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ПО ЗАЩИТЕ ДОКТОРСКИХ И КАНДИДАТСКИХ ДИССЕРТАЦИЙ Д 208.037.02 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 14.01.07 – ГЛАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ
Л. В. Кочетова

ГБОУ ВПО Красноярский государственный медицинский университет имени проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого 

Министерства здравоохранения РФ, ректор – д.м.н. проф. И.П. Артюхов.

Защищенные диссертации

В совете по защите докторских и кандидатских диссерта-
ций Д 208.037.02 по специальности 14.01.07 – глазные болезни 
рассмотрено 2 диссертации на соискание ученой степени док-
тора медицинских наук и 9 диссертаций на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук. По плану НИР КрасГМУ 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого выполнена 1 диссертация, 
8 работ на соискание ученой степени кандидата медицинских 
наук и 2 диссертации на соискание ученой степени доктора 
медицинских наук выполнены по плану НИР медицинских 
вузов России.

Диссертация Шиловой Ольги Геннадьевны «Аспекты пато-
генеза и лечения диабетической ретинопатии» на соискание 
ученой степени доктора медицинских наук, выполненная по 
плану НИР Сибирского государственного медицинского уни-
верситета, научный консультант – д.м.н., профессор Игорь 
Викторович Запускалов, посвящена разработке критериев 
эффективности лечения диабетической ретинопатии при са-
харном диабете типа 2 с позиции новых взглядов на основные 
звенья патогенеза.

В работе впервые применена компьютерная программа 
ImageJ для получения количественных данных и проведения 
морфометрического анализа изображений глазного дна, что 
способствует объективизации оценки различных стадий 
диабетической ретинопатии (ДР). Проведен корреляционный 
анализ осмотического гомеостаза плазмы крови и внутри-
глазной жидкости в зависимости от стадии диабетической 
ретинопатии. Показано, что изменение ионного состава может 
являться предиктором развития диабетической ретинопатии. 
На основании разработанной комплексной математической 
модели движения тканевой и внутриглазной жидкостей в 
стекловидном теле и слоях сетчатки доказана роль различий 
осмотического и трансмурального давлений в формировании 
нарушений микрососудистой архитектоники сетчатки при 
диабетической ретинопатии. Рассчитан уровень теплового воз-
действия «щадящей» лазеркоагуляции при диабетической ре-
тинопатии, что позволяет оценивать применяемые параметры 
лазерного излучения, как безопасные для всех структур сет-
чатки. На основании полученных данных разработана модель 
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формирования нарушений микрососудистой архитектоники 
в сетчатке при сахарном диабете и патогенетически обо-
снован алгоритм лечения различных стадий диабетической 
ретинопатии. 

Проведенное исследование позволило разработать и вне-
дрить в клиническую практику методику «щадящей» лазер-
коагуляции сетчатки у больных с диабетической ретинопати-
ей, значительно повысившую эффективность офтальмологи-
ческой и социальной реабилитации больных. 

Результаты исследования используются при обучении 
врачей – офтальмологов и эндокринологов на циклах повы-
шения квалификации, сертификационных циклах, а также в 
ходе подготовки клинических ординаторов на кафедре оф-
тальмологии ГБОУ ВПО СибГМУ Минздрава России. 

Диссертация Зайдуллина Эльдара Саитгаилиевича «Систе-
ма хирургических вмешательств при патологии хрусталика в 
осложненных случаях у детей» на соискание ученой степени 
доктора медицинских наук, выполненная в ГБУ «Уфимский 
научно-исследовательский институт глазных болезней Акаде-
мии наук Республики Башкортостан», научный консультант 
– д.м.н., профессор Мухаррам Мухтарамович Бикбов, по-
священа разработке системы оказания медицинской помощи 
детям с патологией хрусталика в осложненных случаях.

В работе разработана система хирургического лечения 
детей с патологией хрусталика в осложненных случаях, что 
значительно снизило частоту послеоперационных осложнений, 
повысило функциональные результаты и позволило снизить 
показатели первичного выхода на инвалидность детей с этой 
патологией. Установлено, что удаление врожденных катаракт, 
осложненных микрофтальмом, с имплантацией интраокуляр-
ной линзой, вторичных катаракт в артифакичных глазах с ис-
пользованием доступа 25G, уменьшает число послеоперацион-
ных воспалительных осложнений. Доказано, что имплантация 
ИОЛ не влияет на рост и развитие глазного яблока в случаях 
удаления врожденной катаракты, осложненной микрофталь-
мом, в раннем, до 1 года, возрасте. Предложен комплекс мер, 
способов подготовки и проведения оперативных вмешательств, 
разработаны инструменты для хирургического лечения детей 
грудного и младшего возраста с патологией хрусталика. Раз-
работан дренаж с митомицином С для лечения вторичной афа-
кической глаукомы, который обеспечивает пролонгированное 
действие лекарственного препарата. Доказано, что первичная и 
вторичная имплантация ИОЛ у детей с диабетической катарак-
той не повышает риск развития диабетической ретинопатии. 

Для практического здравоохранения разработаны реко-
мендации по использованию доступа 25G для проведения 
задней капсулэктомии с передней витрэктомией, определены 
оказания и противопоказания к имплантации различных ви-
дов ИОЛ у детей до 8 лет. 

Результаты исследований и методические рекомендации 
внедрены: в отделение восстановительной хирургии глаза у де-
тей; в детской консультативной поликлинике ГБУ «Уфимский 
НИИ глазных болезней Академии наук Республики Башкорто-
стан»; в Одесском НИИ глазных болезней и тканевой терапии 
им. В.П. Филатова. Отдельные положения диссертационного 
исследования включены в учебную программу тематических 
декадников, используются при обучении в клинической орди-
натуре по детской офтальмологии, при проведении обучения 
по курсу «Офтальмология».

Работа Кузовникова Владимира Витальевича  на 
тему «Применение хитозанового комплекса в лечении 

непролиферативной и препролиферативной диабетической 
ретинопатии» на соискание ученой степени кандидата меди-
цинских наук выполненная по плану НИР ГБОУ ВПО «Крас-
ноярский государственный медицинский университет имени 
профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России, на-
учный руководитель – д.м.н., профессор Игорь Николаевич 
Большаков, посвящена повышению эффективности лечения 
непролиферативной и препролиферативной диабетической 
ретинопатии у больных сахарным диабетом II типа.

Результаты исследования доказывают, что сочетание ме-
дикаментозного лечения с введением изделия медицинского 
назначения (ИМН) «Бол-хит» в теноново пространство у 
больных непролиферативной диабетической ретинопатией, 
приводит к повышению зрительных функций и позволяет 
добиться их стабилизации в течение года у 73,54% пациентов. 

Изучено действие ИМН «Бол-хит» в сочетании с медика-
ментозным и лазерным лечением на динамику зрительных 
функций в разных стадиях развития диабетической ретино-
патии. Доказано, что комплексное лечение с применением 
хитозанового комплекса обладает значительным стабилизи-
рующим эффектом. 

Результаты исследования внедрены в работу КГБУЗ «Крас-
ноярская краевая офтальмологическая клиническая больница 
имени проф. П.Г. Макарова».

Работа Феньковой Ольги Геннадьевны «Врожденная глау-
кома: перинатальные факторы риска, клинико-функциональ-
ные особенности» на соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук, выполненная по плану НИР ГБОУ ВПО 
«Новосибирский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России, научный руководитель – Ольга 
Геннадьевна Гусаревич – д. м. н., профессор, посвящена 
изучению перинатальных факторов риска врожденной гла-
укомы, выявлению влияния здоровья детей на ее течение, 
определение клинических и функциональных изменений 
глаза в зависимости от стадии и формы заболевания.

В работе впервые выявлены особенности клинического 
течения разных форм врожденной глаукомы. Оценены изме-
нения биоэлектрической активности сетчатой оболочки в за-
висимости от стадии врожденной глаукомы и определены функ-
циональные критерии тяжести данного заболевания. Выявлены 
перинатальные факторы риска врожденной глаукомы в виде 
экстрагенитальной, акушерско-гинекологической патологии 
и осложнений беременности у женщин-матерей. Впервые вы-
явлена зависимость течения врожденной глаукомы от возраста 
гестации ребенка. Изучена структура постнатальной заболева-
емости у детей с врожденной глаукомой и выявлена ее связь с 
характером, тяжестью заболевания и особенностями течения 
интра- и послеоперационного периодов при хирургическом 
лечении глаукомы. Обоснована необходимость углубленного 
офтальмологического и электрофизиологического обследо-
вания детей с врожденной глаукомой и подозрением на нее. 

Результаты исследования используются в учебном про-
цессе кафедры офтальмологии, факультета повышения 
квалификации и профессиональной переподготовки врачей 
ГБОУ ВПО «Новосибирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России и в практике офтальмоло-
гического отделения ГБУЗ НСО «Государственная Новоси-
бирская областная клиническая больница», г. Новосибирск.

Диссертационная работа Левченко Надежды Ана-
тольевны «Интрастромальное введение аутологичных 
мононуклеаров крови в комплексном лечении язвенных 
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кератитов различной этиологии (экспериментально-клини-
ческое исследование)» на соискание ученой степени канди-
дата медицинских наук, выполнена в ГБОУ ВПО «Сибирский 
государственный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации, научный 
руководитель – д. м. н. профессор Кривошеина Ольга Ива-
новна, посвящена повышению эффективности комплексного 
лечения больных с язвенными кератитами различной этиоло-
гии посредством интрастромального введения аутологичных 
мононуклеаров крови.

В работе на экспериментальной модели индуцированного 
повреждения роговицы разработан метод интрастромального 
введения аутологичных мононуклеаров крови. Впервые в 
эксперименте изучены особенности течения воспалительно-
репаративных процессов при индуцированном повреждении 
роговицы на фоне интрастромального введения аутологичных 
мононуклеаров крови и традиционной фармакотерапии. 
Установлено, что на фоне интрастромального введения аутоло-
гичных мононуклеаров крови значительно уменьшаются про-
должительность и выраженность воспаления, а также ускоря-
ется переход патологического процесса в стадию репарации. 
Доказано, что интрастромальное введение аутологичных 
мононуклеаров крови на фоне традиционной фармакотерапии 
экспериментально индуцированного повреждения роговицы 
способствует быстрой смене клеточных фаз в патологическом 
очаге и активизирует процесс регенерации поврежденных 
роговичных структур. Получены новые данные о клинической 
эффективности интрастромального введения аутологичных 
мононуклеаров крови в комплексном лечении больных с 
язвенными кератитами различной этиологии.

Результаты диссертационного исследования используются 
в программе лекционного курса и на практических занятиях 
по циклу «Офтальмология» у студентов врачебных факульте-
тов на кафедре офтальмологии ГБОУ ВПО СибГМУ г. Томска.

В работе Пластининой Светланы Леонидовны «Значение 
суточных колебаний артериального давления при хирургиче-
ском лечении больных открытоугольной глаукомой», на соиска-
ние ученой степени кандидата медицинских наук, выполненной 
в ГОУ ДПО Новокузнецкий государственный институт усо-
вершенствования врачей Министерства здравоохранения РФ, 
научный руководитель – д.м.н., проф. Александр Леонидович 
Онищенко, впервые определены варианты суточного профиля 
артериального давления у больных первичной открытоугольной 
глаукомой с сопутствующей артериальной гипертонией. Выяв-
лены группы больных первичной открытоугольной глаукомой 
с высоким риском развития интра- и послеоперационных 
осложнений при проникающей хирургии глаукомы – это 
больные с недостаточным снижением артериального давления 
в ночное время и ночной гипертонией. Доказано, что непосред-
ственной причиной развития осложнений при хирургическом 
лечении больных первичной глаукомой с суточным профилем 
«night-peaker» и «non-dipper» являются высокие значения 
систолического АД и индекса времени для систолического АД 
– в целом за сутки, а также высокие значения систолического, 
диастолического, пульсового и среднего гемодинамического 
АД, индекса времени для систолического и диастолического 
АД – в ночные часы. С целью профилактики осложнений пред-
ложено введение вискоэластика на основе метилцеллюлозы в 
переднюю камеру глаза во время фистулизирующей операции.

Для практического здравоохранения предложено прове-
дение суточного мониторирования артериального давления 

у больных первичной открытоугольной глаукомой до опе-
рации с целью определения групп больных с высоким ри-
ском развития интра- и послеоперационных осложнений и 
введение вискоэластика в переднюю камеру глаза во время 
гипотензивных операций для профилактики интра- и после-
операционных осложнений.

Основные теоретические положения диссертации включе-
ны в тематику лекций и практических занятий при подготовке 
интернов, клинических ординаторов и курсантов циклов 
общего и тематического усовершенствования на кафедре 
офтальмологии ГБОУ ДПО «Новокузнецкий государствен-
ный институт усовершенствования врачей» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации.

В работе Хисматуллина Раяна Рафкатовича «Показания, 
результаты, преимущества гидромониторной факоэмульси-
фикации катаракты» на соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук, выполненной в ГБУ «Уф  имский научно-
исследовательский институт глазных болезней Академии 
наук Республики Башкортостан», под руководством д. м. н., 
профессора Марата Талгатовича Азнабаева определены места 
гидромониторной факоэмульсификации в системе хирурги-
ческого лечения катаракты.

Клинико-функциональные результаты и степень ответной 
реакции тканей глаза при гидромониторной факоэмульсифи-
кации катаракт (ФЭК) малой и средней плотности, подтверж-
денные отдаленным сроком наблюдения (до 3-х лет), свиде-
тельствуют об эффективности и безопасности технологии, 
что обусловливает предпочтительность его использования при 
выборе метода хирургического лечения катаракты.

Определены показания, и противопоказания к выполне-
нию гидромониторной факоэмульсификации катаракты, усо-
вершенствован способ факоэмульсификации, позволяющий 
уменьшить время энергетического воздействия и травмати-
зацию тканей глаза.

Разработан эффективный метод лечения гифемы, позво-
ляю  щий улучшить функциональные результаты ФЭК и со-
кратить сроки хирургического лечения больных катарактами. 

Изучены основные факторы риска повреждения и обо-
снованы эффективные меры защиты клеток заднего эпителия 
роговой оболочки в ходе гидромон  иторной ФЭК.

Проведенный комплекс морфологических и клинико-
функциональных исследований позволил определить место 
гидромониторной ФЭК в системе хирургии катаракты и рас-
ширить возможности офтальмохирургов в медико-социальной 
реабилитации больных катарактой. Результаты научной работы 
внедрены в лечебную практику микрохирургических отделе-
ний ГБУ «Уфимский НИИ глазных болезней АН Республики 
Башкортостан». Отдельные положения диссертационного ис-
следования используются в учебном процессе врачей-офталь-
мологов, клинических ординаторов и аспирантов ГБУ «Уфим-
ский НИИ глазных болезней АН Республики Башкортостан».

Диссертация Алтынбаевой Гульназ Рифовны «Особен-
ности выбора мультифокальных интраокулярных линз в 
хирургии катаракты», выполнена в ГБУ «Уфимский научно-
исследовательский институт глазных болезней Академии наук 
Республики Башкортостан», научный руководитель – д.м.н., 
проф. Мухаррам Мухтарамович Бикбов, посвящена улучше-
нию функциональных результатов имплантации мультифо-
кальных интраокулярных линз в хирургии катаракты.

Комплексная оценка результатов моно - и билатераль-
ной имплантаций рефракционных или рефракционно-
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дифракционных мультифокальных интраокулярных линз 
(МИОЛ) с разной аддидацией позволила выявить достоверно 
большую зависимость последних от уровня освещенности. 
Максимальную остроту зрения на близком расстоянии обе-
спечивала имплантация МИОЛ с аддидацией + 4,0Д. 

Имплантация рефракционных МИОЛ после удаления 
хрусталика обеспечивает высокий уровень псевдоаккомода-
ции, что обеспечивается впервые выявленными с помощью 
оптической когерентной томографии топографическими 
изменениями при различной функциональной нагрузке в 
переднем отделе оперированного глаза. 

Разработана математическая модель, позволяющая про-
гнозировать остроту зрения на промежуточных расстояниях 
(65-70 см) после удаления катаракты на основании исходных 
биометрических параметров глазного яблока и данных абер-
рометрии.

В результате экспериментальных исследований впервые 
выявлено усиление пролиферативных изменений в капсуль-
ной сумке хрусталика после проведения децентрированного 
переднего капсулорексиса и имплантации внутрикапсульных 
колец. Выявленные функциональные особенности глаза по-
сле удаления катаракты с имплантацией рефракционных 
или рефракционно-дифракционных МИОЛ с аддидацией 
+ 3,0 и + 4,0Д позволяют уточнить показания к их выбору в 
зависимости от индивидуальных зрительных потребностей 
пациентов. 

Отдельные результаты и положения диссертационной 
работы внедрены в лечебную практику микрохирургического 
отделения №1 ГБУ «Уфимский НИИ ГБ Академии наук Респу-
блики Башкортостан» и МСЧ ОАО «Татнефть» (Альметьевск).

Диссертация Гильмановой Винеры Гумаровны «Прогнози-
рование течения и терапия бактериальных конъюнктивитов у 
детей» на соискание ученой степени кандидата медицинских 
наук, работа выполнена в ГБУ «Уфимский НИИ глазных бо-
лезней Академии наук Республики Башкортостан», научный 
руководитель – д.м.н., проф. Равиль Ахметзянович Азна-
баев, посвящена прогнозированию течения и повышению 
эффективности лечения бактериальных конъюнктивитов у 
детей. В работе впервые изучена структура экстраокулярной 
патологии, сопутствующая бактериальному конъюнктивиту 
у детей, и оценено ее влияние на переход заболевания в хро-
ническое течение. Исследовано распределение патогенных 
штаммов микроорганизмов и сопоставлены их биологиче-
ские свойства на слизистых оболочках глаза, носа и зева у 
детей с различным течением бактериального конъюнктивита. 
Впервые выявлены и прослежены в динамике закономер-
ности изменения внеклеточной пероксидазной активно-
сти в слезной жидкости у больных с различным течением 
бактериального конъюнктивита. Определены некоторые 
бактериологические и иммунологические факторы, способ-
ствующие переходу острого бактериального конъюнктивита 
в хроническое течение. Новизна исследований подтвержде-
на 3 патентами РФ и 1 положительным решением о выдаче 
патента РФ. 

Для практического здравоохранения создан алгоритм 
обследования и лечения детей с бактериальными конъюнк-
тивитами, изданы методические рекомендации по лечению 
препаратами бактериофагов хронического бактериального 
конъюнктивита у детей для врачей-офтальмологов и педиа-
тров, утвержденные Министерством здравоохранения Респу-
блики Башкортостан (Уфа, 2009). 

Материалы диссертации включены в программу обучения 
интернов, клинических ординаторов, аспирантов, а также 
ежегодных монотематических курсов для врачей-офтальмоло-
гов на базе ГБУ «Уфимский НИИ глазных болезней Академии 
наук Республики Башкортостан».

Результаты диссертационного исследования внедрены 
в лечебную практику: детского консультативно-поликлини-
ческого отделения ГБУ «Уфимский НИИ глазных болезней 
Академии наук Республики Башкортостан»; кабинета детского 
офтальмолога городской клинической больницы №10; Всерос-
сийского Центра глазной и пластической хирургии; детской 
поликлиники №3 МУ Советского района; детской поликли-
ники №1 МУ Октябрьского района городского округа г. Уфы

Диссертация Рогачева Ивана Николаевича «Клинико-экс-
периментальное обоснование комбинированного лечения 
нестабилизированной первичной открытоугольной глаукомы» 
на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, 
выполнена в медицинском институте ФГБОУ ВПО «Орловский 
государственный университет», научный руководитель – 
д.м.н., проф. Басинский Сергей Николаевич, посвящена 
разработке комбинированного лечения больных нестабили-
зированной первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ), 
включающего гипотензивное, нейропротекторное и лазерное 
воздействия и коррекцию психоэмоционального состояния 
пациентов.

В работе впервые экспериментальным путём установлена 
высокая антиоксидантная и антиапоптозная активность пре-
парата экстракта гинкго билобы – Витрум Мемори, что дало 
возможность доказательно обосновать его применение, как 
нейропротекторного средства, в комбинированном лечении 
нестабилизированной ПОУГ. Впервые предложено введение 
митомицина-C и дексаметазона под конъюнктиву глаза после 
лазертрабекулопунктуры у больных нестабилизированной 
ПОУГ, что позволило пролонгировать гипотензивный эффект 
лазерного вмешательства. Произведена экспериментальная 
оценка влияния ряда лекарственных препаратов на естествен-
ные внутриклеточные антиоксидантные системы и изучена их 
антиапоптозная активность. Предложен способ фармакологи-
ческой коррекции психо-эмоциональных нарушений больных 
ПОУГ препаратом фенотропил.

Для практического здравоохранения предложен способ 
пролонгирования гипотензивного эффекта лазерной трабе-
кулопунктуры и применение препаратов Витрум Мемори и 
фенотропила в лечении больных нестабилизированной ПОУГ. 

Результаты исследований внедрены в практику работы оф-
тальмологического отделения БУЗ Орловской области «Орлов-
ская областная клиническая больница», ГУЗ «Республиканская 
офтальмологическая клиническая больница Министерства 
здравоохранения Удмуртской Республики». Основные по-
ложения работы используются при чтении курса лекций по 
офтальмологии для студентов, врачей-интернов, ординаторов, 
на циклах усовершенствования врачей на кафедре специализи-
рованных хирургических дисциплин медицинского института 
ФГБОУ ВПО «Орловский государственный университет».

Работа Дашко Ирины Александровны «Комбинированный 
метод лечения некоторых видов регматогенной отслойки 
сетчатки», выполнена по плану НИР ГБОУ ВПО «Сибирский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, научный руково-
дитель – д. м. н., профессор Игорь Викторович Запускалов, 
посвящена повышению эффективности лечения некоторых 
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видов регматогенной отслойки сетчатки с помощью комби-
нированного метода. 

Разработан новый комбинированный метод лечения 
регматогенной отслойки сетчатки, включающий: устране-
ние тракционного компонента с помощью эпиретинального 
введения коллализина, трансвитреосклеральное выпускание 
субретинальной жидкости, проведение пневморетинопексии 
с последующим блокированием разрыва при помощи лазер- 
или криокоагуляции сетчатки. 

Впервые оценена клиническая эффективность предло-
женного комбинированного метода лечения регматогенной 
отслойки сетчатки в сравнении с традиционным склеропла-
стическим методом.

В эксперименте in vivo изучена зависимость структурно-
функциональных особенностей сосудов микроциркуляторно-
го русла различных отделов глазного яблока от уровня транс-
мурального давления. Снижение трансмурального давления 
приводит к значительному сужению просвета сосудов, вплоть 
до прекращения кровотока, что при хирургическом лечении 
отслойки сетчатки уменьшает риск повреждения сосудов 
сетчатки и хориоидеи. 

Впервые изучена эффективность трансвитреосклерально-
го выпускания субретинальной жидкости с дополнительным 
введением силиконового масла при неполном прилегании 
оперированной отслойки сетчатки в условиях недостаточной 
силиконовой тампонады.

Апробирован и внедрен в клиническую практику ком-
бинированный метод лечения некоторых видов регмато-
генной отслойки сетчатки с выпусканием субретинальной 
жидкости не традиционным транссклеральным путем, 
а трансвитреосклеральным, с доступом через плоскую часть 
цилиарного тела и стекловидное тело. 

По материалам защищенных диссертаций по специаль-

ности 14.01.07 – глазные болезни опубликовано – 209 работ, 

из них в журналах рекомендованных ВАК РФ – 55, получен 

21 патент РФ на изобретение.

REVIEW OF DISSERTATION TOPICS THAT WERE 

SUBMITTED IN 2012 BY THE COMMITTEE 

OF DISSERTATION DEFENSE FOR THE DEGREE 

OF CANDIDATE OF SCIENCE, FOR THE DEGREE 

OF DOCTOR OF SCIENCE D 208.037.02 IN SPECIALTY 

14.01.07 - EYE DISEASES

L. V. Kochetova

Krasnoyarsk State Medical University named 

after Prof. V. F. Voyno-Yasenetsky

Сведения об авторах
Кочетова Людмила Викторовна – к. м. н., доцент, ученый секретарь 

диссертационного совета Д 208.037.02; e-mail: dissovetkrasgmu@bk.ru.

© КУРТАСОВА Л. М.

УДК 616.36-06:616.36-02.2-053.2

РЕЦЕНЗИЯ НА МОНОГРАФИЮ 

Г. В. БУЛЫГИНА, В. Г. БУЛЫГИНА, В. А. ДУДАРЕВА, Н. А. АКСЕНОВОЙ 

«СТРУКТУРНО-МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ТКАНИ ПЕЧЕНИ 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ В У ДЕТЕЙ»
Л. М. Куртасова

ГБОУ ВПО Красноярский государственный медицинский университет имени проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого 

Министерства здравоохранения РФ, ректор д. м. н., проф. И. П. Артюхов; кафедра клинической иммунологии,

зав. – д. м. н., проф. Н. И. Камзалакова.

p%'>,%. Представлена монография, посвященная изучению структурно-метаболических показателей ткани печени 

у детей, больных хроническим вирусным гепатитом В. Дана краткая характеристика основных разделов монографии. 

Отмечены актуальность и несомненный интерес для медицинской науки и практического здравоохранения.

j+>7%";% 1+." : хронический гепатит В, гепатоцит, биомембраны, липиды, метаболизм.

Аннотации, рецензии

Вирусные гепатиты представляют одну из важнейших 

проблем здравоохранения во всем мире. При этом наиболее 

остро воспринимается проблема хронических гепатитов у 

детей, так как она тесно связана с сохранением здоровья 

детского населения и снижением инвалидизации, доста-

точно высокой при этом заболевании.

Более ранние признаки нарушений при хроническом 

вирусном гепатите В у детей следует, очевидно, искать на 

уровне клеток, где начинается формирование ответной ре-

акции организма на патоген «… сама живая клетка является 

наиболее чувствительным аппаратом, регистрирующим 

в себе все явления мира и отзывающаяся на эти явления 

соответствующими реакциями своего организма» – пи-

шет А.Д. Чижевский (1976). При этом функциональные 

возможности клеток организма обеспечиваются про-

цессами внутриклеточного обмена и липидным спектром 


