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Актуальность темы исследования

ТермическаJI травма продолжает оставаться одной из основных причин

травматизма и смертности в мировом масштабе - по данным Всемирной

организации здравоохранени", a*Ёrодно более 180 тысяч человек погибают от

ожогов. Несмотря на прогресс медицинских технологий, сепсис и гнойно-

септические осложнения остаются главной причиной лет€tJIъных 4сходов у

тяжелообожженнЬIх, достигая; по данныМ р€LзпиЕIных автороВ, До 50_85%,

несмотр ,,чу"iпйпо разработке стратегий ранней диагностики и внедрение

международных согласительных попожений (r.н. Сепсис-3), покватеJIи

выживаемости тяжелообожженных за последнее десятиле*,,уттl"л,::_: ::
изменrIются. При этом большинство кру11ных кJIинических исследовании по

сепсису искJIючают ожоговых пациентов ввиду специфичности патогене3а:

нарушение кожного баръера создает постоянный риск инвазии патогенов до

момента IIолного заживления РоН, а развивающаясЯ гипермеТаболическаЯ

реакциrt и имIч'уносупрессиJI форr"руrо, порочный кРУг, усуryблЯющIЙ

воarrр""'чивостЬ к инфекч""',",о6.rо^ 
метод( - 

'tУнодиагностикиВ этих условиях разработка методов раннеи им}

сТаноВиТсяприориТеТНыМнаПраВлениеМ'посколькУоТкрь-I-:1еТВоЗМожносТи
ДляопТиМиЗациисрокоВхирУргиЧескогоВоссТаноВпениякожнЬtхПокроВоВ-
ключевого условия профипа*r"*" инфекчионных осложнений, Отсутствие

ВаJIиДироВанныхДиагносТиЧескиХТосТоВсеIIТиЧескоГоТеЧени,Iожоговой
болезни, необходимость оцонки не только иммунодефицита, но и

регенераторного потенциtIJIа организма, а также противоречивые данные об

эффективности иммунозuraai"r.льной терапии создают значителъный

науrный пробел. особый интерес представJUIет 
":уЧ:л1I::__гемошоэтических

стBoлoBЬIxкJIетoккaкМapкepoBpе[apaтиBнъIxBoЗМo)KHoстeй
практически не исследованное при ожоговой травме,

В этой связи р*рuбоrпu tlерсонtшизированного аJIгоритма

иММУноДиагносТикиИиММУнокоррекциисПриМенениемсоВременнЬгх
препаратов иммуноглобулинов дпя внутривённого введения приобретает

ключеВоеЗнаЧеНиеДляоПТиМиЗацииМеТоДикхирУргиЧескоГолеЧенияИ
УлУчшенияеГореЗУлЬтаТоВУПациенТоВсобширнымиожоГаМи'IiТоИ
определяет aKTyuIJIbHocTb настоящего диссертационного исследования, оно

является и весъма социztJIъно-значимым, как с нау{ной точки зрения изучени,I
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механизмов генерации иммунного ответа органИ:1I1_:- 
ri::_:|":::л_:,:,l"

потенциала ожоговых ран при различной тя)кести ожоговой травмы, гноино-

септических осложнениrIх ожогЬвой болезни, так и с точки зрениJI готовносм

своевременного оказания специшIизированной помощи пострадавшим от

ожогоВприихМассоВомВоЗникноВенииВоЧагахТехногенныхиприроДных
катасТроф,пожарах,ТеррорисТиЧескихакТахиВоенныхДейстВиях.

дкryалъностъ диссертационного исследования Козловой м,н,,

выполненного на стыке двуr( специч}лъностей - хирургии и аJIлергология-

имIvtунология, не вызывает сомнений,

Степень обосrrованности научных положениЙ, выводов, рекомендаций

Исспедование шроведено на высоком методологическом уровне, Науrные

fIоложения, выносимые на защиту, выводы и практические рекомендации

строго обоснованы результатами проведенного исследования, Работа

базируется Еа ан€tJIизе достатоIшого клинического материчша (215 пациентов с

обширным, о*о.urи и бопее 33 915иммунологических исследований). Щизайн

диссертационной работы составлен логично и грамотно с четким разделением

на поисковый и экспериментаJIъный этапы работы, детitлъно описаны критерии

вкJIючени'I и искпючения. При проведении исследованпЙ использовано

сертифицированное современrrо. оборудование, Исполъзование современнъж

методов лабораторной диагностики в сочетании с корректными методами

статистической обработки резулътатов подтверждает достоверностъ

поJryченньгх дu""й. Логика посц)оеЕия исследования полностъю

соответствует поставлен"ой ц.ли " 
,uдu"ur. Выводы и рекомеЕдации вытекают

из поставленной цели и задач,

.Ц,остоверносТьПоЛУЧенныхреЗУЛьТаТоВ'науЧнаяноВиЗна
ЩостоверносТъtIоJrУченныхреЗУлъТатоВнеВыЗыВаетсомненийИ

обеспечивается репрезентативносrьь "ыборки, 
продолжительным периодом

наблюде ния и строгими щритериями вкJIючения пациентов, Важно отметить,

что все ruu""rrruiимели oolП"f,""re гrryбокие ожоги, и прогноз для их жизни в

большинстве сJrучаев расцениваJIся как сомнительный или неблагоприятнъй,

что делает поJIученные положительные резулътаты особенно убедительными,

'ЩостоверносТънаУчньшреЗУлЬТаТоВпоДтВержДаеТсяакТамипроВеркипервичЕого матер иы|а)личным уIастием автора в выполнении и разработке

исследоВаниiт,ПоJIrIенииИанаJIиЗеисхоДныхДанных'ВкЛюЧая
соисполнителъство tlo четырем темам нау{но-исследователъских разработок

Госуларствонного заданиrI по хирур,гии-комбустиоJIогии, резулътаты которых

представленывдиссертационноЙРабОТе, lл тrr.r.пепс)Rянч
НаУчнаяноВиЗнаДиссерТационногоисслеДоВанияПоДТВерЖДена

положительным решением о вьцаче двух патентов на изобретения, Результаты

работыо,'.п.ооПремиейПравитепъсТВаРоссийскойФедер-1]11.:л:::'?;*
науки 

" 
,.**й за'разработку и реализацию инновационных технологии в

ДиагносТикеикоМппексноМпечениихирУргиЧескихиМмУноассоциироВанных
заболеваний. z



В диссертационной работе Козловой м.н. поJryчены результаты

исследования иммунного статуса у пациентов с обширными ожогами в

зависимости от тлкести ожоговой травмы, стадии ожоговой болезни ина!lичия

гнойно-сеrrтических осложнений ожоговой болезни для определениlI тактики

комплексного лечения. Впервые разработана иммунная формула ранней

диагностики ожогового сепсиса на основе тщательно проведенного

статистического анализа с отбором из более 45 показателей иммунного статуса

и расчетом конщретных числовых значений панели информативных имtvtунных

маркеров. Новаяобласть На)п{ных исследований - оценка тканевой регенерации

на основе анализа гемопоэтических стволовых кJIеток IIрактически не изучена

в литературе при ожогах, что делает это направление в диссертационной работе

КозловоЙ м.н. новаторским с точки зрения пу{шего понимани,I

[отенциtlJIьного влиrIниrI гск на заживление ожоговых ран и разработки

имNtуt{одиагностики регенераторного потенциzrпа NIя определени,I

опТим€lJIьныхсрокоВtIроВеДенияаУТоДермопласТики.
проведенное контролируемое исследование позволило оценить

кJIиническую и иммунологическую эффективность вкJIючения препарата

;i;йr"оЬин-IgG) в схему комппексного лечениrI болъных с обширными

ожоговыr" ,rорi*ениями. На основ анииполученнъIх данных бьш разработан и

внедрен персонаJIизированныЙ подход к иммунокоррекции, бчtзирующийся на

применении отечественных шреп ар атов имIчryн оглобулинов при пр офилактике

и лечении септических осложнений у данного контингента больных,

Клиническiш апробация предложенного аJIгоритма IIродемонстрироваJIа его

высокую эффективностъ, главным образом в своевременном проведении

хирургического лечения по хирургическому восстановлению кожного IIокрова,

сrьi"сrический анапиз исходов лечениrI выявил достоверное снижение слуIа9в

р€lзвития гнойно-септиЕIеских осложнений в 1,6 раза. Совокупность

поJIгIенньIх данньIх свидетелъствует о значительном уJIучшении результатов

комплексного лечения тяжелообожженных при использовании ршработанной

стр атегии имIvtунокоррекции.

значимость полученных результатов для пауки и практики
Теоремческ€ш значимость диссертационного исследования закJIючается

в угJIубл.rr", современных представлений об иммунопатогенезе ожоговой

болезни. Автором дет€tльно охарактсризованы разIIонаправденные изменениjI

иммунной систем от гиперактивации до гJryбокого дефициТа эффекТорныХ

функчий иммунной системы, 
- 

что вносит вкJIад в понимание механизмов

р*""r- инфекчионных осложнений. Впервые изу{ена роль гемопоэмческих

стволовых кJIеток в процессах регенерации тканей у тя)келообожженных, что

отщрывает перспективы дJUI дzшьнейших исследований в области кJIеточных

технолог ий ирегенеративной медицины
Практическая значимостъ работы явJIяется искJIючительно высокои,

разрабоъанная иммунная формула прогноза сепсиса уже нашла примен€ние в

кJIинической практике: она вкJIючена в актуЕtJIизцрованные в 2024 годУ

кJIинические рекоменДации (ожоги термические И химические, ожоги
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солнечные. ожоги дьD(ательньгх ггутей> в раздел <Диагностика), Это

свидетельствует о признании профессионЕ}JIъным сообществом ценности

предпоженного инструмента дJUI раннего вьUIвления уцрожающих жизни

осложнений. Предпоженные автором эффективные и безопасные дозы

препаратов имIчtуноглобулина нормilJIъного человеческого для вЕутривенного

введения (0,2_0,4 г/кг) также вошли в раздел ((ИммунотерапшD) клинических

рекомендаций.
внедрение разработанного персонtlJIизированного алгоритма

иммунокоррекции в сочетании с активной хирургической тактикой позволило

В.78,2О/осJrучаев предотвратить рЕввитие септических осложнений у IIациентов

с обширНыми ожОгамИ без применениlI иммунотропных шрепаратов, а при ID(

использовании значительно повысить эффективность лечения, Это

напрямую способствует снижению летаJIьности, сокращению сроков

поЙотовки больных к аутодермопластике и улуIшению фу,*ц"онilльнъD(

резулътатов лечениrI, что имеет важнейшее социtLjIьно-экономическое значение,

Общая характеристика работы

щиссертачионная работа Козловой м.н. представляет собой рукопись в

объеме 214 стран"ц,.obru. Состоит из введениrI, обзора литератУры, главы с

описанием материалов и методов, IUIтИ глаВ собственныХ исследоВаниЙ'

заключениrI, выводов, практическлtх рекомендациЙ,, списка сощращений и

списка JIитературы. БиблиЪграфический указателъ вкJIючает 226 источников, из

которых 47 отечественнъD( и |'79 зарубежных авторов. Текст диссертации

иллюстрирован 78 рисунками и20 табтмцами, которые нагJUIдно представJUIют

объемный цифровой материали облегчают его восприrIтие.

Структура работы явJUIется логичной, полностью соответствует

цоaruuойной цели и задачам исследования) а последовательностъ изложеЕия

материчLла отражает все этапы проведенной научной работы - 
от анализа

литературы и описания методологии до представления собственнътх

резупьтатов и их обобщения.
Во введении автором кратко, но емко изJlожgна a1lycurDп\,vl,D lwlylur, IvrlLv

сформулированы цеJIъ и задачи исследования) представлены научная новизна и

практическая значимостъ работы, поJIожения, выносимые на защиту, в_::ff.Y.:
диссертации паспорту На1"lной

содержит информачию о соответствие диссер,r,ации lr.lvrruРlJ лctJ arrvrr

специ€lльности, личном вкладе автора в рабоry, внедронии розультатов, а также

данные об апробации работы. _
Первая глава представлена JIитературным обзором, который

характеризуется высоким науIно-методическим уровнем и свидетелъствует о

фОо*оr rrо""ru"", автором современного состояния проблемы лечени,I

пациентов с термической травмой. В нем исчерпывающе цредставлены

результаты однлtх из первых отечественных исследований,,проведенныхЕа базе

ведущих российских ожоговых центрах, посвященных изучению

иммунологических реакций у пациентов с термической травмой, а также

вопр осам диагно ст иw| ииммунокорр екции о сложнений ожоговой болезни,

но емко изложена актуальность темы, четко



особого вниманиJI с позиции практикующего хирурга-комбустиолога

заслуживает детitJIъный анаJIиз иммуноrrатогенеза ожоговой болезни, в котором

u"rop убедительно демонстрирует ключевую ролъ дисбаланса между

гипервосtIilJIением и иммуносуlrрессией.,Щанный дисбаланс имеет прямое

кJIиническое значение, посколъку н9 только замедляет репаративные процессы

в ране, но и создает условия длягенерiLлизации инфекции, что напряIyryю влияет

на сроки и результаты хирургического лечения больных с ожогами,

днализируя литературу по стратегии ранней диагностики сепсиса, автор

убедительно пок€lзывает, что использование одиночных показателей

недостаточно информативно, и именно совокупностъ панели маркеров может

стать надежным диагностическим инструментом. J,l,U IIUJIU/I1ý/I

теоретическим обоснованием дJuI д€Lлънейшей разработки автором собственной
инструментом. Это положение становится

диагностической панели.
наибольший интерес вызывает выделение нового направления- оценка

тканевой регенерации на основе анализа гемопоэтических стволовых клеток,

которое, как справедливо отмечает автор, практически не изучено при ожогах,

поrтl.ченные в этом направлении данные могут иметь важное значение дJuI

внедрениrI кJIеточных технологий в кJIиническую практику комплексного

лечения пострадавIIIих от ожогов.
обзор написан хорошим литературным языком, логично подводит к

необходимости ttроведениrl данного диссертационного исследования и не

oGTaBJUIeT сомнений в его акту€tльности.
вторая глава посвящена описанию материztлов и методов исследования,

содержит исчерпываюпryю характеристику кJIиниLIеского материала и

методологических подходов. Исследование проводилосъ на базе ожогового

центра нмиц хирургии им. д.в. Вишневского, в ретроспективном
исследовании обобщены результаты более зз 9,15 кJIиниКо-имIvtуЕ{ологическиХ

исследов аниЙи комплексного лечениrI 27 5 пациентов с обширными глубокиNп{

ожогами за период20091021 годов. Важно отметить, что все вкJIюченные в

исследование пациенты имели обширные гJryбокие ожоги, и прогноз дJUI их

жизни в большинстве слуIаев был сомнительным или неблагоприятным, что

поДчеркивает тяжесть контингента и значимость полученнъD( резулътатов,

Сложный дизайн работы вкJIючает последовательные этапы, а объем выборки

явJUIется достаточным дJUI решениrI поставленных задач. В главе подробно

описаны современные лабораторные методы имм}нодиагностики, вкгIIочая

общие кJIиниtIеские и биохимические анапизы. Автором представлены четкие

критерии диагностики сепсиса у обожженньIх, 1пrитывающие как кJIинические

ор"."Ъ* (тяжесть оостояния, температурная реакция, lrризнаки поJIиорганной

недостаточности, состояние ожоговьгх ран), так и лабораторные показатели,

подробно охарактеризован отечественный препарат дJuI

имIчIунозаместительЪой терапии кГабриглобин-IgG> (иммуноглобулшr

человека нормiшьныЙ для вIтутривенного введени,I), описаны способы его

введения и дозировки. Важно отметитъ, что автор лично 1пrаствов€tл в

выполнении всех исследований, Пол)л{ении и анализе первичных данных,

Использование несколъких статистических програмМ и широкогО спекФа
5



методов вариационной статистики, вкJIючая непараметрические критерии (t,t,
критерий Стьюдента, U-критерий Манна-Уитни), а также оригинчtльного

метода расчета степени иммунной недостаточности и стимуJuIции,

обеспечиваеТ высокуЮ надежностЬ И воспроизводимостъ поJý/ченных

результатов. Формирование контрольной группы из 30 здоровых доноров дJUI

определения референсных значений иммунного статуса является методически

правиJIъным решением, повышающим достоверность tIол}ченных результатов,

в следующих пяти главах диссертационной работы представлены

собственные результаты исследования.
в главе З автор убедительно демонстрирует, что тяжестъ иммунных

нарушений у пациентов с обширными ожогами, особенно при "i::::"Y
поражении, напрЯIпryю коррелирует с тяжестъю травмы и периодом ожоговои

болезни, причем кJIючевым патоген9тическим фактором, поддерживающим

иммуносу11рессию и гипервоспilJIение, явJUIется наличие обширных

некротических тканей. Сохранение ожоговых ран с инвазивной инфекцией

ведет к персистирующей эндогенной интоксикащии и срыву адаптационных

механизмов, что проявJIяется сочетанием ги1rерактивации и глубокого

дефицита иммуЕной системы. Из этого следует принципи.tльный вывод автора:

раннее и радик€lJIьное удапение нежизнеСпособныХ тканеЙ (некрэктомия)

явJUIется не толъко этапом подготовки ожоговых ран к аутодермопластике, а

важнейшим иммунокорригирующим вмешательством, устраняющим источник

патологической стимуляции.
Разработанная в главе 4 количественная иммунная формула: лимфоциты

<g,3од, Nк_клетки <5,оуо, нLд_DR+ моноциты <50оh, IgG <6,0 г/л,

палочкоядерные неЙтрофилы>27о/о, лии >4 Ед, CD64+ 90_100% позвоJUIет с

95% специфичностью прогнозироватъ сешсис за 1-6 суток до клинической

манифестации. Щля хирурга это означает возможность своевременной

коррекции тактики лечениrI: при выявлении прогностически неблагог1риятных

маркеров показана интенсификация хирургической санации очагов и перенос

аутодермопластики на более поздний срок до стабилизации иммунного статуса,

что принципиilJIьно снижает риск генерztлизации инфекции и

несо стоятельности аутотрансшлантатов,
Глава 5 представJUIет кJIинико-иммунопогические результаты активнои

хирургической iuor"n" у 100 пациентов, включавшей этапные некрэктомии с

использованием раневых покрытий И последующую аутодермопластику

гранулирующих рн. В резулъ;ате к 40,8 суткам после ожоговой травмы в

исследуемой группе шациентов уд€шось выполнитъ от одной до трех операций

по аутодермопластике, восстанавливая кожные покровы при каждоЙ операции

на площади до 10,6 0/о поверхности тела. Полное приживление ц)ансплантатов

сВоссТаноВлениеМкожноГоПокроВасоIIроВожД€tлосЬДосТоВерныМснижени€м
восп€lJIительной реакции и нормализациЬй ypoBIuI IgG, что позволило у 

,78,2о/о

болъных избежатъ сеrrсиса без иммунотропной терапии, Принципи€lJIъно новым

явJUIется моЕиторинг содержания гемопоэтических стволовых кJIеток:

показано, что восстановление гryла гск к 20-м суткам комплексного лечения



коррелирует с активациеЙ регенераторных процессов и служит одним из

обiъктивных критериев готовности цранулирующих р ан к аутодермоlrластике,

в главе б в контролируемом исследовании доказана эффективIIость

вкJIючениrI отечественного иммуноглобулина кГабриглобин-IgG> в

комплексное лечение пациентов с септическими осложнениjIми. На фоне

проводимых хирургических вмешательств применение преrrарата в дозе 2,5

l-Ь в течение 5-10 дней позволило достичъ положителъного кJIинического

эбфекта у 12% пациентов при профилактике сепсиса и у 19% - при его

оЁ.rЪ""", что более чем вдвое превышает результаты традиционной терапии без

имIчtунокоррекции. Уrryчшение покrвателей гемодинамики, б елкового обмена и

нивеJIирОвание имIчtуноДефицита создаваJIИ благоприятные услови,I дJUI

поспедующих хирургических операций по восстановлению кожного покрова,

глава z обьбщает поJýлIенные данные в персонализированный алгоритм,

где иммунологический мониторинг (включая расширенное фенотиtIирование

иммунных клеток и оц."*у суdпогryлячий гск) опредеJUIет выбор

*"фr"rеской тактики: при позитивной динамике маркеров возможно раннее

выполнение аутодермопластики, при нарастании иммунной дисфункции

показана интенсификация некрэктомий и иммунозаместительная терапи,I,

Такой подход дает возможность не только своевременно BbUtBJUITb угрозу

развитиrI осJIожнений, но и осуществJUIть их патогенетически обоснованную

коррекциЮМеТоДаМикоМплексноголеЧения'ВклЮЧ€шхирУргиЧеские
вмешателъства и иммунозаместителъную терапию, ГIредставленный в главе

клинический сrгуlай логично завершает диссертационное исследование и

демонстрируют пр актическую р еаJмзуемо стъ разр аб отанных по,щ,одов,

в заключении кратко изложены основные положения диссертационной

работы, которые критически осмысJIены автором в контексте данньгх

ъо"рar."ной научной литературы, что подчеркивает завершенностъ и новизну

пр оведенного ис следов аIIия.

выводы и практические рекомендации диссертации базируются на

[IоJý4Iенньгх резулътатах исследованиЯ соответствуют поставленной цеJIи и

задачам и явJIяются полностью обоснованными,

соответствие содержания автореферата положениям диссертации
двтореферат офор*о." в соответствии с необходимыми требованиями и

IIолностью отражает содержанио диссертации, основные ее положения и

выводы.
Сведения о полноте публикаций

по теме диссертации автором огryбликовано 25 науlных работ из них 16

статей в журнrtлах, вкJIюченных в <<переченъ ведущих рецензируемых нау{ных

журнrtлов и изданий,вкоторых должны быть опубликованы основные На}п{ные

результаты диссертации на соискание уlеной степени доктора и кандидата

на}к)' вкJIючаЯ 2 стжъП в изданИях индеКсируемЫх в международной бi}зе

scopus, а tакже 9 статей в зарубежной печати. В соавторстве изданы 2 главы в

практическом руководстве, а также 30 иньtх гryбликаций в сборниках



матери€LЛов междУнародньtх и отечественных На)Л{Ных конференциЙ, Автором

получены положительные решениlI о выдаче двух патентов на изобретениrI.

сведения о внедрении полученных результатов в практику
науrные положениrI и практические рекомендации, сформулированные в

исследовательской работе внедрены в кJIиническую работу ожогового центра

ФгБУ (нмиЦ хирургии им. д.В. Вишневского>) Минздрава России, а также в

педагогический процесс образовательного отдела данного центра,

разработанная иммунная формула для экспресс-диагностики сепсиса у
взросльгх пациентов с ожогами вошла в обновленную версию кJIинических

рекомендаций кожоги термиtIеские и химические. ожоги солнечные. ожоги

дьIхателъньIх гryтей> (2024 г.) в рr}зделе <,ЩиагностикD), Кроме того,

пр едложенные rф 6.пr""ные дозир о вки пр епаратов иммуногло булина челов ека

нормшIьногО дJIЯ внутривенного введения вкJIючены в раздел

кИмшгуrrотер апиrI ) указ анньD( р еком енд ат\иЙ,

Пр""ц"rrичLльных замечаний IIо содержанию и оформлению к

,р.д.ru"ленной диссертационной работе нет. Отдельные орфографические

ошибки по тексту |,4:6-7 глав единичны и не нарушают воспри,Iтие работы,

.щополнителъно лишь отмечу, что первое положение, выносимое на защиту,

представJuIется общеизвестным, могло бы бытъ более конIФетизир9вано с

}четом поJIученных гrryбоких результатов исследований.
' В порялке дискуссии хотелось бы вьUIснить в ходе пуб.шtчной защиты

мнение автора по ряду возЕикших вопросов:
1. На 44 

'стр. Вы ук€lзываете, что "аутодермопластика обычно

выполняJIась отсрочено через 5-14 суtок после некрэктомии", Почему в Ваших

кJIинических наблюдениrIх приоритет не отдавался одномоментнои кожнои

пластике после первичной (ранней) некрэктомии?
2. Изменяпась ли в анализируемых группах обожженных частота

Рulзвитиrl ожогового сепсиса с yIeToM площади (объема) первичной

i"рур"".rеской некрэктомии? Если До, то каким величинам она

соотвотствовirла?
3. В слуlае планируемой обширной аутодермопластики грануJIрIрующих

ран'н€}JIиЧияУпациенТаоТЧеТлиВыхкJIиниЧескихIIриЗнакоВгоТоВносТиранк
кожной пластике, достаточного ypoBIUI гемоглобинаиобщего белка пл€lзмы, но

выявления низкого регенераторного потенциала по предложенной Ваr,ша

методике, учитывающей параметры гемопоэтических стволовых кJIеток, какое

решение оЪбъеме выполнения операции целесообразно принять?

4. В лечебных г{реждениях какого уровня, оказывающих

специztлизированIIую медицинскую помощь по профилю "хирургия

(комбустиология)'i, возможно внедрение предложенных Вами под,(одов к

имIvtунодиагностике у тяжелообожженных?

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

'.щиссертационная работа Козловой Марии Николаевны (комплексное

лечение болъных с обширными ожогами с применением инновационных



методов иммунокоррекции), представленная на соискание )ценои степени

доктора медицинских наук явJuIется законченной научно-кв€IllификационнОй

работой, в которой представлено решение актуальной на1"lноЙ проблемы,
имеющей важное значение дJuI медицинской науки и практиIIескоГо

здравоохранения - уJIучшение резулътатов комплексного лечения бОЛьных С

обширными ожогами tryтем применениrI активной хирургическоЙ тактики и
обоснованного выполнениJI аутодермопластики, базирующихся на внеДрении

современных методов ранней иммунодиагностики и персонu}лизированНОй

иммунокоррекции гнойно-септических осложнений ожоговой болезни.

,Щиссертация шо своей акту€rпьности и науrной новиЗне, объеМУ

выполненных исследований, их теоретической и практической значиМости, а

также достоверности полуIенных резулътатов, обоснованности выводоВ
соответствует требованиям п.9. <<ПоложениlI о порядке присуждениrI уЧеНых
степеней>>, утвержденного Постановлением Правительства РоссиЙскоЙ
Федерации от 24.a9.2013 г. Ns 842 << О порядке ttрисуждения }ценых степенеЙ>>

(в действующей редакции), предъявляемым к докторским диссертацйям, а её

автор, Козлова Мария Николаевна, засJryживает присуждения степени доктора
медицинсклгх наук по специ€tльностям - 3.1.9. Хирургия (медицинские наУкИ),

З .2.'7 . ИммунологиJI (медицинские науки).
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