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Актуальность темы диссертации

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в Российской Федера­

ции в течение последнего десятилетия характеризуется некоторой стабилиза­

цией и медленным снижением показателей заболеваемости и смертности, но

в целом остается напряженной за счет увеличения числа больных с множест­

венной и широкой лекарственной устойчивостью возбудителя, более широ­

кого распространения туберкулез/ВИЧ ассоциированной инфекции, недоста­

точной эффективностью этиотропного лечения впервые выявленных боль­

ных. В этой связи изучение вопросов более широкого применения хирурги­

ческих методов лечения у впервые выявленных больных, и в первую очередь

у больных категории «СУ+, МБТ+» с целью улучшения основных эпидемио­

логических показателей по туберкулезу является важным и своевременным, а

работа Вадима Александровича Пехтусова, которая ставит своей целью

уменьшение резервуара туберкулезной инфекции в Тамбовской области за

счет активной хирургической тактики и повышения эффективности ком­

плексного лечения с применением хирургического метода впервые выявлен­

ных больных деструктивным туберкулезом легких с бактериовыделением,

отличается высокой актуальностью.



Степень обоснованности научных положений, выводов и рекоменда­

ций, сформулированных вдиссертации

Диссертация Пехтусова Вадима Александровича основана на

достаточном (репрезентативном) клиническом материале - сведения о

654 впервые выявленных больных деструктивным туберкулезом легких, вы­

деляющих МБТ, которым в период с 2013-2017 гг. на базе туберкулёзного лё­

гочно-хирургического отделения ГБУЗ ТОКПД г. Тамбова бьша применена

стратегия лечения, разработанная на кафедре фтизиопульмонологии и тора­

кальной хирургии имени м.и. Перельмана Института клинической медици­

ны имени Н.В. Склифосовского Первого МIМY имени и.м. Сеченова. Все

полученные данные были систематизированы и представлены в виде

таблиц, рисунков и фото материалов. Статистический анализ данных

проводили с использованием пакета статистических программ IBM SPSS

Statistics 22.0. При проведении статистического анализа использованы

дисперсионный анализ, критерии «хи-квадрат», точный тест Фишера,

критерий Колмогорова-Смирнова с соблюдением рекомендаций для

медицинских исследований. Выносимые на защиту положения

корректны, убедительны и являются логичным следствием проведенной

научной работы. Полученные автором выводы в полном объеме

соответствуют поставленным задачам и полностью обоснованы.

Практические рекомендации являются результатом анализа большого

клинического материала и имеют непосредственное клиническое значение

для обоснования тактики более раннего применение хирургического метода в

лечении впервые выявленных больных деструктивным туберкулезом легких

с бактериовыделением,
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Достоверность и научная новизна исследования

Исследование носило частично проспективный, частично ретроспек­

тивный характер. Применялись общеклинические, лучевые, функциональ­

ные, лабораторные методы исследования.

Влияние хирургии туберкулеза на эпидемиологическую ситуацию в ре­

гионе изучали на основании официальных статистических обзоров по тубер­

кулезу в Российской Федерации по ряду показателей, характеризующих «ба­

циллярное ядро», то есть наиболее опасный в эпидемиологическом плане

контингент больных туберкулезом органов дыхания. Была сопоставлена ди­

намика изменения показателей отдельно в Тамбовской области, ЦФО и в

Российской Федерации как за 4-х летний период проведенного исследования,

за предшествовавший исследованию 4-х летний период и за 3-х летний пери­

од после завершения исследования. При этом оказалось, что такие показате­

ли как контингенты больных туберкулезом органов дыхания с МБТ+, кон­

тингенты больных туберкулезом органов легких с распадом, контингенты

больных ФКТЛ снижались быстрее, чем в РФ. По показателю контингенты

больных туберкулезом органов дыхания с МБТ+ с МЛУ ТБ отмечено сниже­

ние показателя на 21,8%, в РФ напротив был отмечен рост показателя на

6,2%. Показатель заболеваемости туберкулезом в РФ за этот период времени

снизилась на 21,7%, а в Тамбовской области снижение этого показателя со­

ставило 33,9%. Темпы снижения смертности от туберкулеза в Тамбовской

области в 1,7 раза превысили темпы снижения смертности в РФ, а количество

больных СV+МБТ+ (1а lб 2а 2б групп ДУ) в Тамбовской области уменьши­

лось за период работы в 3,3 раза.

Выполненная статистическая обработка материала с использованием

методов описательной и доказательной статистики позволяет считать

полученные результаты данного научного исследования достоверными.

Таким образом, результатом исследования стало обоснование

автором тактики более раннего применение хирургического метода в ле­

чении впервые выявленных больных деструктивным туберкулезом лег-
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ких С бактериовыделением. Ценность полученных результатов, выводов и

практических рекомендаций заключается в дальнейшем

совершенствовании помощи больным деструктивным туберкулезом

легких. Итогом такой работы является более успешная реализация

национальной программы по снижению заболеваемости и смертности

населения от туберкулеза, в уменьшении резервуара туберкулезной

инфекции на примере Тамбовской области. Достоверность работы

подтверждена тремя патентами рф на изобретение.

Научная новизна исследования состоит в том, что доказана рациональ­

ность активной хирургической тактики в лечении впервые выявленных боль­

ных деструктивным туберкулезом легких с бактериовыделением, впервые

изучено влияние активной хирургической тактики лечении впервые выяв­

ленных больных деструктивным туберкулезом легких с бактериовыделением

на основные эпидемиологические показатели региона.

Значимость для медицинской науки и практики полученных авто­

ром результатов

На основании результатов, полученных автором, доказано, что приме­

нение активной хирургической тактики в лечении впервые выявленных

больных деструктивным туберкулезом легких с бактериовыделением позво­

ляет на уровне субъекта Российской Федерации существенно повысить эф­

фективность лечения этой категории больных, снизить риск реактивации, ус­

корить снижение заболеваемости и смертности от туберкулеза, уменьшить

распространённость туберкулеза с МЛУ возбудителя.

Оценка содержания диссертации

Диссертация построена по классическому типу, изложена на 144

страницах и состоит из введения, обзора литературы, 4 глав собственных ис­

следований, заключения, выводов, практических рекомендаций и указателя

литературы, включающего 182 источника, в том числе 102 отечественных и
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80 иностранных авторов. Диссертация иллюстрирована 37 таблицами и 44

рисунками.

Во введении указана актуальность темы, приведены сведения, по­

зволяющие логично определить цель исследования, сформулированы за­

дачи исследования, необходимые для ее достижения. Введение содержит

положения, выносимые на защиту, в нем указаны научная новизна и

практическая значимость диссертационной работы.

Литературный обзор (глава 1) написан последовательно, логично. В

литературном обзоре содержится информация о заболеваемости и смерт­

ности больных туберкулезом, результатах консервативного лечения

больных с впервые выявленных туберкулезом легких, обсуждены роль

коллапсотерапии и хирургии в лечении впервые выявленных больных де­

структивным туберкулезом легких, показания к хирургическому лечению

туберкулеза органов дыхания и виды оперативных вмешательств для ле­

чения туберкулеза органов дыхания. Глава заканчивается логическим

обобщением с формулировкой проблем.

Во второй главе приведена стратегия лечения впервые выявленных

больных деструктивным туберкулезом легких, которая предполагает це­

лесообразность хирургического метода лечения, если на фоне адекватно­

го, проводимого с учетом чувствительности, лечения при очередном

рентген контроле не отмечено значимой положительной динамики в за­

крытии полостей распада и не прекратилось бактериовыделение. Дана

характеристика исследуемых групп больных. Приведены критерии вклю­

чения/исключения. Описаны методы обследования пациентов: лучевые,

клинические, функциональные, микробиологические, функциональные,

лабораторные. Приведено описание методов исследования и статистиче­

ской обработки результатов исследования.

В третьей главе приведены оборудование и инструментарий, при­

мененный при выполнении хирургических вмешательств. обращает на

себя внимание, что торакальные операции выполнены из мини инвазивных
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доступов, использовали как стандартные хирургические наборы инструмен­

тов, так и видеоторакоскопические технологии в условиях раздельной венти­

ляции легких. Глава демонстрирована рядом клинических примеров лечения

больных с использованием, как резекционных вмешательств, так и коллапсо-

хирургии.

Глава 4 посвящена непосредственным и отдаленным результатам

лечения больных деструктивным туберкулезом легких с бактериовыделе­

нием. Она содержит подразделы о непосредственных результатах у паци­

ентов группы А на момент выписки из хирургического стационара и на

момент окончания основного курса лечения. Эффективность лечения

МЛУ и ШЛУ ТБ по критерию закрытия полостей распада и абациллиро­

вания (СV-МБТ-) в группе А составила 91,8%, в группе В - 23,1%, в

группе С - 30,3%. У пациентов с сохраненной ЛУ эффективность лечения

по этому же критерию составила соответственно: в группе А - 100%, в

группе В - 44%, в группе С - 36,8%. Отдаленные результаты лечения

больных с деструкцией и бактериовыделением прослежены в сроки от 3

до 7-х лет. Эффективность лечения по критерию закрытия полостей рас­

пада и абациллирования (СV-МБТ-) была максимальной в группе А и со­

ставила в отдаленный период 91,2%.

В главе 5 оценено влияние хирургии туберкулеза на эпидемиологи­

ческую ситуацию в регионе. Продемонстрировано, что такие показатели

как контингенты больных туберкулезом органов дыхания с МБТ+, кон­

тингенты больных туберкулезом органов легких с распадом, контингенты

больных ФКТ снижались быстрее, чем в РФ. По показателю контингенты

больных туберкулезом органов дыхания с МБТ+ с МЛУ ТБ отмечено

снижение показателя на 21,8%, в РФ напротив был отмечен рост показа­

теля на 6,2%. Показатель заболеваемости туберкулезом в РФ за этот пе­

риод времени снизилась на 21,7%, а в Тамбовской области снижение это­

го показателя составило 33,9%. Темпы снижения смертности от туберку­

леза в Тамбовской области в 1,7 раза превысили темпы снижения смерт-
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ности В РФ, а количество больных СV+МБТ+ (lа 1б 2а 2б групп ДУ) в

Тамбовской области уменьшилось за период работы в 3,3 раза. Таким об­

разом, наглядно продемонстрировано, что активное использование хи­

рургического метода лечения больных с деструктивным туберкулезом

легких приводит к улучшению эпидситуации по туберкулезу и уменьше­

нию резервуара туберкулезной инфекции на примере Тамбовской облас-

ти.

В заключении приведены наиболее важные результаты диссертаци­

онного исследования.

Выводы и практические рекомендации убедительны, являются ло­

гическим следствием научной работы и полностью соответствуют по­

ставленным задачам.

По теме диссертации опубликовано 9 работ, из них 6 - статьи в

журналах рекомендованных ВАК. Результаты исследования доложены на

различных Всероссийских и международных конференциях, оформлены

три патента Российской Федерации.

В процессе рецензирования настоящей работы отмечена четкость

изложения и легкость восприятие материала. Принципиальных замечаний

по диссертации и по ее оформлению нет. Диссертационная работа заслужи­

вает положительной оценки.

Заключение

Диссертация Пехтусова Вадима Александровича тему «Возможности

хирургического метода в уменьшении резервуара туберкулезной инфекции в

Тамбовской области» на соискание ученой степени кандидата медицинских

наук по специальностям: 3.1.9. Хирургия и 3.1.26. Фтизиатрия, является за­

конченным научно-квалификационным трудом, в котором содержится реше­

ние научной задачи: уменьшение резервуара туберкулезной инфекции в Там­

бовской области за счет активной хирургической тактики и повышения эф­

фективности комплексного лечения с применением хирургического метода
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впервые выявленных больных деструктивным туберкулезом легких с бакте­

риовыделением, что имеет важное значение для медицинской науки, хирур­

гии и фтизиатрии в частности.

По актуальности, объему материала, научной и практической значимо­

сти, новизне и достоверности результатов диссертационная работа Пехтусова

В.А. полностью соответствует требованиям п. 9 «Положения оприсуждении

ученых степеней», утвержденного Постановлением Правительства рф от

24.09.2013 г. N2 842 (с изменениями в редакции Постановления Правительст­

ва рф от 21.04.2016 г. N2 335, от 01.10.2018 г N2 1168, от 11.09.2021 г.

N21539), предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени кан­

дидата медицинских наук, а ее автор Пехтусов Вадим Александрович заслу­

живает присуждения искомой степени кандидата медицинских наук по спе-

циальностям: 3.1.9. Хирургия и 3.1.26. Фтизиатрия.
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