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Актуальность работы. В исследовании Е.В. Сафиной проведен анализ 
динамики заболеваемости органов мочевой системы детской популяции 
Российской Федерации и в Уральском федеральном округе, расставлены 
акценты на особенностях клинического течения патологии почек у детей 
раннего возраста и причинах исхода в хроническую болезнь почек (далее -  
ХБП). Ранняя диагностика ХБП у детей, направленная на профилактику 
прогрессирования и предотвращение осложнений заболевания, до 
настоящего времени является актуальной задачей педиатрии и нефрологии. 
Гипоксические и инфекционные факторы вызывают нарушения морфогенеза 
почек, с формированием дисплазий и врожденных пороков развития в 
качестве основы воспалительных процессов мочевой системы. Весьма 
актуален поиск ранних маркеров неблагоприятного развития патологии, 
разработка протоколов мультидисциплинарных осмотров и алгоритмов 
диспансерного наблюдения, в связи с чем диссертационная работа Сафиной 
Е.В. актуальна и своевременна.

Теоретическая значимость и новизна. Проведенное исследование 
расширяет диапазон диагностических и прогностических критериев ХБП 
успешно разработанным и информативным комплексом показателей у детей 
раннего возраста. Так, ретроспективный анализ УЗ -  скрининга 2502 детей 
(возраст 6,3 ±1,4 нед.) показал у 26,5% наличие аномалий мочевой системы. 
Построена математическая модель, которая с достоверностью 86% 
прогнозирует взаимосвязь врожденного гидронефроза, пиелокаликоэктазии, 
пузырно-мочеточникового рефлюкса у детей с наличием в анамнезе у матери 
патологии плаценты, гестационного сахарного диабета, заболеваний крови и 
ЖКТ. Выведены уравнения с наиболее информативными клинико
лабораторными признаками, для прогнозирования высокого или низкого 
риска формирования ХБП у детей раннего возраста. У детей с заболеваниями 
органов мочевой системы установлена связь показателя 
васкулоэндотелиального фактора (далее -  УЕОР-А) в крови и моче с 
наличием у матери абортов, патологии плаценты (р <0,001), пре-и эклампсии 
(р <0,02, р <0,04), оперативного родоразрешения (р <0,001), заболеваний 
урогенитального тракта (р <0,05). Взаимосвязи УЕОР-А крови у детей 
раннего возраста с различными вариантами мочевого синдрома 
(наличии/отсутствии бактериурии, наличии гематурии и уратурии), 
позволяют отнести к прогнозу формирования ХБП высокие показатели 
фактора, которые сами по себе могут быть обусловлены процессами роста 
ребенка, а также низкие значения УЕОР-А при наличии повышенных



значений индекса резистентности сосудов почек. Установлено, что высокая 
концентрация УЕОР-А (Ме 1020 пг/мл, Р25-8 ОО; Р75-1320) в сочетании с 
нормальным 1К. сосудов почек может расцениваться как маркер 
благоприятного течения хронического пиелонефрита за счет восстановления 
сосудистой архитектоники. Найденные зависимости уровня УЕОР-А с 
продолжительностью естественного вскармливания у детей с заболеваниями 
почек открывают перспективу дальнейших исследований, в разрезе 
концепции метаболического программирования питанием.

Практическая значимость работы заключается в том, что 
диссертантом на основании собственного исследования разработан лечебно
диагностический алгоритм, определяющий высокий риск развития ХБП у 
раннего возраста, страдающих пиелонефритом, по клинико-лабораторным и 
инструментальным маркерам, с необходимым объемом и кратностью 
исследований, для улучшения качества диспансерного наблюдения. 
Выявленные маркеры эндотелиальной дисфункции в крови в моче детей 
раннего возраста, рекомендованы для использования, как дополнительные 
критерии диагностики ранних стадий и прогнозирования ХБП. Интеграция 
лабораторно-инструментальных показателей в категории Международной 
классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья показало реальный объем структурно-функциональных нарушений, 
которые практические специалисты зачастую не рассматривают в качестве 
серьезной проблемы, не принимая попыток расширения диагностических 
исследований. При помощи современных методов статистической обработки 
продемонстрировано значительное снижение степени функционального 
дефицита и структурных нарушений у детей за 2 -х летний период 
наблюдения, включающего оперативное, медикаментозное и 
физиотерапевтическое лечение. Важное практическое значение имеют 
предложенные лечебные комплексы, состоящие из лекарственной и 
физиотерапевтической терапии, что составляет комплекс медицинской 
реабилитации. Полученные данные наглядно представлены в таблицах и 
рисунках.

Результаты исследования освещены на региональных, общероссийских, 
международных конференциях и конгрессах. Опубликованы по теме 
диссертации 14 печатных работах, в том числе 3 статьи в журналах, 
рецензируемых ВАК, 1 статья 8 СОРИ8 .

На основании изученного автореферата, содержащего полные сведения 
об актуальности, научной новизне и практической значимости, 
диссертационная работа Сафиной Е. В. на тему: «Оптимизация подходов к 
оценке и коррекции структурно-функциональных нарушений при



заболеваниях почек у детей раннего возраста, соответствует требованиям 
пункта 9 «Положения о присуждении ученых степеней», утвержденного 
постановлением Правительства Российской Федерации от 24 сентября 2013 г. 
№ 842, предъявляемым к кандидатским диссертациям, а ее автор Сафина 
Елена Валентиновна заслуживает присуждения ученой степени кандидата 
медицинских наук по специальности 3.1.21. -  Педиатрия
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