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[ля профильных хирургических стационаров, таких как НМИL{

фиброзrrой

rранссРормаrlии паренхимы IIalпрямуIо коррслирую,I, с d)уIIкItиоlIаль]IыN,l

резервоl\,1 лечени, Нелооценка стелени фиброза на дооIIерационном э,гаlrе

существснно гIовыIIlает риск развития тяжелых послеоперациоIIII1,]х

ОСЛО>tСttеttИЙ. В ПсрВ)lо tlllеIlель ||о(|Il(rlск|lи(lннtlй ||с,|сн(\,|н(\й

Hc/loc Iаточ I Iостиl которая остаL,тся основной причиной летальности после

расширенных гепатэктомий,

В этом контексlе лереход от чисто морQlологической оценки к

фуttкчиоttалыtой визуализации, предлагаемый автором,

важltо для определеIiия опсрабсльности пациеIiта, выбора оптишlалыtого

оOъема резекции и прогIIозирования течеllия восстаIlовителыIого перио.Ilа.

Таким образом, работа Иоппы Е.А., направленная ца

совершеIlствоваIlие IIеинвазивной диагllостики фиброза llечени с

ислользованием количественных параметров перфузии, имеет высокую

нау ч но-пра кти чес кую ]начи\4ость для современной хирургической

гепатологии и полностью соответствует приоритетным направлениям

развития высокотехнологичной медицинской помощи в Российской

Федерации.

хирургии и[,1, А,В. ВишневскOго, точпая диагII0сl,ика стаilии фиброза ил,lеет

определяющее значение при IIланировании и выполнении

оперативных вмешательств. Наличие и выраженность

своевременным и востребованным. Традиционные методы оценки

стандартная КТ/МРТ) не всегда позволяют в полной мере

гемодинамические сдвиги, происходящие в паренхиме при

Внелрение trерфузиоllltой кошlпыотерttой томографии (llK'l')

объективизировать состоянt,lс вrIутриорганного кровотока, что

является

(биопсия,

оIlенить

t|lиброзе.

IIозволяе,I

критически

сложных



I loBrrзrra псс.lIедовацIlя tl jloc Ioвcpllocl ь

лпссер,tа tlпll

полученцых резуJlьтаI,ов

Научная lrовизна диссертационfiого исследования Иоппы Е.А, не

вызывает сомнения. Автор впервые, основываясь на результатах

дина]!1ического наблюлсния перtРузиоttttых показателей печени у боrlьных

хроIlически\,1 вирусным I,еllатитом С после противовирусной терапии,

выявил косвеtIныс криl,ерии регресса yNlepeIIIIbix стадий сРиброза,

[3 ходе диссертационной работы аптором устаIlовлеllы диагIlостически

значимые перфузионные показатели при различных видах !ЗП, а также -

диагнос,гическая точность перфузионных показателей в оценке

микроциркуляторных нарушений при различной степени выраженности

фиброза печени,

l1аучttуtо значиt{ость прелставляст оптимизация диагностиlIсского

алгоритма ДЗIl rra ]тапс у]!{сренных стадий фиброза с trомощыо

пср(tузи он Htlt,tl I1оказателя скорости l(poBoToKaj лоJlучеIIIIого с пол,lощь]о

ПКТ, что в дальнейшем IIовысит точность диагностики фиброза, влияет на

стратегиIо ведеIIия и прогноз lIаIlиен,га.

/(ocтoBcptlocTb ll обосIIова II цость осIIовIIых rrо.rrолtсltий, Rыl]о]lов и

peKoNleH/Iallи й, сфорпrуlr ировrr п ttых l] J(llссерт?rr(ии

Научная обоснованность и JlocToBepHocTb провсдснного исслсдова]Iия

лодтвер)кдается применснисм соврсменllых методов исследоааl]ия с

испо,.tьзованием коррск,],ных l\{с,I,одов статистической обработки Nлаlерлlала,

решеlIIIьiNIи задачаN{и, сс!орir,rулироваIIttыN,lи а соо,tветс,гl]rl и с ltосtавлснной

целью, Объем выборки является лостаточным для обеспечеtrия

статистической моIцности исследования.

Авторолl саN,lостоятелыiо прове,l\ены ана-!из и обобrItеlrие

JIи,гсра],урных JIаннь]х, раl]раоотка идеи исслелования и l lросктироваI Iие

лизайна работы, выполнение ПКТ печени всем обслелуемым, постобработка,



статистический ансLлиз и интерпретация полученных ланных, подготовка

публикациЙ и локпадов конференций, наIIисаIIие и офорN,ulеIIие рукописи

диссертации, Прелсrавленныс прак,],ические рекол,lендации сфорпtу.itированr,r

корректно, адаптированы в клипической практике, что актуализирует

прикладную ценнос I ь диссер гационной работы.

AB,rop в достаточно\,1 объелlе опубликовала результаты

апробациlо надиссертационного исследования, а материаJIы работы прошли

ведущих всероссийских научных мероприятиях.

Зttачrrпrость д.пя медиllипскоI"l rlayкli и практики получеIIIIых

pe:}yJlbllrorr и рекомеllдirции II0 их исIIoJIьзоваllцl0

Представленное диссертационное исследование отражает актуальные

теIIдеIIции современной jlучево- .l(иаI,ностики в области диагtIостики

,,1иф(lузвых забо;rеваttий печеtIи, в cBoIo очередь лоJlучеIIIIьlе резуJIь,l,atlы

представляют интерес для

гас]pоэнтерологиц и терапии.

Результаты, получецныс в ходе выполIIеllия диссер,Iаrlиоltllой рабо,r ы,

IIозволили расширить :]нания о происходящих гел,lодиIIамических

изNlепениях) возникаIоlIlих у паtlиснтов на разI{ых сталиях tРиброза лечени.

Так, диагностически ]]ажl]ым tlapaN,leTpoм нарупIсния кровотока при

фиброзrrой трансфорлtачии печени с различllьlл,lи I]и,ItаNIи ЛЗП являстся

среднее время прохождения крови по участку ткаllи, Наибольшее значение

данного пок€lзателя наблюдалось у пациентов в группе с неалкогольной

жировой болезньrо печени, что было объяснено автором проявлениями

воспаJIения и опр9делённь]х патогенетических механизмов, преобладающими

у больных данным заболеванием.

Полученные в ходе исследования данные динамического паблюдения

пациентов с хроltическим вирусным гепатитом С после лроведенной

противовирусной терапии демонстрируют повышение скорости кровотока,

специалистов лучевои диагностики,

что сви.I(стсльствует об отсутствии проlрсссироваliия фиброза.



Полученные 1lовые ланные о взаимосвязях llерфузиоurtых изменений

и рефесса фиброза значимы для понимания состояния паренхимы rIечени

подтверждают ценность ПКТ в получении дополнитеJIьных данlIых

кровотоке для л,IониториltI,а фиброзной транссРорлlаtlии ilечени.

Это, в свою очередь, дает возможность использования ПКТ в качестве

дополнительного диагностического инструмента для мониторирования

состояния кровотока паренхимы печени после лечения,

Безусловное практическое значение имеет оптимизация

диагЕостического аJIгоритма путем включения ПКТ в перечень методик,

IlриNIеtlяеп,lьiх rrри исспедовании у больных fiЗП на этапе улlеренных стадий

фиброза. Автор показал, .rTo данный перфузиоtlttый метод, лреллоrкеtLltt,tй

для проведе]Iия его посJIс ультразвуковой эластографии [озволяет повысить

TolIHoc,],b llиа],нос,l,ики умереIlllых сталий rРиброза.

Авторопл показано, ч,tо llанный перt|узионный мстод возможно

использовать в роли лопол}Iительной NIолзльности для оuенки происходящих

перфузионных траttс(lормачий, что расширяет представJIеIIие о течении

процесса! состоянии паренхимы печени и в будущем повлия9т на

планирование тактики ведения пациента.

Структура диссертации, оцеIlка е€ содеря(ания п завершенности в

целом

.Щиссертация и автореферат по своей структуре и содержанию

cooTBeTcTByIoT ,гребоваtIиял,t к осРорпr.lrениKl /lисссртации, устаllовлеl1IIыNt

Министерстволr цауки и высшего образtlвания Рсlссийской Фсдераrlии, it

также llацио]IалыIоNlу стаIiдарту Российской Фслсрачии ГОСТ Р 7.0. l L-20l l

<,Щиссертация и автореферат диссертации>>.

,Щиссертационное исследование Иоппы В.А. соответствует паспорту

заявленной научной специаlrьцости З,|.25. Лучевая диагностика

(медицинской науки), а именно: п l. ,Щиагностика и мониторинг

физиологических и патологических состояний, заболеваний, травм и [ороков

и

о



развития (в том числе, внутриутробно) путем оценки качественных и

количественных параметров, пOлучаемых с помощью методов лучевой

диагностики; rl. 2. Определение нормативных качественных и

количественных параметров, оценка воспроизводимости результатовj

lrолучаемых с помощью методов лучевой диагностики; п. З. Определение

информативности отдельных rrараметров (диагностичсских симптомов) и их

сочетания (диагr,rостических синдромов) /lJlя углуоJIеннQго изучения

этиологии, патогенеза, диагностики, эффективности лечения и исхода

заболеваний, травм, патологических состояний и врожденных пороков

развития (в том числе внутриутробно) с помощью методов лучевой

диагцостики; п. 10. Разработка программ раннего и своевременного

выявления заболеваний органов и систем организма, включая программь]

скрининга. с использованием методов лучевой диагнос l ики.

,Щиссертация состоит из введения, четырех глав основного раздела,

выводов, практических рекомендаций и списка литературы. Работа изложена

на 145 страницах машинописного текста, иллюстрироъаlrа 2З таблицами и 2'7

рисунками. Список литературы включает 256 источников (207 зарубежных и

49 отечественных), что свидетельствует о достаточно глубоком анализе

проблемы.

В лиссертациоtlrtопr исследоааIlии llo.;lнocTb]o достигнуты

поставленllые цель и задачи, сфорiчIулировалtы корректIIые и обосttttвltнные

выводы, а таюке практические рекомендации.

Во введении обоснована aкTyaJlbнocTb темы исследовация,

сформулированы цельj задаt]и исследоваllия, о,l,[,1еrIены научная новизltаr,

теоретическая и практическая значимость, а также степень внедрения

полученных результатов диссерr аuионной работы в практику.

В главе кОбзор литературы) автор показывает владение материаJIом

по теме исследования. Приведены даrrные мировой статистики в отцошении

распростраI IeI I I Iости ди (l(lуз н ых заоолеваIlии печени, треlлдов

совершенствовация диагtIостики (lиброза. Обобцtеttа I.i проана]lизирована



инфорN{ация о мсхаIIизN,lах патоI,еltеза фиброза, соrrl]овож.цаюItlеI.о каждое из

ДЗП и о ]\,Iетодах диагнOстики фибрOза с апа.]Iизо]\,I их преиN{уIцеств и

нелостатков, В частности, данный рllздел l lосвяlIlеII возN,Iо){iнос,tяV

функriиоttальrtых N,lсто,Ilик - МР-эластографии, МР-rrерфчзии и I1рицелыlо -

ПКТ в оценке инверсии кровотока при фиброзных изменениях печени.

Представленный материал обосновывает aKTyaJlbнocTb проведецного

исследования и безусловно свидеIельствует о научной зрелости автора

диссертационной работы.

Глава <Материалы и методы) содерхит характеристику объекта

исследования, анализируемых конечных точек в госпитальном и при

динамическом наблюдении. Представлено описание клинических,

лаборатортзых и иitс,l,руNlеllта,Irьных мстодов обслсдования и стзтистичсской

обработки данных.

Глава <<Результаты>>

описывает результаты

состоит из 7 основных раздеJIов, в которых автор

диссертационного исследования согласно

поставленным задачам. В частности, проведены сравнитеJIьный анаJIиз

перфузионных показателей, ультразвуковой эластографии и rlоказателей

общего и биохимического анализов крови у пациентов с ДЗП,

корреляционный анаJIиз каждого из перфузионных показателей, клинико-

лабораторных данных и УЭ у больных вирусным геIlатитом, }IАЖБП,

циррозом, с демонстрацией таблиц и рисунков, Ключевыми данными

является установление диагностической точности перфузионных локазателей

у пациентов с различIlыми стадиями фиброза с последующими

представленными графическими изображениями этого анаJIиза,

информативными t rep(ly:lиt,ll t гt ыми (lункциональными картаllц, и

в l(иагностический алгоритлl уинтеграциеи

больных ,ЩЗП.

полученной информачии

В главе <Обсуждение> автор обобщает получелiные

анаJIизирует их сопоставляя с ранее полученными резуJIьтатами

резуль,Iаl,ы,

российских и

возi\,1ожllыезарубежных учсных, а такжс приводцт иII,1epl Iре,l,ацию и



объяснения наблюдаемых различий. В соответствии с получеIlными

результатами сформулированы 4 вывода и З IIрактические рекOмендации,

которые корректно отвечают задачам исследования.

Выводы диссертации логично вытекают из существа работы и

полностью соответствуют поставленным задачам. Практические

рекомендации полностью соответствуют результатам проведенной работы и

могут быть использованы в практическом здравоохранении.

КOltичесl,во печатIlых рабо,r lto r елrе llиссертаlllIоццого

исследоваIIия

IIо материалал,t диссертации автороп,l оrrубликовано 4 нау.tныс работы,

из них З статьи в научных журналах и издаIlиях, вкJllочекных t] [сречень

реllеltзируед,lых ltаучllых издаttий, в коl,орых /{олжны быть опубликоваrtы

осноi]ные научные резу.Jlьта,Iы llиссертаIIий на соискаIIие учеttой стеtlеtlи

кандидата наук.

Личпыii вклад aBтopa

Автором лично выполнсн анализ русско- и аIlI)Iоязы.Iной питсратуры.

посвящснной темс дисссртационного иссJlелования, Автор принимаjI

не[осредствеll]lое участие в cPopMy.rr ировании цсли и задач рабоr ы,

разрабо,гке дизаЙна, Непосредственно автором выполIIен отбор пациентов в

соответствии с критериями вкJIючения, ан!циз их историй болезни. Автором

личIiо выполнена статистическая обработка полученцого материJIа с

использованием современных методов статистики, произвелены анчUIиз,

научная интерпретация результатов и их обсуждение, сформулированы

положения, выносимые на защиту, выводы, а также практические

рекомендации. Вместе с тем, личное участие автора, заключаJIось в

написании тезисов, научных статей, а также в выступлениях с устными

доклаДами на научных конференциях.



Запrе.lаrrпя по лисссртацион ной работс

Приttциrrиа,llыtых заrмечаttий tto работс IleT, олllако в llгоцсссе её

изуriения возltикло HecKo.ilbкo уточняIо]Ilих Bo]lpocoB:

1) В работе лля расчета перфузии зоrrы интереса (ROI)

размеща]ись в III, VIl и VIII сегментах печени. Чем был обоснован

выбор именно этих сегментов для оценки лиффузного rrроцесса,

учитывая неоднородность фиброзной трансформации пареtrхимы?

2) При проведении ПКТ использовался фиксированный объем

контрастного вещества (50 мл) для всех пациентов. Рассматривалась ли

необходимость коррекции объема вводимого l1репарата в зависимости

от массы тела или индекса массы тела (ИМТ) пациентов, что могло бы

Ilоl]л ия,l,ь на точность перфузионных пока:lа,lсrrей?

]) Мето,цика перфузиilttной K'l' соrlря;кеttа с Itовышеtlrrой

лучевой нагрузкой по сравнению со стандартным протоколом

исследования брюшной полости. В тексте диссертации не указано,

какая была средняя Jlучевая нагрузка на пациеIlта при проведении ПКТ

и выполнялось ли ПКТ как отдельное исследование или было

дополнением к стандартной КТ брюшной полости у исследуемой

когорты пациентов. Какова была средняя эффективная доза облучения

при проведении ПКТ и не ограничивает ли этот фактор широкое

применение метода для частого мониторинга дицамики лечеIIия?

4) Пороговое значение скорости кровотока (ВF) для

стратификации фиброза -F2 определелlо как 597,8 мл/100г/миrr.

Насколько универсаJrен этот порог при использовании оборудования и

программного обеспечения других производителей, или он специфичен

только для платформы GЕ Optima б60 (СТ Perfusion 4D Multi-Organ)?

5) В обзоре литературы и обсуждении автор подробно

рассматривает возможности Мр-эластографии и Мр-перфузии в оценке
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фиброза печсни. Считает ли автор целесообразttым (и в каких

клинических ситуациях) допOлнение предложеппог0 и,I алгоритма

данными МР-элаrстограlРии для повыII]еtlия точности сталирования у

паtlиеIlтов с пограничными резуJlь,lатаNlи К'Ilгrерс|lузии?

заключение

.Щиссертация Иоппы Елизаветы Алексеевны на тему <.lРоль

псрфузионной компыотерной тоr,tографии в диагItостическоll аJIгориl,ме у

болыlых диффузными заболсванияl\,Jи псчсни) является закоIIчеllllой lla) чllu-

квалификаllионной работой, солерlкацей решение актуальной наl чно-

практической задачи для современной лучевой диагностики, наIIравJIенной

на обеспечение информации о гемодинамических особенностях,

возникающих при фиброзных изменениях печени, тем сам оптимизируя

подход к диагностике этих нарушений у пациентов с различными видами

.ЩЗП, что в свою очередь влияет на целесообразность начала проведения

терапевтических мероприятий и прогноз больных.

По свосй актуальностиj объсму выполнеtII{ых исслеловаltий, новизнс

I]оJlуче}tных .цанных, теоретической IIрактическои зIIачимости

диссеl]таIlионная работа Иоппы Е,А. полностыо crlo,Irre,l,c,I Byel, требованияNl

п,9 Ilолоrкеttия прI.1суя(/lеlIии ученых степеней, утвержлеIIilоI,(,)

постаItовлеIlиеN,l lIравительства I'оссийской Фелераtlии Nl Е42 от 24,09.20l3г,

(в рел. Постановлений Правительства Российской Федерачии Nq 62 от

25.0|.2024 с изм. и доп., вступ. В силу с 01.01.2025), предъявляемым к

диссертациям на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, а

ее автор заслуживает присуждения искомой степени по специальнос,lи З,\,25.

Лучевая диагностика (медицинские науки).
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Отзыв на диссертаllиоtIIIуIо работу Иоппы Е.А, заслуIuан и одобреrI IIа

заседании проблемноЙ комиссии по специапьности (лучевая диагностика)

ФГБУ (НМИI I хирургии им. А.В. Вишневскогоr> Минздрава России

(протокол Ns З от 13 <мая> 2026 г.). Результаты голосования <<за> - 8 чел,,

((против)> - 0 чел., <<воздержались>> - 0 чел.

Завед)тощий отделением рентгенологии и
магнитно-резонансных исследоваIlий
ФГБУ (НМИЦ хирургии им. А,В.
вишневского> Министерства
здравоохранения Российской Фелерации,
кандидат медицинских наук

Кондратьев Евгений Валерьевич

Подпись к,м.н., Е,В, Кондратьева (заверяю):

Ученый секретарь
ФГБУ (НМИЦ хирургии им.
А.В, Вишневского
Минздрава России,
доктор медицинских наук

льга Владимировна

Щжа < /J >> -Z/.a-e

Федеральное государственяое бюджетпое учреждение "Национальный медициЕский
исследовательский центр хирургии имепи А.В, ВишЕевского" Министерства

зд)авоохрапеrrия Российской Федерации,
Адрес Организации: 1 17997, г. Москва, ул. Большая Серп}ховская. д. 27

Телефон: +7 (499)2З6-60-94; e-mail: vishnevskogo@ixv.ru
сайт: https://wvrw.чishлечskоgо,ru/
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