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JОрия Ко11станти1юви•1а на диссертационную работу Сумеди Ильи 

Рамо11овиL1а «Хирургическое лечение пациентов с доброкачественными 

узловыми образованиями щитовидной железы», представленную к защите 

в диссертационный совет 21.2.058.08 при федеральном государственном 
автономном образовательном учреждении высшего образования 
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имени И.И. Пирогова" Министерства здравоохранения Российс1,ой 

Федерации на соисн:анис ученой степени доктора медицинских наук по 

с11ениаш~1юсти 3.1.9. Хирурги~• (медицинские науки). 

А1,туальность темы диссертационного исслсдовашн1 

Вопросы диагностики и лечения больных с узлами щитовидной железы 

(JЦ)К) по-прежнему являются значимой медико-соuиальной проблемой. 

J lричинами роста патолопн1 Щ)J( являются экологическая ситуация, изменения 

услоrшй жизни и питания людей, а также активные диагностические программы. 

Их применение привело к бурному росту выявления больных с узловым зобом и 

011ухолями Щ)К, формируя пессимистичные прогнозы. 

Диффсре1-щиаль1-1ая диагностика узловых образований ЩЖ явJrяется 

сс1 ·одня приоритетной задачей, поскольку от нее зависит выбор дальнейшей 

лсчеб1--юй тактики. В мире ежегодно публикуется несколько метол,ических 

национальных руководств, предJiаrающих новые решения проблемы узловых 

образований Щ)lС I3 итоге сформировалось мнение о «временности» и 

непостоянности последних руководств по тактике при узловом зобе. К числу 

технологий и методик широко используемых при диагностике узлов Щ)К, 

относятся УЗИ, цитологическое исследование, сцинтиграфия, гормональаые и 

м011екуляр1ю-гснетичсскис исследования. Расширение спектра диагностических 

мстоJtов свюано с недостаточной эффективностью существующего набора 
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мето;щк. И поэтому разработки новых технологий и новых методов диаrыостики 

закономерны и оправданы. 

Одним из наиболее активно развивающихся направлений современной 

хирурrии ЯВJiяется хирургия Щ)К. Разработки новых вариантов доступов, новой 

техники операций, роботизация обеспечили прогресс данного направления 

меrщци11ы. Наряду с этими высокотехнологичными, но затратными методами 

J1родошкаст развиваться таюке высокотехнологичная, но мшюинвазивнюг 

хирурrия Щ)К: склеротерапия, лазерная аблация, фокусироваю-1ый ультразвук, 

радиочастотная аблация. Если ранее к этим технологиям отношение было 

скептическим, то сеrодня склеротерапия и лазерная аблация рассматриваются 

Международными ассоциациями эндокринологов как альтернативные методы 

лечения узлового зоба и доброкачественных опухолей ll.I,Ж. Вместе с тем 

сохра1-1яется негативное отношение к малоинвазивным методам из-за их не 

радикаJ1ы-юсти и сложного прогнозирования результатов лечения. Сегодня в 

России спе11иалисты 11~ пришли к единому мнению и не приняли безоговорочно 

11и один из мшюи1-шазив11ых методов . Сводная информаuия о применении этих 

методоl3 в работе лечебных уLrреждений России отсутствует. Вместе с тем, 

малоинвазивность, безопасность и экономичность делают эти вмешательства 

перспективными. С учетом социальной значимости nроблемы диагностики и 

Jiечения узловых заболеваний Щ)I( есть необходимость n четком методически 

обосliованном подхоJ(С, основанном на анализе клинических случаев, 

позволяющем дать объективную оценку методам и заложить основу для 

создания отечсственно1·0 алгоритма хирургического лечения пациентов с 

у3ло13ым 1<0J 1 1юищ1ым зобом и онух011ями ЩЖ. Таким образом , вопросы 

диагностики и леL1ения пациентов с узлами ЩЖ являются актуальными. Изу

чению этих 1юпросов посвящена диссертационная работа И.Р. Сумеди 

«Хирургическое лечение 11ациентов с доброкачественными узловыми 

образованиями щитовидной железы» . 
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Степень обоснованности научных положений, выводов и ре1сомепдаций, 

сформулированных в диссертации 

1 lре;щосылки для вы1юлнсния исследования, теоретические п01южения и 

выводы работы построены с учетом современных отечественных и зарубежных 

научных разработок и рекомендаций. Теоретической осиовой исследованюr 

стали материалы более 300 современных статей и монографий отечественных и 

зарубежных ученых, посвященных вопросам диагностики и хирургического 

J1ече11ия заболеван ий lЦ)К. Методология исследования, в соответствии с которой 

сформулированы задачи исследования и выстроен дизайн, обеспечила а1Зтору 

ныполне1-1ие поставленной цели. Научные положения диссертации И.Р. Сумеди 

обоснованы, базируются на результатах 11роведенного автором исследования и 

а11ализа с применением медицинской статистики . Объем исследований и 

статистический анаJiиз поJiученных даш-rых позволили автору получить 

достоверные выводы и разработать практические рекомендации. Выводы 

обобщают фактический ю1инический материал, логично вытекают из изложения 

работы. По Lшслу они соответствуют поставленным задачам и в полной мере 

отвечают на них. Практические рекомендации - итог самостоятельного 

исследоJJания, они имеют несомненное практическое значение. Представляется 

целесообразным их даш,нейшая разработка и применение на практике. 

l lолучен11ые автором результаты не противоречат современным оценкам в 

опубликованных ранее исследова1-1иях, но имеет отличия по итоговым 

расчетным показателям и закшочениям, а также существенно дополняют и 

расширяют представления о новых методах диагностики и применения 

малои11вазивных методи1< в лечении узлово1·0 зоба. 

Достоверность и новизна исследования, полученных результатов, выводов 

и рекомендаций, сформулированных в диссертации 

Тема диссертации, ее цель и задачи соответствуют специальности 3.1.9 

Хирургия (медицинские науки). Работа выполнена по плану основных 

на11равлений 11ауч11ой деяте;1ьности ФГ АОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 

Минздрава России на кафедре общей хирургии лечебного факультета. 
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Лостоверность ре:3ультатов работы обеспечена выполнением разнопланового 

иссл~дования у больных с узловыми образованиями ЩЖ, а также применением 

сонременньrх методов диагностики, лечения и медицинской статистики. Дизайи 

исследования логичен и реалистичен. Исследование проспективное клиническое 

открытое коrортное 11ерандомизированное. Основной объем исследования 

(отбор материала и анализ) автор выполнил самостоятелыю . Методы, 

и с1юльзован11ые автором t~ работе, современны, информативны, ранее 

опробова~-~ы большим чис1юм исследоватеней и позволяют решить поставленные 

задачи. Исследования выполнены i-ia со1~ременном сертифицированном 

оборудовании. В работе использованы проверенные современные 

инструментальные и лабораторные диагностические методы, используемые во 

м1101 ·их научных центрах и лечебных учреждениях. 

Научная ценность работы, представлеююй И.Р. Сумеди, заключается в 

объективной оцеике существующих методов дооперационной диагностики 

узлового зоба и новообразонаний Щ)К. Новизной представленной работы 

}tш1яется то, что 13Первые в России пре;щожен метод уJ1учшения точности 

;tиффере11циалыюй диапюстики узловых образований ЩЖ, основанный на 

определении активности протеасом. Впервые установлены различия между 

активностью протеасом в центре узла Щ)К и активностью в отдаленной ткани 

!ЦЖ при знокачественных и доброкачественных заболеваниях ЩЖ. На 

основании разработок запатентован способ интраоперационной диалюстики 

рака Щ)I( (пате1п на изобретение № 2521239 от 27.06.20]4 года). Автором 

впервые проведен углубленный анализ применения различных склерозантов при 

JJeLteнии доброкачественных узловых образований ЩЖ, в том числе 

реци;tив11ого узлово1 ·0 зоба. Убедительно доказано, что по эффектиююсти, 

11ерс1юсимости, безопасности наиболее эффективным препаратом является 

полидоканол. Склеротерапия полидоканолом позволяет добиться достоверного 

регресса узловых образован.ий и полного излечения функционалы-юй автономии, 

110этому ее можно рекомендовать в качестве изначального (пробного) метода 

11сче11ия доброкачественных узлов Щ)l(. Также автором доказана ограниченность 
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применение лазерной аблации узловых образований Щ)К. Автором предложен 

оригинальный лечебный алгоритм, включающий в себя r1аряду с традиционными 

различные малоинвазивныс методы. Автор показал, что его внедрение 

позити13tю в11ияет на качество и результативность работы специалистов. 

З11а,fимость длs-1 науки и практики полученных автором результатов 

Работа имеет несомненное практическое значение. Исследование 

1ю1<азало, что 1з диагностике очаговой патологии Щ)I{ имеются перспективы в 

соверше~,1ствовании технологий, напраш1ен11ых на выявление неоплазий Щ)IС. 

Доказана необходимость комплексной оценки различных диагностических 

методик, ввиду отсутствия единственного экспертного метода. Автором даны 

ко11кретные оценки ХТП-активности протеасом в узлах Щ)К. Также предложен 

алгоритм, который автор применил при диагностике узлов Щ)К различного 

морф01юrического строения. Результаты исследования могут быть 

использованы в практической деятельности лечебно-профилактических 

учреждений, занимающихся диагностикой патологии lЦЖ, а также в обучении 

студе11тоrз на кафедрах медицинских университетов . Работа представляет 

интерес лля врачсй-J1аборантов, онкологов, хирургов и эндокринологов. 

Резут,таты нроведснных исследований внедрены в клиническую практику 

хирургических отделений Государственных бюджетных учреждений 

ЗJ.!.равоохра11ения города Москвы «Городская клиническая болышца № 24 

Цепартамснта здравоохраиения города Москвы>> и «Городская клиническая 

боm>11ищ1 No 13 Цепартамента здравоохранения города Москвы». 

Результаты диссертаIJ.ионной работы используются в материалах для 

обучения студентов, ординаторов и аспирантов кафедры общей хирургии 

JJечебного факультета ФГАОУ ВО РНИМ.У им. Н.И. Пирогова Министерства 

·щравоохранения Российской Фсдераuии . 

Основные положения и полученные в исследовании результаты прошли 

апробацию и обсуждение на научно-практической конференции 

поликлинических хирургов Москвы и московской области «Проблемы 

амбуJiаторной хирургии» в 2008 года, на 8-й конференции по фундаментальной 
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0111<шюгии «Петровские чтения - 2012» в Сашп-Петербурге 20 апреля 2012 года, 

на 1 Междисциплинарном конгрессе по заболеваниям органов головы и шеи в 

Москве 27-29 мая 2013 года, l 0-й конференции по фундаментальной онкологии 

«Петронские чтения - 2014» в Санкт-Петербурге 25 апреля 2014 года. 

На совместном совещании общей хирургии лечебного факультета РНИМУ 

и сотрую1иков хирургической службы ГБУЗ ГКБ № 24 ДЗМ и ГКБ № 13 ДЗМ 21 

Jtекабря 2022 года проведена апробация диссертации, что подтверждено 

протоколом No4. 

Оцсшса содержа11ия диссертации, ее завершенность в целом, 

замечания no оформлению диссертации. 

ДиссертаIJ.ия изложена на 225 страницах машинописного текста. Работа 

содержит разделы: введение, обзор литературы, 7 глав собственных 

исследований, за1<лючение, выводы, практические рекомендации и список 

;1итсратуры. Для иллюстрации работы автор использовал 64 таблицы и 83 

рисунка, что общ~гчает восприятие материала. 

Во введении автор доказывает актуальность изучаемой проблемы, 

по;tчеркивая нелостаточиую эффективность существующих методов 

Jtиагностики узловых забоJiеваний ЩЖ и отсутствие единых подходов и оценок 

Jффективности их хирургического лечения. 

Целью исследования являлось улучшение результатов лечения пациеитоЕ 

с доброкачественными узловыми образованиями щитовидной железы путем 

повышения точности дифференциальной диагностики и создания алгоритма 

11риме11ения маJiоинвазивных хирур1~ических методик. Для достижения цели 

соискатель планировал решить 6 задач. Задачи соотве'гствуют уровню 

диссертации 1-ra соискание ученой степеии доктора медицинских наук. 

Вторая, третья и четвертая задачи близки по смыслу и с учетом объема 

кли1 1ического материала могут быть объединены. Положений, выносимых на 

защиту шесть, по ним замечаний нет. 

Обзор литературы значителен по объему (38 страниц), основывается на 

использовании 31 О nубликациях (включая 128 работ отечественных и 182 -
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-~а рубежных аuторов), обращает на себя внимание, малое число работ за 

последние I О лет. В обзоре автор дает оценку распространенности патологии, 

JТИОJюгии и патогенезе узловых заболеваний Щ)К. Автор подчеркивает) что 

значительная часть пациснтоn поздно обращается к специалистам. Описывая 

спектр лабораторных и инструментальных дию~ностических методик, автор 

1юдчеркивает их положителы-1ые стороны и ограничения применения. Ведущим 

методом ,циффсрен,~иаJiыюйдиагностики доброкачественных забшrеваний и рака 

ЩЖ ло мнению соискателя является цитологическое исследование. Автор 

считас·1~ что хорошей чувствительностью и специфичностью не обладает ни 

оди11 и:з методов, хотя от диагностики зависит объем операции и результаты 

J1ечения. К сожа11ению, методике определения химотриnсинnодобной (ХТП) 

активности протеасом посвящена лишь незначительная часть обзора) что не 

1 юзволяет 1юнять ее место в современной науке. 

Аиализируя ста-п>и , посвященные лечению узлоnого зоба, соискатель 

отмечает проти-воречивость подходов и рекомендаций, что приводит к 

отсутствию единого мнения по данному вопросу. Приоритетный оперативный 

метод JJcЧeliИЯ имеет важные преимущества, но его недостатки (осложне~-шя и 

ограничения у отдельных 1 ·руп11 пациентов) очень серьезны. Альтернативой 

явш1ются ми11ии1шазивныс чрезкожные вмешательства. Значительный раздел 

обзора посвящен методикам склеротерапии и лазерной термической аблации. 

Подводя итог обзору) автор пишет) что доказательные данные о преимуществах 

1<юкдо1·0 из миниинвазивных методов лечения в конкретных клинических 

ситуациях отсутствуют, с чем с110жно согласиться ввиду большого числа 

11убликаций и диссертаций по этой тематике. 

Из главы «Материалы и методы» стаи:овится понятно, что группы больных 

репрезентатив~-1ы) ранжирование проведено корре1пно, что явилось гарантией 

J1олуче11ия ;10стовер11ых результатов. Использование в работе современных и 

объектив1iых лабораторных и инструментальных методов исследования) 

использование медицинской статистики позволяют говорить о том, что работа 

достоверна с позиции доказателыюй медицины. 
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В СJ1сдующсй главе ( 12 страниц) автор дает оценку nозможностям методов 

дифференциальной диагностики узловых образований ЩЖ. Автор считает, что 

использование стандартных методов при уз1ювом зобе часто не позволяет 

установить Jto оnерации точный диагноз, но позволяет выявить случаи, в которых 

11ельзя исключить 3локачественность узла ЩЖ. По результатам УЗИ и Т АПБ в 

38% случае13 имела место 1 ·ипердиагностика рака Щ)К, а в 31 % случаев диа~·ноз 

был не ясен. Правильный диагноз до операции при раке Щ)К ставился чаще 

(95%). Поскольку УЗИ и цитологичес1<ое исследование - субъективные 

мстоJ.щки) этот факт говорит об уровне специалистов (врачей УЗИ, цитологов). 

Общая частота ошибок при цитологии составила 14%, сомыительных 

рсзуньтатов - 2 1%, соответственно nри УЗИ - 20% и 16%. Это достаточно 

высокие показатели. 

Одним из решений данной nроблемы является определение ХТП

акти 1Jность протеасом в центре узла Щ)К и в отдаленных ткаиях ЩЖ. При 

Jtоброкачествениых узлах XTI !-активность составила 229±59 у.е., при раке lЦ}К-

563±98 у.е., в отдаленных участках соответственно - 49±21 у.е. и 86±8 у.е. При расчетах 

отношения этих величин (л.) соискатель получил достоверные отличия (при 

доброкачествеJП-Iьrх узлах ЩЖ 1,55±0,20, при раке IДЖ - 7,34±1,22 (Р <0,0001). Автор 

считает, что значе1 1ие л. бш1се 3 является показателем рака Щ)К. Точность данной 

методики составила 97%. Это очень позитивные результаты. 

1 lаибольшее внимание в своей работе соискатель посвятил оценке применения 

малоинвазивных мето,цик лечения узлов Щ)l(. В главе 4 ( 11 страниц) автор 

проводит оцею<у эффе1па применения двух склерозантов: этанола и 

полил.оканола. Методика выполнения склеротераnии была представлена в главе 

2. По мнению автора полидоканол при лече11ии фу1-1кционалы1ой авто1юмии был 

более эффективен (бы11и устранены 100% «горячих» узлов при сохранении 

нормальной ткани), чем этанол (эффективность 91 %) как в ранние сроки, так и 

с11устя 1 )5 rода. tlодобные результаты были получены у пациентов с 

ком11рессионным синдромом, в том числе у 16% пациентов с этаноловой 

склеротерапией через 1 )5 года после лечения узлы ЩЖ не выявлялись, а при 
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использовании поrrицока~юла - у 33% пациентов. При оценке шпенсивности боли 

tio шкале BЛllJ при применении этанолом составила 6,7±0,7 баллов, а при 

нрименении nолидоканола - l ,45±0, 12 баллов, Обе методики были безопасны с 

11изким процентом (0,8% - 0,9%) транзиторных осложнений (гематомы, 

аллергические реакции) . 

Глава 5 ( 13 страниц) посвящена оценке эффективности лазерной 

термической аблации (JП~) узлов ЩЖ в сравнении со склеро~.:ер_аIJией. По 

м1-1с11ию автора при функциональной автономии склеротераттия эффективна в 

91 %, а ЛТА - 59%. Причем подавление активности узла со временем при 

склеротерапии был более выражен. При этом гормональная компенсация после 

JlTA была устойчива в дальнейшем. Уменьшеиие размеров узлов после 

с1<11еротерапии было более значимым (Р < 0,01) и мало зависело от исходных 

размеров . При ЛТА исходные размеры узлов оказывали существенное влияние на 

консLшые результаты лечения, эффективиость резко снижалась при узлах более 3 

см в диаметре. Эти да1111ые расходятся с рядом современных отечественных и 

зарубежных публикаций. Также было установлено, что процедура лазерной 

термической аблации переносится больными Jiучше, чем склеротераnия 

этанолом, но нескою)ко хуже, чем склеротерапия полидоканолом . 

В главе 6 ( 13 страниц) автор сравнивает мало инвазивные методики и 

традиuионное оператив110с вмешательство при лечении узлового зоба. В начале 

г11авы (стр. 135-141) автор повторно излагает материал, изложеиный в главе 4 и 

главе 5. При оценке традиционного лечения группы пациентов оказались 

небольшими, поэтому применение традиционной статистической обработки 

выпоJщить корректно сложно. Частота осложнений при оперативном лечении 

была достоверно выше, чем при малоинвазивиом, но вызывает вопрос высокая 

частота rиnопаратиреоза (26%, а при рецидивном зобе - 45%). Несомненно, 

снижение рисков осложнений, отсутствие противопоказаний и амбулаторного 

выполнение являются преимуществами малоинвазивных методов, однако 

каждый из методов лече1-1ия имеет свои показания, ограничения и 

прогнозируемое дальнейшее лечение. Это не конкурирующие методики, их 
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основная задача - улучшение качества жизни пациентов. 

В главе 7 ( 1 6 страниц) автор дает развернутое представление об 

:)ффекти~тости склеротера11ии в лечение пациентов с рецидивным узловым 

зобом . Это 11аибш1ее про611емная группа пациентов с доброкачественными 

узлами LЦ)К. Автор оценивал динамику размеров узлов и изменение общего 

объема Щ)К по данным сцинтиграфии, уровня гормоиов, а также наличие жалоб 

в сравнении с показатешr_ми в группе не оперированных пациентов. Автор 

уста1-1овил, чтu процесс редукции узлов при склеротерапии не зависел от того, 

я~злялся ли зоб рецидивным. В 29% случаев бь1J1а установлена полная редукция 

узла, после окончания лечения максимальный размер узла составил 20 мм 

( исходно 64 мм). Также эффективность склеротерапии полидоканолом при 

рецию-ншом зобе не зависит от величины узлов Щ)IС Интенсивность боли не 

11рсвыша.на З баллов (в срелнем - 1,56±0, 1] балла). К моменту окоичания лечения 

объем тиреоидных остатков снизился (табл.7.1.1). Динамика значений ТТГ и 

исчезновеиия «горячих» узлов не имели различий. Таким образом, исследование 

1 юкюало преимущества сю1еротераnии полидоканолом перед оперативным 

11ечс11ием лри рецинивном зобе. 

На основании исследования автор разработал оригинальный алгоритм 

JJечения пациентов с узловым зобом, I<оторый представлен в главе 8. Автор 

отошел от традиционной подачи единой схемы. Алгоритм представлен в виде 

трех рисунков. Лвтор предложил дифференцировать технику склеротерапии, 

исходя из выбора склерозанта, локализации узла ЩЖ и факта рецидивирования. 

Также автор не рассматривает ЛТА в качестве метода лечения рецидивного зоба. 

] lри всех позитивиых составляющих схем имеются спорные моменты, 

касающиеся ка1< диагностической, так и лечебной составляющей. 

В главе «Заключение» анализируются и обсуждаются результаты 

11роведенноrо исследования. Данный раздел работы является обобщающим, 

объедиJ-Jяет материал J"•лав и систематизирует все изложенное ранее. Поэтому его 

оцс11ка не в1)111олня11ась. 
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Содержание представленного соискателем автореферата полностью 

соответствует основным rюложениям и со;,ержанию диссертации. 

По хоцу ознаr<ом11сния с работой возникли вопросы: 

1. В своей работе Вы утверждаете, что методика определения ХТП

акти вности протеасом в uентре образования и в интактной ткани ЩЖ является 

эффективным методом диагностики. Почему Вы не включили ее в Ваш 

;1иагностический алгоритм? 

2. Наскол,)ко возмож1ю применение методики определение ХТП-активность 

протеасом в узлах LЦ)К 11е только во время операции, но и при дооперационном 

обследовании? 

3. Поскольку узлы ЩЖ различны по строению, то эффекты 

ма;юи 1-113азиш10 1 ·0 лече11ия у пациентов должны быть различны. • Хотелось бы 

:шал:,, какому числу 11ациентов было въшолн.ено одно вмешательство 

(сrшеротерпии, ЛТА); какому - два, какому - три? 

Полнота освещении результатов диссертации в нечати. Количество 

публикаций в журналах из Перечня ВАК РФ и индексируемых в 

международных базах данных 

По материалам диссертаuии автором опубликована 21 печатная работ, из 

них 11 - в рецензируемых научных изданиях, рекомендованных ВАК 

Минобрнауки РФ дJ1я публикации основных результатов диссертационных работ 

на соискание ученой степени доктора медицинских наук. Автором получен 

11атент на изобретение № 2521239 от 27.06.2014 года «Способ 

ин·граоперационной диагностики рака щитовидной железы». 

Соответствие содержания автореферата основным положениям 

диссертации 

Содержание анторефсрата полностью отражает основные положения 

дисссртаuионного исс11едования. Текст оформлен в соответствии с 

трсбова11иями ВАК. 
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Достоинства и недостат1си в содержании и оформлении диссерта11ии 

Диссертация оформлена согласно ГОСТ Р 7.0. 11-20 1 1. 13 работе 6011ыцое 

число дублирований текста графиками и таблицами, что перегружает работу . В 

главе 3 (оценка стандартных методов диагностики) результаты изложены лишь 

в виде текста без по1tт1юрждения фактическим материалом. Также неуместным 

13 ГJ1 аве 3 (стр.88-89), rлаве 4 (стр.108), главе 5 (стр . 120), rJiane 6 (стр.134) и 

главе 7 (стр.146) является перечень собственных публи1<аций и ссылка на них, 

тем более, что одни и те же работы повторяются нескош)ко раз) увеличивая 

объем работы. Часть таблиц (таблица 6.2.2) не представляют фактический 

материал, они являются обобщением всего изложенного ранее в тексте работы. 

Значите11ьная часть графиков повторяет из;1ожетюе ранее в тексте работы 

(дублирует), новую информацию не содержат. Грамматические ошибю-1 (в 

частности подпись рисунка 8.2.З на стр.168). 

Заклю,1ение. 

Диссертационная работа Сумеди Ильи Рамоновича «Хирур,·ичсское 

лечение 1rа1tие1пов с доброкачественными узловыми обрюованиями 

щитовидной :железы», представленная на соискание ученой степени доктора 

медицинских наук по специальности 3.1.9. Хирурп1я (медиuинские науки), 

яш1яется законченным научным трудом, в котором на основании выпол11е1шых 

лично автором исследований решена научная проблема по улучшению 

резу;, ьтато 13 лечения пациентов с доброкачественными узловыми 

образованиями щитовидной железы путем 11овышения точности 

;.1.иффере11циальной диагностики и создания алгоритма rтриме11е11ия 

мшrоинвазивных хирур 1·ичсс1шх методик. Разработаны теоретические 

1юложе11ия, совокупность которых можно квалифицировать как t-ю1юе крупное 

достижение и ВКJ1ад 13 развитие современной хирургии (3. 1.9. Хирургия). 

Критических замечаний к работе иет. 

По своей актуалыюсти, научной новиз1-1е, практической значимости, 

;~остоверности пш1ученных результатов и обоснован11ости выводов 

диссертациоиная работа Сумеди Ильи Рамоновича полностью соответстнует 
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требованиям п .9 Положе11ия о лрисуждении ученых степеней, утвержденного 

11оста~,,ю1ше1-1ием Правительства Российской Федерации №842 от 24 .09.2013г. (с 

изменениями в редакции постановлений правительства Российской Федерации 

Mi335 от 2l.04.2016r., No748 от 02.08.20161:, № 650 от 29.05 .2017г. , No 1024 от 

28.08.20 l 7r., N~ l l 68 от О 1.10.20 l 8r., № 426 от 20.03.2021 r:, № 1539 от 11 .09.2021 

1: , Nol690oт26 .09.2022 г. , № 101 от26.01.2023 r.) , предъявляемым к диссертациям 

на соискание доктора медицинских наук по специальности 3.1.9. Хирургия 

(медицш-1ские науки). 

Автор дисссртаuион1юй работы Сумеди Илья Рамонович заслуживает 

присуждеt1ю1 искомой ученой степени доктора медицинских наук по 

специальности 3.1.9. Хирур1 ·ия (медицинские науки). 

Л:аю согласие на сбор, обработку, хранение и размещение в сети 

«Интернет» моих персональных данных (в соответствии с требованиями приказа 

Минобрнауки России No 662 от 01 .06.2015 r. ), необходимых для работы 

,циссертационноrо совета 21 .2.058.08. 

Федеральное государстnенное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования "Ярославский rосударственный медицинский университет'' 
.Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Адрес: 150000 1 Ярославская область, r. Ярославль, ул. Революционная, 5. 
T eJ1. организации: +7( 4852) 30-56-41 ; E-шail:: гecto1·@y111a.ac .rt1 
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