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смертности от онкоJIогических заболеваний, так как [озволяют диагностировать

оп}.холи на начацьных стадиях, когда лечение наиболее эффективно. Особое

место в этом вопросе занимает колоректальный рак. tIоскольку cBoeBpeMeнtloe

выявление и лечение доброкачественных новообразований толстой кишки

позволяют IIредотвратить развитие злокачественноЙ оп)холи, На это

наIIравлеца разработанная модельl которая, в том числе, включает в себя

алгоритм хирургического лечеЕия выявленных при скрининговой колоноскопии

доброкачествецных новообразоваций толстой кишки. Таким образоп,t, скрининг

КРР приобретает особую актуапьность - он способствует не только снижению

смертности, но, и в ряде случаев! лозволяет уменьшить заболеваемость.

Научrrая пoBll]lIit IlccJIeлorraHttrl и llоJIyчснных рсзуJlь,r,а,гов

В,tl,e_tctaB,tettttoй рrбоtе. впсрвыс в о,(,lс(ltsснной и I],.]гllвt,й,llllегrlуре

определены и систеN{атизIлрованы основные предикторы, с lll]исtsоснисll иi\I

индиаидуальцого уроl]ня :]IIa]чи1,1ости д,!я

новообразований толстой кишки. В соотвеt,сt,вии с поJIуliеннып,lи данными

разработан оригинальньlй опросник, [остроена риск-ассоциировацнzuI модель

скрининга КРР, Определены показания к возмохности одномомецтного

эндоскопического удаrrения [ри лроведении скрининговой колоноскопии в

амбулаторных условиях, и отсроченного удаления с необходимостью

направления пациента в круглосуточный стационар для предупреждения рисков

развитця осложнений. Впервые в отечественной литературе опубликованы

результаты имитационного моделирования скрининга колоректального рака,

построенного по данным пилотных [роектов,

Практическая зfi ачимость исследования

Диссертационное исследоваЕие Куловской Д.П, представ,,lяет

значительtlуIо научную и rrрактическую ценность. Полученные автором

результаты вносят существенный вклад в рaLзвитие отечественной хирургии, а

оце]Iки рисl(а оонару)ltения



также обществецное здоровье и организацию здравоохранения, в частности - в

совершенствованI-tе организационных и хирургических подходов, направленных

на раннее вь]явление и профилактику колоректальцого рака.

Поисковые работы, rrацравленtlые на формирование опросников,

отвечающих на вопросы раннего выявления Зно, несомненно заслуживают

одобрения и впимания. Учитывая, что тот факт, что в настоящий момент

времени отсутствуют специфические опросники по раннему выяв[ению ЗНО у

рес[ондецтов, не у пациентов, у которь]х уже могут быть симптомы ранних

(lclpM рака, а и}lеIIно y рсс I loH/,leHTo в, IlрOхоляIllих диспаtIсеризациIо или

профилакти.rеские ос\,Iоl,ры, формирование, адалтация и вaulидацtrя Ilовых

опросников акту:LrlьнаяисвоевремеIiIlаязадача.

I (ель работы - разрабо,tа,t,ь Nlолеjlь скрининI,а, HallpaвJleHHyIo на сtlижеIlие

заболеваемости и IIовыUIсние покаli]телей вы)киRilемости при колоректалыIоNI

ракс, HecoNIHeHHo, амбициозна, т,к, скрининговые [рограм},tы в краткосро.]ной

и среднесрочной персIIективе, к сожапениюj не вJIияют на Ilовышения

I1оказателя выживае}lости. Ип,tенно поэтому вIlедреIlие опросlIиков должllо

лроходить на уровне сРедеральных клинических рскоltIсндаций с

использованием единьIх подходов на регулярной системе опросов, в IIротивном

случае, результаты будут иметь значение только для конкретной поисковой

работы.

Проведенные исследовация убедительпо докalзывают, что применоние

данной риск-ассоциированной модели по сравнению с традициоtlными

подходами позволяет почти вдвое сократить процент IIропущенtlых

новообразований (с 28,8% до 15,З%), одновременно увеличиваr{ частоту

выявления как доброкачественных изменений слизистой, так и злокачественных

rrроцессов на ранних, потенци€lJIьно излечимых стадиях. Представленный в

модели алгоритм хирургического лечения доброкачественtlых новообразований

толстой кишки, выявленных в ходе скрипинга колоректального рака, пред,lагает



оптимаJIьный подход к ведению пациентов. Его суть заключается в

одномоментном удаIении всех обнаруженных rIолипов диаметром до 10 мм во

время скринингового эндоскоrIического исследования, что позволяет

IIодход к

открывает

поскольку

зlIачи,I,сJIьно повысить эффективность риск-ассоциированного скриниIlга прll

NlинлlN,litлыIом рискс развития осложнсний.'rакой копtплексный

лиагностике и одно\lоN{снтна]\tу лечеIlиIо предраковых состояIiий

новые rrерсrrекlивы в профилактике колореI<таIьного pal(a,

своевремеIцIое обнаруrrrеltие и уда-цеIIие патологичсских образовltний

закоцомерно приведет к снижению как заболеваемости злокачественными

новообразованиями толстого кишечникаl так и связанЕой с ними смертности.

Результаты диссертационrrой работы внедрены в клиническую практику

Федерального государственного бюджетного учреждения <Национальный

медицинский исследовательский ueHTp колопроктологии имени А. Н, Рыжих>

Министерства здравоохранения Российской Федерации, а также Федерального

государственного бюджетного образоватеrlьttого учреждения высшего

образоваrrия <<Астраханский государственный медицинский университет))

Министерства здравоохранения Российской Федерации и внедрены в практику

Государственного автономного учреждения здравоохранения <Оренбургский

областной клинlrческий онкологический диспансер). По результатам

IIроведённого пилотного проекта в Оренбургской области реализован

популяционный скрининг колоректального рака, регламентируемый

распоряжеЕием министерства здравоохраЕения Оренбургской области от

З0,06.2022 j\Гs 1б73 (Об организации популяционного скрининга на выявление

колоректаJIьного рака в Оренбургской области>.
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,Щостоверность получеrrных результатов

В диссертационном исследовании представлены научно обоснованные и

достоверные выводы, а также практические рекомендации, которые полностью

соответствуют цели и задачам работы. Работа выполнена на высоком Еаучно-

методическом уровне с ис[ользованием принципов доказательной медицины.

Исследование носило характер лроспективногоl нерандомизироваЕtlого,

популяционного.

В работе проанализировацы данные результатов обследования 10 582

человек из б субъектов Российской Федерачии. При обработке данных были

использованы следующие мегоды: аналитический. статистический.

экономический, а также методы математического и организационного

моделирования, что обеспечило надехЕость полученных дilнllых.

Сформулированные в диссертации научные положенияl выводы и

рекомендации являются аргументированными, отражают суть проведенного

исследования и соответствуют IIоставленным задачам, Результаты работы

систематизированы и логически взаимосвязаны, что IIозволяет рассматривать

даЕное исследование как завершенtlое и целостное.

PeKoMettдaцrrrt по Ilспользовднию рсзультатов и аыволов

лисссрl ациII.

,Щиссертационная работа Куловской,Щ.П. вносит существеtlвый вклад в

совершенствование системы [рофилактики и ранней диагностики

колорсt(l,&пыIого рака, Автором ра,зработаны новые научно обосIIованные

подходы к организации скрининговых мероприяrий, повышению

эффективности выявлеIIия злокачественных новообразований на начalльнь]х



стадиях, а также оптимизации хирургического лечеция пацl-tентов с

IIатологиями толстого кишечника.

Полученные результаты обладают значительным практическим

потенциiшом дJIя системы здравоохранения. Они могут быть использованы как

на уровне управлеltия (для методического сопровохдения медицинских

организаций и совершенствования профилактической работы), так и в

практическоN,I здравоохранении - при проведении диспансеризации,

организации первичной медико-санитарной и специализированной

колопроктологической помощи.

Внедрение разработанных методик булет способствовать повышению

качества диагtlостики, своевременности оказания медицинской помощи и, как

следствие, сцижецию показателей заболеваемости и смертности от

злокачественных новообразований толстой кишки. Работа имеет важное

значение дпя дальнейшего развития и совершенствования системы

профилактики онкологических заболеваний в Российской Федерации.

Научные результаты диссертаIlионного исследования лрсдс,t,авлсны в 6

пуб:tикациях в реце]lзируеNlых 7(урнtц]ах, в Toj\,I числе рекомен;lуемых Высшсй

аттестационной комиссией при Министерстве науки и высшего образования

Российской Федерации для размещения докторских и кандидатских

диссертаций, которые в гIолной мере отражают содержание работы. Ключевые

положения исследования быпи представлены на 18 всероссийских и

регионаJIьных научных меропрtIятиях,

Работа оtРормлеlIа в соотвеl,с,t,вии с требованиями ВАК (ГОСТ Р 7.0.11-

2011) и rrрсдставлеItа на 166 страIIицах Nlаши]lописного текста. Структура

диссср,I,ации содерr,ки,I введеIIие, шссть глав, заклlоченис и библ иоr рафический



указатель (]46 источников, вклlочая 26 отеtIественных и l20 зарубе;кrrых работ).

Работа дополнена З5 таблицами и 31 иллюстрацией.

Исследование демонстрирует внутреннюю целост!{ость, что IIроявпяется в

rtоследовательной реализации исследовательского [лана методологической

согласованности и логической взаимосвязи лолученнь]х результатов с

поставленными задачами.

Автореферат [олностью соответствует содержанию диссертации и

норN{аl,ивныN,I требованияlчl tlcr r|оршlе и соде]]жаlIиIо. Работа выttt1,1tнена на

высоком научном уровЕе, отличается четкой структурой и лоfической

[оследовательностью изложения, Отдельные стилистические погрешtlости tle

влияют на на),чную ценность исследования.

,Щиссертационное исследование соответствует паспортам научных

специальностей З.1.9. - (Хирургияr, и З.2.З, - кОбщественное здоровье,

оргаЕизация и социология здравоохранеЕия, медико-социальная экспертизa)).

заключение

,Щиссертационная работа Куловской ,Щарьи Павловны на тему (Риск-

ассоциированная модель скрининга колоректального paKD предстаыIенна.я на

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальностям

3.1.9. <Хирургия> и 3.2.3. <Общественное здоровье, организация и социология

здравоохранения, медико-социа;Iьнaш эксцертиза) представляет собой

завершенное сalмостоятельное исследование, вь]полненЕое автором на высоком

научном уровне.

В исследовании разработана и научно обоснована риск-ассоциированная

модель скрининга колоректаJlьного рака, что составляет Ba)kнoe решение



актуальной научно-практической задачи в области хирургии и здравоохранения

в целом.

Работа отличается высокой актуальностью темы, соответствует современным

требованиям к i\,Iе,голическоIlу уровIпо llаучllых исследоваtlий, ПроведеIпrое

исследование демонстрирует достаточный объем к,.]иtlического материала,

глубину анализа rrолученных результатов и их достоверность. Научная новизна

работы подтверждается разработкой оригинального подхода к раннему

выявлению новообразований толстой киtлки, а практическая значимость -

возпlожностью IIовышения эффективности выявления злокачественных

повообразований на начaцьных стадиях] а также оIIтимизации хирургического

лечения пациентов с патологиями толстой кишки. Полученные результаты

вносят существенный вrсrад в развитие современного здравоохранения и

полностью соответствуют требованиям п. 9 (Полохения о порядке

присуждения ученых степеней), утвержденного Постановлением Правительства

Российской Фелераuии Nl842 от 24 сентября 2013 г. (в редакции постановлений

Правительства Российской Федерации от 21 апреля 2016 г. Ns335, от 02 авryста

2016 г. Nq748, о1, 29 мая 2017 г. J.{s650, от 28 августа 2017 г. Ng 1024 и от 01

октября 20lE г. Nl 116Е), предъявляеNlы]\,] к диесер,гаtlиям на соискание ученой

степени кандидата наук, а её автор, Куловская flарья Павловна, заслуживает

присух(дения искомой степени кандидата медицинскцх наук [о с[ециальностям

3.1.9. <Хирургияl> и 3.2.З. <Общественное здоровье, организация и социология

здравоохранения, медико-социальная экспертиза). Ведущая организация

IIодтверждает, что соискатель це является ее сотрудциком и не имеет научных

работ по теме диссертации, подготовлецных на базе ведущеЙ организации или в

соавторстве с ее сотруднlrками, Настоящий отзыв подготовлен заведующим

хирургическим эндоскопическим отделением Федералыtого государственного

бюдltетноlо учреждения .нашиональный медицинский исслсдовательский



центр хирургии имени А.В. Вишневского> Министерства здравоохранения

Российской Федерации, доктором медициЕских наук, профессором, член-корр.

РАН, Старковым Юрием Геннадьевичем (3.1.9. (ХирургиD) и доктором

медицинских наук Зеленовой Ольгой Владимировной (14.02.0З.

<Общественное здоровье и здравоохранение), 14.01.12 - <Онкология>l),

обсужден и утвержден на заседаlнии Ученого совета Федерального

государственного бюджетного учрехдения (национальный медицинский

иссл9довательский центр хирургии имени А.В. Вишневского>> Министерства

здравоохранения Российской Федерации, протокол Nд 1 от <21> января 2026

года.
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