

бремя ХОБЛ, современные методы диагностики и лечения гиперкапнической 

ДII, клиническое значение синдрома ДН. Рассмотрены фенотипы обострения 

ХОБЛ. 

Подробно обсуждается вопрос о коррекции дыхательных расстройств 

при обострении ХОБЛ. Описаны современные подходы и методы коррекции 

обострения ХОБЛ, осложненной rиперкапнической ДН. 

Во второй главе достаточно и полно представлена методология, матери

алы и условия проведения исследований. Автором описаны основные шкалы 

и тесты, использованные для обследования и оценки пациентов с ХОБЛ и 

ДН. Так же автором описана методика проведения НИБЛ, ингаляций t-He/02 

и iNO. 

R третьей главе представлены результаты собственных исследований, 

имеющие достаточный объём клинических и лабораторно-инструментальных 

данных. Результаты работы подробно описаны и хорошо проиллюстрирова

ны в виде таблиц и рисунков. Статистический анализ выполнен с использо

ванием программного обеспечения GraphPad Prism 8 и ST А TISTICA 12.0. 

Использован двухфакторный дисперсионный анализ Two-way ANOV А для 

установления одновреме1111ого влияния группы и продолжительность воздей

ствия, а также для оценки взаимодействия между этими факторами. 

Для оценки разлиqий в частоте отдельных признаков и с целью онреде

ления взаимосвязи между качественными переменными проводили анализ 

табшщ сопряжённости с использованием критерия х2, корректированного по 

Йетсу, с расчётом отношения шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала 

(ДИ). 

Выводы и практические рекомендации обоснованы, логично вытекают 

из материалов работы и свидетельствуют о достижении её цели. Практиче

ские рекомендации достаточно аргументированы . 
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Недостатки работы . 

В целом, выполненную работу можно признать хорошо выполнешюй. 

Однако, в работе встречаются стилистические ошибки, некоторые «неудач

ные» выражения, есть несколько опечаток, что, однако, не затрудняет пони

мання материала в целом. 

Замечание: В клиническом примере приведены торговые названия ле

карственных препаратов. Обращает внимание положительный бронходиля

тационный тест у больного при госпитализации с инфекционным тяжелым 

обострением, что нуждается в пояснении. 

Вопросы: 

1. Проводились ли бактериологические исследования, определялся ли 

уровень С-реактивного белка и лрокальцитониновый тест у больных с 

тяжелым инфекционным обострением ХОБЛ в контрольной и основ

ной группах и если проводились данные исследования, приведите ре

зультаты. 

2. Каковы причины и патогенез гиперкапнии и декомпенсированного ре

спираторного ацидоза у больных в диссертационном исследовании? 

3. Считает ли автор rиперкапническую острую декомпенсированную ДН 

(рН < 7,35) универсальным типом нарушения газообмена при обостре

нии независимо от фенотипа ХОБЛ? 

Приведённые мною замечания могут быть исправлены автором самосто

ятельно, не снижают научной и практической ценности диссертационной ра

боты. Хоч.ется отметить, ч го работа завершена по замыслу и результатам. 

Заключен11е. 

Диссертация Чыонr Тхи Тует «Хроническая обструктивная болезнь 

легких. Гиnеркапническая дыхательная недостаточность и респираторная 

поддержка в пер11од обострению>, представленная на соискание ученой сте

пени кандидата медицинских паук, выnолненная под руководством доктора 

медицинских наук, профессора, академика Российской академии наук Чуча

ли11а Александра Григорьевича представляет собой законченное научно-
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квалификационное исследование. Данная работа имеет важное теоретиче

ское и практическое значение, по своему объему и методическому уров

ню соответствует требования n.9 Положения о присуждении ученых сте

пеней, утвержденного постановлением Правительства Российской Феде

рации № 842 от 24.09.2013r. (с изменениями в редакции Постановлений 

Правительства Российской Федерации № 335 от 21.04.201 бг., № 748 от 

02.08.201 бг.), предъявляемых к диссертациям на соискание ученой степе

ни кандидата наук, а ее автор, Чыонr Тхи Тует, заслуживает присуждения 

искомой степени кандидата медицинских паук по специальности 

3. l .29. Пульмонология. 

Официальный оппо11е11т: 

Профессор кафедры фтизиатрии 11 пульмонологии ФГБОУ ВО «Ураль

ский государственный медицинский университет» Министерства здраво

охранения Российской Федерации, доктор медицинских наук, профессор, 

Лещенко И.В. « 10 » _ноября __ 2022 г. 

Подпись профессора Лещенко Игоря Викторовича заверяю: 

Iраал~1Iия кадрuвоii 

вого обеспечения 

« 10 » _ _ ноября __ 2022 r . 

Адрес: Ро . · катеринбург, ул. Репина. 3. 

Телефон: +7 (343) 214-87-99 Сайт: https://usшa.ru/ 


