
отзыв 

на автореферат диссертации Сайфуллина Руслана Фаридовича на тему 

«Диагностика и лечение иксодового клещевого боррелиоза в 

амбулаторных условиях у детей» на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук по специальностям: 3.1.21. Педиатрия, 
3.1.22. Инфекционные болезни 

Актуальность темы диссертаuии Сайфуллина Р.Ф. не вызывает сомнений, 

так как несмотря на большое количество научных работ, посвященных изучению 

иксодового клещевого боррелиоза, многие вопросы так и не были исследованы 

до конuа. Данное заболевание при отсутствии своевременной 

антибактериальной терапии склонно к затяжному и рецидивирующему течению. 

Иксодовый клещевой боррелиоз остается наиболее часто встречающимся 

заболеванием, передающимся клещами, и представляет серьезную проблему для 

здравоохранения Российской Федерации. 

Перед врачами-спеuиалистами практического здравоохранения стоит 

важная задача - в как можно более короткий срок диагностировать и провести 

лечение пациентов, заболевших иксодовым клещевым боррелиозом после 

присасывания клеща. Согласно ранее разработанным рекомендациям 

Министерства здравоохранения Российской Федерации по иксодовому 

клещевому боррелиозу у детей (201 Sr.) и у взрослых (2016г.), к настоящему 

времени не подвергавшихся пересмотру, терапия должна была проводиться в 

стационарных условиях. В то же время , в международной клинической практике 

диагностика и лечение неосложненных форм ИКБ в основном осуществляются в 

амбулаторных условиях с применением пероральных схем терапии, что ускоряет 

диагностический процесс и упрощает проведение терапии. В отечественной 

литературе аналогичных работ по диагностике и лечению в амбулаторных 

условиях до настоящего времени не проводилось. 

Представляет научный интерес изучение различий в течении иксодового 

клещевого боррелиоза у детей по сравнению со взрослыми. Большое количество 

работ, посвященных возрастным особенностям течения боррелиоза, выполнены 

по-отдельности в группах детей и взрослых и дают противоречивые результаты, 

не позволяя однозначно определить наличие различий между ними. Это делает 



целесообразным сравнение течения заболевания между двумя группами в 

рамках одного исследования. 

Все перечисленное обусловило актуальность и своевременность 

исследования Сайфуллина Р.Ф. Положения, выносимые на защиту, задачи 

исследования, подробно изложенные в автореферате, раскрывают важную в 

научном и практическом плане цель - оптимизацию диагностических и 

лечебных мероприятий, ориентированных на применение в амбулаторно

поликлиническом звене здравоохранения с учетом возрастных особенностей 

течения боррелиоза. 

Работа выполнена на достаточном количестве материала (в исследование 

включено 660 пациентов (всех возрастных групп), проконсультированных в 

консультативно-поликлиническом отделении ГБУЗ «ИКБ № 1 ДЗМ» в связи с 

подозрением на боррелиоз с применением клинических и современных 

лабораторных методов диагностики. 

Научная новизна исследования заключается в том, что автором 

проанализированы клинико-анамнестические особенности течения иксодового 

клещевого боррелиоза у детей по сравнению со взрослыми. Уточнены 

возрастные особенности локализации присасывания клещей и, как следствие, 

характерных локальных клинических проявлений у детей по сравнению со 

взрослыми, что имеет важное значение для клинической диагностики 

боррелиоза. 

Автором проведен анализ клинических проявлений с использованием 

широко используемой в мировой практике классификации боррелиоза по 

Asbrink и Hovmark, 1991 r., что позволяет сравнить полученные результаты с 

аналогичными зарубежными работами. Уточнена частота встречаемости 

различных клинических проявлений в амбулаторных условиях, определены 

основные различия клинических проявлений боррелиоза между детьми и 

взрослыми. 

Проанализированы результаты пероральной антибактериальной терапии, 

проводимой пациентам в амбулаторных условиях по схемам, учитывающим 

различные клинические проявления по классификации Asbrink и Hovmark, 

1991 r. Результаты анализа позволяют рекомендовать лечение пациентов в 

амбулаторных условиях с использованием пероральных схем применения 

антибактериальных препаратов. 
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По результатам исследования разработаны и внедрены в клиническую 

практику алгоритмы ведения пациентов с боррелиозом в амбулаторных 

условиях и амбулаторного наблюдения за пациентами после присасывания 

клеша, что позволяет в значительной степени ускорить диагностический 

процесс и сократить время до начала лечения. 

Основные результаты работы соискателя представлены в 3 печатных 

работах в изданиях, рекомендованных ВАК, а также обсуждены на 

международных и всероссийских научно-практических конференциях по 

педиатрии и инфекционным болезням. 

Принципиальных замечаний к оформлению и содержанию автореферата 

Сайфуллина Р.Ф. нет. 

Заключение 

Знакомство с авторефератом диссертационной работы Сайфуллина 

Руслана Фаридовича на тему «Диагностика и лечение иксодового клещевого 

боррелиоза в амбулаторных условиях у детей», выполненной под руководством 

кандидата медицинских наук, доцента Зверевой Надежды Николаевны, доктора 

медицинских наук, профессора Еровиченкова Александра Анатольевича и 

представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, 

показало, что диссертационное исследование является завершённой научно

квалификационной работой, в которой решена актуальная научная задача -

совершенствование диагностики и лечения иксодового клещевого боррелиоза у 

детей в амбулаторных условиях. 

Автореферат диссертации Сайфуллина Р.Ф. полностью соответствует 

критериям, предъявляемым ВАК Российской Федерации к диссертации на 

соискание ученой степени кандидата наук, в соответствии п. 9 «Положения о 

порядке присуждения учёных степеней», утверждённого Постановлением 

Правительства Российской Федерации РФ № 842 от 24 сентября 2013 г. (в 

действующей редакции), а ее автор заслуживает присуждения ученой степени 
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кандидата медицинских наук по специальностям: 3. l .21. Педиатрия, 3.1.22. 

Инфекционные болезни 

Согласен на сбор. обработку. хранение и размещение в сети «Интернет» моих 

персо11а7ы1ых да,111ых (в соответствии с требования.ми Приказа Минобр11ауки России № 662 от 
01.07.2015 г.) необходu\ltЫХ для работы дuссертациотюго советаД 64.1.010.01 

Заведующий кафедрой инфекционных 

болезней и эпидемиологии ФПК и ППС 

ФГБОУ ВО «КубГМУ» М_инздрава России , 

доктор медицинских наук, профессор 

Подпись д.м.н. , профессора Городина В.Н. 

Заверяю Ученый секретарь ученого совета 

ГМУ» Минздрава России 
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Городин Владимир Николаевич 

Кавелина Татьяна Афанасьевна 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России); 
адрес: 350063, Россия, г. Краснодар, ул. им. М. Седина, 4; 
телефон: + 7 (86 1) 268-36-84; 
электронная почта: corpus@ksma.ru; 
официальный сайт http://www.ksma.ru 
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