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на автореферат диссертационной работы Сидореш~о Евгения Евгеньеви ~1а 

<<JICLt l1 11иc рстинопатии нсдо11оше1111ых с использованием ингибиторов а1-1гио­

гс11сзн», представленной на соисюн111е учёной степени до1стора медицинских 

ш1у1с по спсцнальности 3.1.5 - офтальмология. 

Рет1,-11-ю11атия 11 едоношенных 11 portoJ 1жaeт остава1ъся одной из 1•1аиболее слож-

1-11,1 х н нерешенных пробJrем детской офп1льмоло1·ии , так как приводит 1< высокому 

проценту и11на; 1идн ости по зрению. На сегодняшний денr:,, несмотря на большое ко­

л ичество исс; 1 елова1•1ий , посвященных ретинопатии недоношеыиых, нет единой 

у11ифи1tированной и отработанной системы диаr 1-юстики, лечения , наблюдения и 

п роrнозиро ва11ия этой особо тяжелой проблемы детс1<ой офтальмологии и пелнат­

рии , равно кш< и ее профилактики. 

В ·.этой связи следует отметить актуальность диссертационного исследования 

1::.С. Сидорен1<0, которое посвящено повышению эффе1пивности леL1ения ретино­

патии 1-1сдо110шенных с исполь:зо ванием инrибитороn патологичесr<оrо ангиогенеза. 

Клиническое исследошшие основано на анализе клинико-фу11кциональных резул ь­

тато u наблюдения и лечения 735 детей ( 14 19 rлаз). 

В диссерта11ионной работе Е.Е . Сидорен1<0 на осиовании современных мето­

/tов исследовш-1ю1 науч1-ю обоснована, разработана и практически реализована си­

стема хирургического лечения ретинопатии недоношенных на основе подавление 

патологичес1<0rо анrио1·енеза с помощью ингибиторов сосудистого эндотелиаль­

ноrо фактора роста (препараты: бевацизумаб, ра1-1ибизумаб , афJJиберцепт). Диссер­

тант определи11 устойL1ивость органа зре11ия J( большим дозам ингибиторов сосуди­

сто1·0 з11дотслиальноrо фактора роста (бенацизумаба) и обосновал целесообраз-

11ость их интравитреального введеr1 ия. Кроме тоrо, было установлено отсутствие 

отр 1-11щтсльного влия1-1ия 11а фун1<uии орга11изма недоношенного ребенка ингибито­

ро □ а11пюrс1-1еза, пведенных и11травитреально в раннем послеоперационном пери­

оде, когда имеется максимальная ко~,щентрация инrибиторов анrиогенеза в глазу и 

организме. Полученные да11ные позволили сделать вывод о том , что большинство 



со 11 утствующих ·.шболеван ий недоношен 1-ю1 ·0 ребеню1 не являются 11ротивопока:за-

1 1 нсм для лече11ия ингибиторами ангиогенеза . 

В диссертаuионном исследовании Е.Е . Сидоренко представлены доказатель­

ства того, что препараты , блокирующие патологический аt1гиогеиез при ретинопа­

ти11 1rсдоношенных, позволяют физиологично формировать сосуды сетчат1<и. Для 

ми11иi\11и ·за1 tии хирургической травмы при выполнении интравитреального введения 

ингибиторов анrиогенеза у детей с ретинопатией недо1rошеш-1ых автором предло­

жен атравматичный метчи1<-с]ншсатор SE 01. 

F..E. СиJюренко убе)lител hнО ;юк,t.:зал, что ин гибиторы патологического ан-

1 · 1 101 ·е 11 с'Jа (бевацизу 1"'аб, ранибизумаб, афлиберцепт) являются эффективным сред­

ством J1ече 1-1ия задней агрессивной формы ретинопатии недоношенных, позволяю­

щим избежать тяжелых необратимых осложнеиий , вызванных крио- и лазерной ко­

агуляцией авас1<улярных зон сетчатr<И. Вводимые интравитреально ИliГ'Ибиторы ,т­

гиог<::11с]а имеют з 11ачительные преимущества перед лазерной фото1<оаrуляuией 

сетчатки : процедура короче , метод менее травматичен, дешевле, доступнее , эффек­

тивнее , что ОL1ень важно в лечении недоношенных детей. Преимуществом разрабо­

танного метода лечения рети~-юrщтии 11едо11оше 1111ых с использованием инrибито­

ро13 а 11 гиогс 11 <: :.н1 я1Jлястся факт, что , 13 отличие от лазерr<оаrуляции, интравитреаль­

ное введение может б 1~пъ выпол нено в глазах с ригидными зрачками и мутными 

оптическими средами у младенцев с тяжелым соматическим состоянием. 

[lостонерность полученных клинико-функциональных результатов подтвер­

ждена корре1пным статистическим анализом и Jcre вызывает сомнений . Выводы со­

отвстстпуют uели и задачам диссертационного исследова1-1ия . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Дисссрташюнная работа Сидоренко Е.Е. «Лече 1 1ие ретинопатии недоношен­

ных с испо1 1ьзованием и111 ·ибиторов ангиогенеза», представленная на со11ска11ие 

учёной степени доктора медици11ских наук по специальности 3.1.5 - офтальмоло­

гия , яnлястся зако11ченным научно-квалифи1<ацион1-1ым исследованием, в котором 

решена ш<туальная научная проблема, имеющая важное значение для офтальмо-



;югии - 1 ювое направление лечения задней агрессивной формы ретинопатии недо­

ношенных путем подавления шполоrического ангиогенеза с помощью введенных 

и1прn1Знтреаль 1 10 1111 гибиторо1З сосудистого э 11дотелиал~.,11 ог·о фактора роста. 

Диссертационная работа полностью соответствует требованиям п. 9 <<Поло­

жения о поряд1<е присуждения ученых степеней», утвержденного Постановлением 

Правительства РФ N~ 842 от 24.09.2013 г . (в ред. Постановления Правительства РФ 

от 30.07.20 14 1', N!!713 , от 2 1.04.20 16 1·. Ni335, от 02.08.20 16 Г. №748, от 29.05.20 17 

г. N~650, от 28.08.2017 r. № 1024, О 1.10.2018 r. № 11 68), предъявляемым 1< диссерта­

ш1ям на соискание ученой степе1•1И доктора мединииских нау к, а ее автор Е.Е . С11-

доре111<0 достои 11 11рисужления искомой сте11 е1;и 110 специальности 3. 1.5 - офтал1~­

мологт1 я. 
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