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Акryальцость темы исследования

современные тенденции в хирургическом лечении рака молочной железы
направлены на достижение оптим€Lлъного баланса между онкологической
безопасностью и улучшением качества жизни пациенток. Это подразумевает не
только радик€Lльное удапение опухоли, но и максим€шьное сохранение здоровых
тканеЙ молочнОй железЫ ) или, прИ невозможности, их реконструкцию. Возросшие
требования к эстетическим результатам, которые в настоящее время

рассматривают как часть стратегии лечения, определили формирование нового
подхода - онкопластической хирургии рака молочной железы, основанной на
инте|рации методов пластической хирургии в онкологию для восстановления

формЫ и объема молочнОй железы. На данный момент существует множество
методиК реконстРукции, и,, несмотрЯ на то, чтО аутологИчнаЯ реконструкция
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становится все более популярным и перспективным методом восстановления

молочной железы, лидирующее положение на сегодняшний день по-прежнему

занимает реконструкция с использованием алломатери€tлов.

ВаЖнО Подчеркнуть, что любое хирургическое вмешательство сопряжено с

потенци€шьным риском рzввития

использование инородного материала

возможная контаминация эндогенными

инфекционных осложнений, однако

(имплантата) для реконструкции, его

микроорганизмами, приводят к более

высокой частоте развития инфекции области хирургического вмешательства

(иохв).

в этой связи одним из передовых направлений на сегодняшний день
является поиск оптим€шьных €lлгоритмов профилактики имплантат-

ассоциированных инфекционных осложнений.

Научная новизна

Научная новизна диссертационной работы Гуляевой А.э. не вызывает

сомнений.

впервые в отечественной практике на достаточном клиническом матери€Lле

определена реаJIьная частота инфекционных осложнений после реконструктивных
операций с использованием €Lпломатери€tлов у онкологических пациентов.

Проведена комплексная оценка соотношения эффективности и безопасности

р€}зличнЫх режимОв антибИотикопрОфилактиКи, вклюЧая анаJIиз частоты развития
побочных эффектов.

выявлены сезонные особенности влияния антибиотикопрофилактики на

частоту инфекционных осложнений, доказана значимость летнего

фактора риска р€ввития иохв, что не было описано в

исследованиях.

щоказана несостоятельность ряда традиционно рассматриваемых факторов

риска (предшествующее противоопухолевое лечение, тип реконструкции, тип

периода как

предыдущих

эндопроТеза) В качестве показанИ й для прОдлени я антибиотикопроф илактики.



обоснованностЬ и llocToBepIrocTb tIолученных результатов, обосltованцость

выводов и практических рекомендаций
представленная работа выполнена на современном научно-методическом

уровне. Автор успешно справился с ре€Lлизацией научного замысла и представил

убедительную док€вательную базу для сделанных выводов. Методологическая

основа исследования соответствует принципам проведения рандомизированных
контролируемых исследований: процедура рандомизации позволила

сформировать сопоставимые группы пациентов, искJIючив систематические

ошибкИ при расПределенИи, слепой метод исследования минимизиров€Lл влияние

субъективных факторов на оценку результатов, что наряду с использованием

современных методов статистического ан€uIиза обеспечивает высокую степень

достоверности полученных результатов. Выносимые на защиту положения и

выводы логичны и полностью обоснованы полученными результатами.

Науч но-пра кти ческая знАчимость и вIIедрение резуJIьтатов исследова It и я

результаты, полученные в ходе исследования, позволили Гуляевой д.э.
разработать оптимальную стратегию периоперационной

антибиотикопрофилактики при реконструктивных операциях с использованием

алломатериаJIов у больных раком молочной железы и внедрить ее в практическуIо

и учебную деятельность ФгБУ нмиЦ онкологии им. н.н. Блохина Минздрава
России. Более того, практическая применимость

их ценными для широкого круга медицинских

реконструктивную маммопластику.

основные положения диссертационной работы Гуляевой А.э. были
представлены в 2024 г. на Х Петербургском международном онкологическом

форуме <<Белые ночи 2о24>>, ххиII Российском онкологическом конгрессе, в

2025г. на Х Международном конгрессе по эстетической и реконструктивной

полученных результатов делает

учреждений, осуществляющих

хирургии молочной железы <Moscow Breast Meeting 2025>>. По теме диссертации



включенных ВАК Минобрнауки России в список изданий, рекомендуемых для

публикации основных результатов диссертационной работы на соискание ученой
степени кандидата медицинских наук.

Структура и содержание диссертации

ЩиссертационнаЯ работа Гуляевой А.э. изложена на 116 страницах

машинописного текста и оформлена в соответствии с требованиями вдк
минобрнауки России. Работа построена по традиционному плану и состоит из

введения, 5 глав, заключения, выводов, списка сокращений и списка литературы,

который включает |20 источников, в том числе 4з отечественных и 77

зарубежных. Работа иллюстрирован а 24 рисунками и 24 таблицами.

во введении автор излагает общее состояние проблемы, обосновывае1.

акту€LльНость представлеНной рабОты, форМулируеТ цели и задачи исследования,
кратко представляет матери€tлы и методы исследования, научную новизну и

значимость полученных результатов.

Глава I <ОбзоР литератУры) преДставляеТ собой литературную справку,

основанную на анаJIизе работ отечественных и зарубежных авторов, посвященных

изучаемой проблеме. Глава построена по четкому плану, в котором дет€UIьно

рассмотрены ключевые исторические вехи рuввития хирургии рака молочной

железы. ПроведеН всесторОнниЙ аналиЗ значимоСти рекоНструктивных операций,

этиологические факторы развития инфекционных

акцент сделан на роли периоперационной

антибиотикопрофилактики, а также на растущей проблеме резистентности к

антибиоТикаМ прИ иХ неконтрОлируемоМ длительном использовании. Обзор

литературы изложен последовательно, доступным языком. Содержание главы

убедительно доказывает компетентность автора В современных подходах к

выявлены основные

осложнений. особый

решению поставленной проблемы.
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Глава II кМатериалы и методы) содержит общую характеристику

иссЛеДования, критерии включения и невключения больных, первичную и

вторичные конечные точки. !изайн проспективной части исследования наглядно

продемонстрирован в виде диаграммы CONSORT. В главе подробно описаны

МеТОДЫ профилактики инфекционных осложнениЙ, применяемые на каждом из

гrеРиоПерационных этапов, представленный матери€Lл иллюстрирован

собственными фотоматериалами.

СТРУктУра работы логична и последовательна. Особенно следует отметить

еДИНСТВо стиля и методологии изложения материапа в главах III и IV, где автор

последовательно представляет результаты проведенного исследования.

В ГЛаве III представлены результаты проспективного рандомизированного

исследования'. которые демонстрируют важные клинические находки. Ключевой

вывод исследования заключается в том, что краткосрочная

антибиотикопрофилактика продолжительностью 24 часа демонстрирует

сопоставимчIо
J эффективность с пролонгированным применением

антибактери€tлъных препаратов (частота ИоХВ 9,5О^ против 5,4ОА (р : 0,132)), что

имеет существенное значение для оптимизации лечебной тактики. особого

внимания заслуживают данные о сезонной зависимости частоты инфекционных

осложнений. Выявленное повышение риска р€ввития иохв в летний период и

необходимость удлинения курса антибиотикопрофилактики в этот период

представляют значительный научный интерес.

В главе IV проводится сравнение эффективности применения

антибиотиков группы цефалоспоринов (цефазолин) и защищенных пенициллинов

(ампициллин*gул5бактам) с профилактической целью в периоперационном

аргументированно, с четкимпериоде. Материал представлен системно и

выделением ключевых моментов исследов ания.

ГЛава V <Обсуждение)) отличается комплексным подходом к анаJIизу

ПОЛУЧенных данных и представляет дет€Lпьный разбор полученных результатов и

их сравнение с существующими литературными источниками.
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глава <ЗаключениеD, которая является краткимЗавершает рабоr,у

изложением основных положений диссертационной работы.

Выводы представляют собой логичное обобщение полученных результатов,

соответствуют поставленной цели и задачам.

Щиссертация хорошо оформлена, представлен большой клинический и

иллюстрационный матери€ш в виде

исследовательских задач были применены

ан€Lпиза. Все данные прошли глубокий

принципы современной док€вательной

полученные результаты достоверными.

Замечания по выполнению диссертации

ПринципиаJIьных замечаний к содержанию диссертации нет.

lиссертационная работа

заключение

Гуляевой Анны Эдуарловны

<Периоперационная антибиотикопрофилактика инфекционных осложнениiт лри

реконструктивных операциях с использованием €LIломатериЕIJIов у больных раком

молочной железы)) является научно-квалификационной работой, в которой на

исследований и разработок осуществлено

антибиотикопрофилактики при реконструктивных операциях у больных раком

молочной железы, что вносит значительный вклад в р€ввитие клинической

онкологии. Щиссертационная работа соответствует всем требованиям пп. 9-114

<<Положения о присуждении ученых степеней>, утвержденного Постановлением

Правительства Российской Федерации J\Ъ842 от 24 сентября 20|З г. (в редакции

Постановлений Правительства Российской Федерации от 2| апреля 20lб г. J\! 335,

таблиц, рисунков. При решении

новейшие методики статистического

критический разбор, опираясь на

медицины, что позволяет считать

темч

основании выполненных автором

решение актуальной научной задачи по оtIтимизации периоперационной

от 20 марта 2021 года ЛЪ426, от 1 1 сегrтября 2021 г. Nb1539, от 26 октября 202З г.
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Ns1786, от 25 января 2024 г. Nч62), предъявJIяемым к диссертациям на соискание

ученой степени кандидата наук, а ее автор заслуживает присуждения искомой

степени кандидата медицинских наук по специальности3.1.6. Онкология, JIучевм

терапия).

Даю со?ласuе на сбор, обрабоmlЕ, храненuе u переdачу Jйоuх персонсlльньlх daHHbtx в
duссерmацuонньtй совеm 21.1.032.0], созdанньtй на базе ФГБУ кНМИl| онколо?ttu tlл,t. Н.Н,
Блохuна> Мuнзdрава Россuu
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