
официальпого

отзыв

оппонента доктора медицинских наук,

увеличилсЯ на ЗOоh, а во ФранциИ к 2012 г. даннм патология стала третьей
по частоте среди онкологических заболеваний у мужчин.

в Российской Федерации так же отмечается рост заболеваемости раком
органоВ полости рта. Среди всех опухолей человека данная патология в РФ
составляеТ около 1,7 0/о. РосТ данЕогО заболевания связывается с к}?ением,
употреблением крепких алкогольных напитков, неполноценЕым питаЕием,
плохой гигиеной полостИ рта, стрессоВыми ситуациями, инфицированЕостью
вирусами человека.

Причипой поздней выявляемости и высокой смертЕости от рrка
оргаIIоВ полости рта являются отсутствие онкологической настороженЕости
и профессиОнаJIьногО подхода к больныМ с данноЙ патологией. Так, в
АстраханскоЙ областИ только З0% больных выявляется при I и II стадиях.

на доступность опухолей полости рта для визу€lJIьIlого

больных поступают на специаJIизироваIIное лечение с уже

При этоМ до 5ОYо погибают на первом году с момента устаIrовлеЕия
диагноза.

Несмотря

осмоца, до 70Yо

профессора
светицкого Павла Викторовича на диссертационную работу Ивановой
Ольги Вячеславовпы па тему: <<обоснование комплексной терапии
стоматологических заболевапий у больных с местно-распространепным
раком слизистой оболочки полости рта>), представленной к защите на
соискание ученой степеци доктора медицинских наук по
спецпальпостям 14.01.14 - стоматология и 14.01.12- онкология.

Актуальность избранной темы
Заболеваемость и cмepTllocTb

тенденцию к росту во всем мире и в
составляет 2.з%.В Англии с 1991 по

от рака органов полости рта имеет

структуре онкологических заболеваний

2007 гг. рост рака органов полости рта

запущеЕным раковым цроцессом, .Щанная категория больных подвергается в



осЕовном комбицированцому и/или комплексному лечению. Проблема
оказания помощи больным со злокачественными заболеваниями полости рта
Еа всех этапaж комбинированного и комплексного лечения является наименее
изученной.

Хирургические вмеIцательства, проводимые у данной категории
больньтх, в объеме резекций языка, дна полости рта и мандибулатомии носят
калечащий характер, после которых требуется проведение реконструктивньц
и пластических операций. Прaд- и послеоперационнаrI химиотерапия и
облуrение усугубляют общий и локальный статус больного с ухудшением

что способствует возникновению

стороЕы слизистой оболочки полости. Поиск решений названных проблем и

органов полости рта. При rlродолженном росте опухоли и
увеличивается необходимость в использования химиолуlевой

цегативных изменений со

путей их реализации легли в основу проводимых исследований.
на сегодняшний день нет достаточно чеlких критериев, позволяющих

стоматолоry определить объем и вид санации в различные периоды
консервативЕого и хируРгического лечения каждого пациент4 что делает
весьма актуальной проблему разработки определеЕного плана
стоматологической сопроводительной терапии.

На основании выше изложенного, диссертационЕая работа
представл,Iет значительЕый интерес в Ilаучном и практическом аспектах, она
посвящеца решениЮ одной иЗ приоритетных научных проблем современной
медицины, а актуальность ее несомЕеЕна.

СтепенЬ обоснованпости научных положений, выводов и рекомендацийп
сформулированных в диссертации

.ЩиссертациЯ ИвановоЙ о.В. выполнена на репрезентативной выборке
пациентов, включавшей 320 больных местцо-распространеЕIlым раком
слизистой оболочки полости рта, находившихс я на лечении в
специализирОванньЖ отделениях медицинских учреждений г. Астрахани.
Все больные были разделеньт на 2 группы. В основной группе (19б больных)

2

состояния

рецидивах

терапии,



до специалЬного леченИя больныМ проводился комплекс разработанных
автором, профилактических стоматологических вмешательств. В группе
сравнения (124 больньтх) пациенты отказаJIись от этих мероприятий. Им
осуществJUIлся традициоЕпый стоматологический контроль.

{иссертантом, в процессе исследования, бьтла проведеЕа
сравIIительн€UI оцецка результатоВ лечениЯ обеих групп больных. Автором, в
ходе выполНения работЫ, примеЕенЫ современЕые, высокоинформативные
иIrструментальные и лабораторные методы исследования, которые отвечают
сформулированrrой цели и задачам исследования.

МатериалЫ диссертациоНной работЫ хорошо локументированы. При
диагностике заболеваний использоваIlы совремеЕные
,,Щизайн исследования, в том числе критерии включениrI
грамотно дет€UIизирован.

Щиссертация Еаписана в традиционном стиле и изложена на 219

и методы исследования)), пяти глав с описацием
результатов проведецЕых исследований, заключения, выводов, практических
рекомендаций и библиографического указателя.

В главах, содержащих результаты собственных исследований,
подробно описаны особенности течения стоматологических осложЕепий от
химиолrIевой терапии. Проводено сопоставлеIlие использования препаратов
янтарной кислоты (реамберина) перед начаJIом и в процессе проведеЕиlI
химиолутевой терапии в обеих группах больных. Проведен аЕализ

метода гипотермиИ с использованием устройства для
токсического воздействия ионизирующего
Еа слизистые и пародонт. Оценены

использоваЕи,I вакуумтерапии для профилактики ксеростомии у больных,
получающих радиотерапию. У пациентов, до проведения лучевой терапии,
изучеца возможностЬ лечения начальных кариозных поражений зубов

классификации.

и исключения,

эффективности

профилактики

цитостатиков
излуIеЕия и

возможности

методом инфильтрации. Определены параметры прогнозирования р€tзвития



осложЕений при проведеции

полости рта. Разработаны

химиолучевой терапии в

и вIIедрены в практику
условиях саЕации

индивидуальные

При Еаписании диссертации использовано 26З литературных
из которых 191 отечествецных и 72 зарубежньlх авторов.

На основанИи пол)ленЕЫх данЕых автором сформулированы на}чные
положения, выводы и практические рекомеIrдации, имеющие высокую сте-
пень достоверности и научной обоснованности.

НаучпаЯ новизпа и достоверцОсть положений, выводов и рекомепдаций,
сформулировапных в лиссертации

,Щиссертационную работу ивановой о.в. характеризует
оригиЕальность подхода к акryальной проблеме и научная новизна. Ее
можIlо считать приоритетIrой в отношении изучения стоматологического
сопровождеНия больныХ злокачествеIIными заболеваниями полости рта при
цроведении им комбинированЕого и комплексного лечеЕия.

Автором предложеЕ новый мультидисциплинарный, комплексный
подход для диагЕостики, профилактики и лечения стоматологических
осложнений после химиолl^rевой терапии. Установлено, что выраженность
побочньж эффектов этой терапии обусловлены разными компонентами
лечеЕия.

Впервые определены оптим.rльные сроки проведения и объем
стоматологических мероприятий у больных местно-распространеЕным
раком слизистой оболочки полости рта на всех этапах онкологического
лечеЕия.

устройства для профилактики этих осложнений,

источников,

lъyleHa возможЕость примеЕения ремаксола для профилактики и
лечениlI токсисIеского воздействия химиолревой
биохимическими методами исследования доказана
использоваIIия этого препарата Еа всех этапах лечения.

терапии. Клинико-

целесообразность



Впервые для профилактики стоматологических осложнений при
комплексном лечеЕии злокачественных опухолей полости рта, показаЕа
возможЕость применения физических методов воздействия на мягкие ткаЕи
полгrающих цитостатики и лучевую терапию. Двтором обоснована
целесообразность выполЕениrI вакуумтерапии для профилактики
ксеростомии у больных, полr{ающих лучевую терапию.

.Щоказана эффективноСть использоВаниrI специального устройства длrI
проведеЕия гипотермии с целью профилактики мукозита.

{иссертантом впервые предложеЕо испоJlьзовать определеЕие уровIrя
лактоферина слюны, в комплексе с другими исследованиями, дJI,I
прогЕозирования стоматологических осложнений, что позволило улуrшить
результаты лечения этих осложнений.

Автором предложены алгоритмы стоматологической подготовки и
сопровождеЕия больных в процессе химиолучевого лечения, позволяющие
повысить качество их жизЕи.

и съездах стоматологов

с использованием

в журЕалах, состоящих

разработанные модели.

в перечне ВАК.
Представленные

положеЕиrI доложенЫ на республикаЕских и международных конференциях

По теме диссертации опубликовано 50 печатцых работ, из которых 15

Получены 3 патента ца

в диссертации основные

качественный статистическ пй анализ информативных таблиц, рисунков и
кJIиЕических примеров,

на основании вышеизложепного следует считать, что выводы и реко-
меЕдации автора для практического здравоохранения имеют высокую сте-
пень достоверЕости.

практическая значимость результатов диссертационного исследования
,,щиссертационная работа Ивановой о.в. имеет больцое практическое

значеЕие для медициЕы. Получепные в работе данные свидетельств}.ют о це-
стоматологической

5

и онкологов.

программ dXCEL-XP) и <Statistica 6.0>, проведен

обходимости проведения подготовки больных



злокачественными опухолями слизистой оболочки полости рта и проведения
им специalJIьного медицинского сопровождения Еа всех этапах
комбинированного и комплексного лечения. Показана важная роль
прогнозироваЕия осложнений разработанного лечения с обязательным

осложнений и их

стоматологического

врачей.

определецием показателей лактоферина слюны в совокупности с другими
клинико-лабораторЕыми исследованиями.

АвтороМ доказаца целесообразность включения препарата янтарной
кислоты (реамберина) в комплекс профилактических
мероприятий при проведении химиолучевой терапии с целью
побочных эффектов этоI-о лечеция,

.Щиссертантом

стоматологических
разработаньт

осложнений у

алгоритмы профилактики

онкологических больных на

терапии, делается возможным упорядочить систему
сопровождения при доступности для практических

этапах комбинированЕого и комплексЕого лечения. При выявлении этих

Практические рекомендации, разработанные автором, вытекают из
результатов проведенного исследоваЕия, а их польза для практического
здравоохранеЕия ЕесомнеЕна.

обща" характеристика работы
Работа построена по традиционному плану. Изложена на 2l9 страницах

машинописи и состоит из введениrI, обзора литературы, 5 глав собственных
исследовапий, заключеЕиrI, выводов и практических рекомендаций. Список
литературы вкJIючает 263 источник а, из них 191 на русском языке, и 72 _-на

иностранных языках. Текст иллюстрирован 29 таблицами и 17 рисунками.
Глава 1 посвящена современной концепции проведеЕшI

комбинированного и комплексного лечения больных местно-
распростраIrецЕым ракоМ слизистой оболочки полости рта и р€Iзвитию у них

и лечебных

минимизации

и лечения

РЕIЗЛИЧЕЫХ

стоматологических осложнений. Анализируя обширные литературные



даЕные, автор отмечает, что в р€lзвитии осложнений в полости рта играют
роль мЕогие факторьт, Щостаточно обширный литературный обзор позволил
автору разработать более эффективные подходы стоматологического
сопровождения у больных с данной патологией, подвергнутых операции и
полrIающих цитостатики и лучевую терапию.

глава 2 <материал и методьD. Материалом цастоящего исследования
послужили даЕные результатов

распространенЕым раком слизистой

выбора пациентов было наJIичие местно-распространеIIIiого
злокачествеЕного новообразоваЕия слизистой оболочки полости рта и
пJIаIiируемое им комплексЕое лечение. Эти больные были про
информированы и дали добровольное согласие на участие в исследоваЕии.
все пациенты бьтли разделе Hbl на 2 группы. основным критерием включеЕиrI
пациентов в I или II группу было наличие справки (для пациентов I группьт) о
санации полости рта в стоматологическом учреждении города или области,
или ее отсутствие (для пациентов II группьт). Критериями исключениrI
счит€lJIись отказ больных от участия в исследовации, нытичие тяжелой
сопутствующей соматической патологии и психических заболеваний.

В I группу были включены 19б пациентов, которые осматривались
стоматологоМ до лечеЕия, в процессе и по его окончании. Выполrrялась
подготовка к специализироваIIному лечению и проводилось, ло
разработанной авторами схеме, стоматологическое сопровождение. II группа
(группа сравнения) была сформирована из 124 пациентов, которые до
специalльного лечения стоматологом не осматривались и получ€rли
стоматологическую помощь в процессе комбинированного или комплексЕого
лечеЕия и после его окоЕчаЕии.

лечения 320 больцых с MecTIlo-

оболочки полости рта. Основанием для

методы исследования включали разработку концепции и алгоритмов
стоматологических меропр иятиft , направленных на профилактику побочньтх
эффектов химиолr{евой терапии. Приведеньт убедительные докatзательства

проведения стоматологических
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необходимости
профилактических



вмешательств, которые минимизироваJIи побочные эффекты со стороны
полости рта, что, в коЕечЕом ИТоге, улуt{шаltо качество жизни этих больных.
АвтороМ вIIедреIIа в клиничесКуrо практику методика прогнозироваЕиrI
осложнений химиолучевой терапии, Создан, не имеющий аЕалогов, способ
использовациjI гипотермии для профилактики осложнений со стороны
слизистой полости рта. Созданы новые устройства, применение которых
эффективно обеспечивает защиту окружающих тканей от побочного эффекта
лечения' .щиссертантом клинически и цитологически доказана высокzrя
эффективность всех применяемых мероприятий.

глава 3 освещает вопросы стоматологического сопровождения
больньrХ местIIо-распРостранеЕIIыМ 

раком слизистой оболочки полости рта.
особая роль отведена стоматологической саЕации полости рта, как

неотъемлемого компонецта специализированного лечения этой категории
больньж. Двтор рассматривает вопросы профилактики ослохнений
химиолr{евОго лечеЕиЯ с использованием физических методов воздействrая.
Им предложены оригиЕальные средства индивидуальной защитьт
воздействия на полость рта для нивелироваЕия побочных
противоопуХолевогО лечения. С цельЮ снижения клинических проявлений
ксеростомии вЁедреЕы в клиническую практику специальЕаrI капа дJUI
проведеЕия гипотермии и приспособление для использования
вакур{терапии.

Щля индивидуальЕого прогнозирования побочных эффектов в полости
рта с целью адекватного проведеЕия профилактических мероприятий,

с кJIинико-
определеЕо значение лактоферрипа слюЕы в сочетаЕии
биохимическими показателями.

на большом клиническом материzше доказаЕа
проведени,I специальной стоматологической подготовки полости рта к
химиоJryчевой терапии. В этой же главе рассма.tриваются вопросы ока.ания
хирургическОй стоматолОгической помощи IIа всех этапах специatльного
лечения с определением оптимulJIьных сроков их гIроведеция.

и методы

эффектов

эффективность



глава 4 посвящена совершенствованию системы стоматологической
помощИ больцыМ раком полосТи рта. К сожalJIению, на сегодЕяшций день нет
достаточно четких критериев, позволяющих стоматолоry определить объем и
вид санации в различные периоды консервативЕого и хирургического
лечеЕиЯ каждогО пациеЕта с этой патолОгией. АвтоР справедливо укЕвывает

необходимость проведеЕия комплекса профилактических
стоматологических мероприятий на основании выработанного плана
сопроводительной терапии с последующим проведением адекватЕого
противоопухолевого лечения для каждого больного. По мнению автора, этим
должен заниматься специально подготовлеЕный стоматолог, организующий
диспансерное цаблюдение за даЕцыми пациеЕтами и знающий специфику
изменений в полости рта при проведении химиолучевой терапии

В главе 5 представлены разработанпые алгоритмы оказания
стоматологической помощи больным

комплексного лечеЕия, что очень

Еа всех этапах комбинированЕого и
важно для практикующих врачей.

Мультидисциплинарный подход к проведеЕию стоматоломческого
сопровождеЕия больных местно-распространенным раком слизистой
оболочкИ полостИ рта способСтвует умеЕьшеЕию побочных эффектов
ХимиоJD/чевой терапии и улlпrшению качества жизни этих пациентов, что
подтверждает приоритетность данного направления.

соответствие содеря{ания автореферата выводам диссертации
Все основные положения, выводы и практические рекомеЕдации в

полной мере изложены в автореферате и объективно отражают содержаЕие
диссертации, Автореферат Еаписан грамотЕым научным языком, читается
легко, с иЕтересом.

замечания
Принципиа.пьных замечаний по диссертации нет. К недостаткам

работы можно отцести погрешности стилистического характера и некоторые



опечатки, которые не имеют принципиальноI,о
общ}4о положительную оценку диссертации. В
услышать ответы ца Еекоторые вопросы.

значеция и пе влияют на

то же время, хотелось бы

.Щиссертация

заключение

иваповой ольги Вячеславовньт <обоснование
комплексной терапии стоматологических заболеваний у больных с местно-
распространецным раком слизистой оболочки полости ртu,) является
завершенной научно-кв€шификационной 

работой,
автором, в которой на современЕом уровне решена
проблема по улучшению ранней диагностики и прогнозировании лечеIlиrI
стоматологиЧеских осложIIений у больных местно-распростраЕенЕым раком
слизистой оболочкИ полостИ рта. ЭтО вЕосиТ существеЕЕый вклад в развитие
стоматологии в масштабах страны.

вьтполненной лично

актуальнЕUI Ira}п{EalI

1. С чем связано отсутствие в Ваптей работе дифференцированного анаJIиза
стоматологического сопровождения больных в зависимости от показателей
регионарного метастазирования?

2, Как Вьт можете охарактеризовать ул)л{шение показателей качества жизни
больных при проведении стоматологического сопровожден ияу них?
З. 3 анимались ли Вы больными, подвергнутыми радикаliьной операции и
рекоЕструктивно-пластическому вмешательству, а если занимaUIись, то
какова была результативЕость вашей терапии?
4. Почему Вы братrи больных только с I-II ст. рака, а не брали с
распросIраненЕыми (IП-Ш) стадиями?

5. Влияло ли выше лечение на сроки ремиссии и выживаемости у больных,
подвергнутых противоопухолевой терапии?
7. В заключении Вы пишите:, что осIlовным видом противоопухолевого
лечения является химио-л)левм терапия. С таким утверждением трудно
согласиться, т,к, при лечеЕии местно-распространеЕного рака полости рта
домиЕирует оцерация.
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