
 

рЕцЕнзия

на монографию Чистяковой г.н., Устьянцевой Л.С., Реь,tизовой И.И.

<!ети с экстремально низкой плассой тела: клиническая характеристика, фуtткциональное

состояние иммунной системы, патогенетические механизN,Iы форп,rирования неонатальноl:t

патоJIогии)

дктуальность проблемы выхаживания детей с эI(стремально низttсlй массой Tej]a

обусловлена их значиN,tостью в структуре младенчесttой смертности и явлrIется одной rtз

сJIожных совре1\{енных NIедико-социальных и организаrl}{онных проблем,

Внедрение в последние десятилетия современных технологий в виде трехуровневой

системы оказания перинатальной помощи, использов?ние респираторной поддержки.

глюкокортикоидоts, заместительной терапии сурфактантоп,r. при]]ело к IтовышеtIию

выживаеМости детей с экстрематrьно низкОй массой те.па (ЭНМТ), в Tol.t rlцQ.,[е родившихся l]

гестационном сроке 22 недели и более. Однако, несмотря l{a то. что леtIение и выхаживанI,1с

глубоко недоношенных детеЙ построенО на общих 1lринципах интенсивной ,герапlrи в

неонатологии, де,Iей с ЭНМТ выделяют в особуrо гр),лп}, с )'четоМ их ГЛУбОКОЙ П,rОРфО-

функциональной незрелостИ и связаннЫх с этиN{ ряда специфичных проб.llеl,t. которые до ct,lx

пор окончательно не решены.

Ип,tплунная система ребенка играет ведуrцую ро.ць в патогенезе. клиническJN,{ теченIiи и

исходе гипоксических и инфекционньш заболеванлtй. LtTo во N,Iного\. определяет возN{ожItость

полноценНоЙ реабиЛитациИ недоношеНных детеЙ. Бtl,,tьшиНство науLIных исследоваttтlii

относитсЯ к оценке адаптивнОго ип.{муНитета, тогда как данные о функuионировани}I

врожденного ИЛ"{МУНИТеТа У детей разJIиLIного гесt111-1t{онного возраста представIrены

фрагментарно. Меrкду тем иN,Iенно состояние иN,Iмунокоl ItIстентны\ клеIок. обеспе,lиватощих

врожденный импrуlrиТет. является основополагаюп1илr (PaKTopoN,l защrlты о,г присоединетItlrl

бактериальных ос,rIожненlr й и форплирования имплуtttl ой лrrсф_чнltцит,t.

Крайне напря}кенНый периоД адаптациИ детей с ЭН]VlТ. связанный с tlрс7i.цевре_\lеннь]\Il1

родами, в значи,гельноir ]\,Iepe определяется состоянtIеп.,1 имil{унитета, форпlированиеl,t

динамических изN.{енениri вролtденного и адаптивFIоtс звена. как на систеN,IноN,I. так I{ I{iI

локальном уровнях. В этой связи издание пrонографии IItтстяковой Г.Н. и coaI]TopoB кЩетlt с

экстреNIально низкой массой тела: клиническая характерис,-гика. ф1 rлкчиональное состоянI,Iе

имп,tунноri систеN,{ы, патогенетические N,IеханизN{ы форлтироВания неоIIата_ттьной патологи1,1l>

является своевреN{енным трудоNI, направленныN,{ Hit уточнение аспектов пilтогенезаl

периItатальной и неоната,цьной патологии и, как следст]]ие, возNIо}кности coBepllleнcTBoBal]I]rl

прогнозирования и профилак,гики постнатаJIьных осло)lсllений.



 
 
 
 
 

научная новизна монографии состоит в обоснованr,rи роли факторов врожденного и

адаптивнОго иммунИтета В формироВании тяжельrх форпr бронхолегочной дисплазии (БЛЩ) и

ретинопатии новорожденньIх (РН) у детей с ЭНМТ различного гестационного возраста.

В работе представлены ранние предикторы прогрессирования даннЬIх патоJIогических

состояний для выделения групп риска риска детей в неонатальном периоде, что способствует

снижению реализации БЛД III степени и пороговой ретинопатии новорожденных в последующие

периоды жизни ребенка

.щальнейшие исследования в данной области являются целесообразными и обоснованными 
в

силу маJIочисленности проведенньж работ, касаЮIцихся комплексной кJIинико-

иммунологической оценки врожденного и адаптивного имN,rунитета у детей с ЭНМТ на этапе

ранней реабилитации.

рецензируемаlI монография включает в себя пять глав.

ПерваЯ глава посвящена изуrениЮ фактороВ риска рождениЯ недоношеНных детеЙ, в ней

полробно рассмотрены социальные и медицинские проблемы, перинатапьные факторы риска,

во второй главе представлена сравнительнаlI характеристик? клинических особенностей

течения постнатального периода (при рождении, в 1 месiц жизни и по достижению
постконцептуilльного возраста 38-40 недель) исследуемых,групп детей в зависимоQти от срока

гестации: признаки перинатальной асфиксии, стру(тура заболеваемости, характер

вскармливания.

В третьей главе подробно излагаются результаты исследования системного (определение

функциональной активности моноцитов и лимфоцитов, продукции цитокинов в крови) и

местного иммунитета (содержание IgA и цитокинов в копрофильтратах) детей с экстремально

низкой массой тела в динчrмике периода адаптации с учетом гестационного возраста.

в четвертой и пятой главах дана оценка показателей врожленного и адаптивного иммунитета

в динамике постнатiIльного периода детей с ЭНМТ сформировавших впоследствии

бронхолегочную дисплазию и ретинопатию недоношенньIх с учетом тяжести заболевания и

гестационного возраста. Определены критерии и представJIены способы прогнозирования

патологических исходов течения БЛ! и РН для выделения групп высокого риска. Приведены

практические примеры использования данных способов.

Значение полученных результатов для практического использования подтверждается

разработанным алгоритмоМ ведения недоношенньж детей с высоким риском постнатаJIьных

осложнений на этапе ранней реабилитации. Полученные патенты на изобретение RU(1 1) 26498з0

(заявка Jt 2017108054 от 10.0З.2017), RU(l T) 2641 161 (заявка NЬ201616558З/14 от 01.09.2016) и

RU(11) 2611464 (заявка: NЬ 2018101029, 10.01.2018 10.01.2018) полтверждают практическую

направленность работы.



 

следует также выделить следующие нема,IIоважные аспекты монографии: подробность

изложения материu}ла и доступность его восприятия, что может быть весьма полезным для
специалистов различного уровня IIодготовки.

вышеизложенное позволяет рекомендовать монографию в качествa оо'rrоп"ительной
литературЫ, как прИ изrIениИ курса неонатолОгии и педиатрии на дишломном, последипломном

уровнях, так и для специ€lлистов медицинского профиля не связанных напрямую в своей
профессиональной медицинской деятеrrьности с BOпpocaMlI имN{унологии.

ведущий научный сотрудник отдела аллергических и а}тоиммунных заболеваний в
IIедиатрии научно-исследовательского института акушерства и педиатрии федеральногогосударстВенного бюджетного образовательного r{реждения высшего 

-образования
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