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' цецности диссертации Суренкова Алексея Алексеевича на тему

<<Клинико-лабораторнаs характеристика и ЕUIгоритм диагностики приобретенной

гемофилии Д>>>>, представленной к защите на соискание ученой степени кандидата

медициНских наук по сIIециIшIьностям 3.1.28. Гематология и переJIивание крови,

3 .3 .8. Клиническая лабораторная диагностика

дктуальность темы диссертационного исследования и ее связь с

планами соответствующих отраслей науки

приобретенная гемофилия А это редкое, но потенциutJIъно

жизнеугрожающее гипокоаryJIяционное нарушение свертывания кроВи, коТОРОе

формируется в результате образования ингибирующих аУТоанТИТеЛ К

ппiLзменному FVIII у пациентов без предшествующеЙ патологии гемостаЗа В

анамнезе. Среди этиологических факторов, способных индуцировать нарушение

иммунной толерантности и возникновение аутоагр:ссии По отнОШениЮ К

собственным белкам плазмы, описаЕы рutзличные аутоимУнНые нарУшеНИЯ,

злокачественные новообразования, беременностъ и роды, воздействие инфекций и

лекарственнъf,х препаратов, однако, более 507о СЛfiаев приобретенной гемофилии

имеет идиопатический характер.

цлуrщенко
' 2026 г.
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в соответствии с представленными эпидемиологическими данными,

заболеваемость приобретенной гемофилией Д составляет |-2 диагностированных

случая на 1 миллион населения в год, при этом, в отдельных странах отмечают

тенденцию к ежегодному росту числа новых случаев (до б на t миллион

населения в год), что, с одной стороны, связано с повышением осведомленности

врачей и оптимизацией диагностических стратегий, с другой - с увеличением

количества заболеваний, предрасполагающих к р€ввитию приобретенной

гемофилии.

клиническ€ш картина заболеваниrI характеризуется гематомным синдромом

кровоточивости с кровотечениями р€вличной тяжести и лок€Lлизации,

геморрагический синдром может возникать спонтанно или же имеет вторичный

характер, связанный с травмами, родами, хирургическими или инв€lзивными

диагностическими вмешательствами. При этом, в отличие от наследственной

гемофилии, кJIинический фенотип кровотечения не всегда коррелирует с

активностью FVIII или титром ингибиторов на момент установлени,I диагноза, и

даже относительно высокая активность FVIII может быть ассоциирована с риском

возникновения жизнеугрожающих кровотечений, что вносит вкJIад в

формирование статистики летальности при приобретенной гемофилии,

,щействующий протокол лабораторной диагностики приобретенной

гемофилии д основан на выполнении скрининговых (активированное частичное

тромбопластиновое время (ДЧТВ), протробин по Квику, тромбиновое время,

фибриноген, тест смешивания), уточняющих (активность FVIII, FIX, FXI, FХII и

vWF) и специ€lJIьных (rиrр ингибиторов FVIII, волчаночный антикоагулянт)

коагулологических тестов. Только совокупность лабораторных тестов позволяет

дифференцироваТъ приобРетенныЙ характер гемофилии А от истинного дефицита

факторов внутреннего пути и воздействия неспецифических ингибиторов

(антифосфолипидные антитела). Таким образом, во многом своевременность

fiг1*п{1,r{h}Ft t{Ф(:,кФг{} J[en{ert ý{я , iL т]ак}fi{* ,h4 Ь,i Н Иfu:tr tr,{:}а}ЁlИ5ý
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возh,IожНOстеr.l клиl1!11(с-диагIлосТическOй лабOратории itякорrr0й}} медицинской

орl-,ан!I:}аt.lии в суб,ьекте РФ.

накоппенные на протяжении последних 10_15 лет и опубликованные

данные подтверждают интерес научного сообщества к проблеме приобретенной

формы гемофилии, однако, отсутствие крупных многоцентровых

рандомизированных исследований не позволяет окончательно опредепить

подходы к скрининговой диагностике и выделить наиболее информативные

факторы прогноза заболевания.

ТакиМ образом, актуzlJIъность диссертационной работы определяется

сочетанием нескопьких факторов: необходимостъю более детального изуIения

заболевания и разработки актуЕtльных диагностических €tпгоритмов для

своевременной диагностики случаев приобретенной гемофилии д и

прогнозированиrI тяжелых жизнеуцрож€lющих кровотечений, а также имеющейся

потребностью в систематизации и стандартизации подходов к лечению, что

позволит минимизировать риски рецидивов заболевания и летальных исходов,

проведённое исследование направлено на восполнение этих пробелов и отвечает

современным запросам кJIинической гематологии,

новизна исследования и полученных результатов, выводов и

рекомендаций, сформулированных в диссертационной работе

работа вносит значимый вклад в р€ввитие представлений об особенностях

этиопатогенеза, клинического течения и резулътатах терапии приобретенной

гемофилии д. Впервые в рамках проведенного диссертационного исследования

была представлена клинико_лабораторная характеристика пациентов с

приобретенной гемофилией в российской популяции и определены группы риска

по развитию заболевания. Эти ДанныеПоЗВоляЮТПроВоДиТЬ

гrерсонифицированную оценку состояния системы гемост€ва у пациентов и

обеспечивать мониторинг вторичных нарушений гемостаза в |руппах риска,

двтором впервые было убедительно продемонстрировано влияние

клинических и лабораторных факторов на достижение ремиссии заболевания и



представлен уник€tJIьный в РФ

гемофилии А.
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оIIыт диагностики и лечеНИЯ ПРИОбРеТеННОй

также В paМk€lx диссертационного исследования впервые были

представлены диагностические возможности коаryлологических разделов

пабораторий <<якорныю) медицинских организаций субъектов РФ, автором был

проанаJIизирован доступный перечень лабораторных тестов, выполнена оценка

готовности локапьных лабораторий к выполнению полного перечня тестов,

необходимых для верификации диагноза

новым аспектом оптимизации лабораторной диагностики явилась

возможность применения индекса циркулирующего антикоаryJUIнта (IДJД) для

подтверждения гrриобретенной гемофилии, двтором было определено пороговое

значение, позволяющее дифференцировать специфический и неспецифический

ингибиторы свертывания крови,

такой комплексный подход открывает новые перспективы в понимании

патогенеза нарушениЙ в системе гемост€lза у пациентов с приобретенной формой

гемофилии д и формирует основУ для индивидуЕlJIьного подхода к эффективной

коррекции данных нарушений,

Значимость для науки и практики

резупътаты работы обладают высокой значимостью как для на)цного

сообщества, так и для практического здравоохранения, В представленном

ДиссерТационноМисслеДоВаНИИПреДсТаВленИУточненэТиоПаТоГенеЗ

приобретенного орфанного нарушения системы гемостаза приобретенной

гемофилии д. описаны наиболее частые ассоциации приобретенной гемофилии с

р€вличными сопутствующими состояниями, подробно изложена кJIиническЕrя

картина заболевания, определена зависимость тяжести геморрагического

синдрома и титра ингибиторов FVIII,

выделен ряд прогностических факторов, которые IIоложительно влияют на

вероятность достижения ремиссии и моryт быть использованы в реальной

клинической практике в качестве предикторов благоприятного исхода



заболевания. Такой подход позволяет
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фор*ировать более

инДиВиДУ€tпиЗироВанныепроТоколыпечения'опираюЩиесянаКпиниЧескиеИ

прогностические характеристики каждого пациента,

ПрактическаяценносТЬисслеДоВаНИЯЗакJIюЧаеТсяиВТоМ'ЧТоВПерВыеВ

рамках диссертационной работы разработан €шгоритм определения причин

удлинения АПТв при отсутствии возможностей определения титра ингибитора

FVIII В локальной кJIинико-диагностической лаборатории. В клинической

практике это открывает возможности для интеI]рации данного метода

обследов ания в стандартные схемы ведения rrациентоВ С приобреТенноЙ

гемофилией Д, что будет способствовать раннему IIрогнозированию осложнений

и улучшению отдzrленных резуJIьтатов терzшии,

РекоменДацииПоисПолЬЗоВаНиюреЗульТаТоВиВыВоДоВ

диссертационной работы

Полученные результаты диссертационного исследования моryт быть

применены в деятельности гематологических, терапевтических отдепений, в

наушо-исследовательской и образовательной деятелъности, так как работа не

только расширяет и дополняет науIные представления о механизмах патогенеза9

подходаХ к диагнОстике и лечению приобретенной гемофилии, но и формирует

основу для разработки новых кJIинических рекомендаций, Применение

полученных выводов в реалъной практике позволит оптимизироватъ

диагносТические Еtлгоритмы дифференциальной диагностики приобретенной

гемофилии, оптимизировать тактику ведения пациентов, повыситъ эффективность

гить часТотч осЛ - lшить прогноз тяжелого орфанного
терапии, сократить частоту осложнениии улуч

заболевания.

РезультатЫ работы уже внедрены в клиническую практику врачей

профильных подрЕвделений ФгБУ ((НМИIf гематологии>) Минздрава России и

медицинских организаций субъектов рФ. Теоретические положения и

практические резулътаты диссертационного исследования используются в

организационно-методической и образовательной работе (лекции, семинары и
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и
мастер-классы) рамках деятельности Управления регионаJIьного

межведомственного сотрудничества по профилю (сематологиJD ФгБУ кНМШI

гематологии> I\4инздрава россии.

обоснованность научных положений, выводов и рекомендации, их

достоверность и новизна

РезУльтатыработыПоЛ)л{енынаосноВеобЩена)ЧныхиапробироВанНых

специЕrпьных методах исследов ания с позиции доказательной медицины, Их

достовеРность обеспечена обоснованностью исходных теоретических позиций и

осноВананаIIриМененииВхоДеисслеДоВаНИЯкоМПлексасоВреМеНных

лабораторных методов, а также общепринятых и сложных статистических

методов, соответСтвующиХ цели и задачам работы,

исследование выполнено на репрезентативном клиническом матери€ше,

включающем отечественную выборку 76 пациентов, проходивших

кJIинико-лабораторное обследование и лечение в ФГБУ (НМИЦ гематологии>>

Минздрава России в период с 2008 по 2О24 год, В объеме представленной

выборки 32 пациента были вкJIючены в ретроспективное исследование и данные

для проспективного анализа были получены в результате обследования

44 лациентов, обратившихся амбулаторно или госпит€UIизированных в ФгБу

d{миц гематологии) Минздрава России. Пациенты были включены в

исследование на основании строгих критериев вкJIючения, невключения и

критериев исключения, которые Изложены в тексте диссертационного

исследования.

все это делает убедителъными полученные результаты и обосновывает

ценность и достоверность научных положений, выносимых на защиту, выводов и

пр актических рекоменд аций, сф ормулированных в диссертации.

основные положения диссертационной работы базируются на дет€tльном

ан€}JIизе матери€лJIа собстВенногО исследоВания; достаточно полно и р€}знообразно

представлены полученные результаты, проведено полноценное обсуждение,

выводы диссертации сформулированы в соответствии с полученными
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результатами проведённого исследования и соответствуют поставленной цели и

задачам; закономерно вытекают из основных научных положений, защищаемых

автором, имеют важное научно-практическое значение,

результаты и выводы, полученные диссертантом, обоснованы и достоверны,

так как опираются на анчIJIиз обширного клинического материЕlла, в том числе с

испоJIъзованием статистических методов исследов ания,

Публикации

по теме диссертации опубликовано 9 Наl.T ных рабоц в том числе 1 глава в

коллективной научной монографии и 3 статьи в научных журнапах и изданиях,

которые включены в перечень российских рецензируемых научных журнztлов, в

которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертации

на соискание ученых степеней доктора и кандидата наук,

соответствие автореферата содержанию диссертации

двтореферат полностью отражает основное содержание диссертации,

оформлен в соответствии с требованиями пункта 25 <<положение о присуждении

ученых степеней), утв. ПостановлениеМ Правительства РФ от 24,09,20]13 Ns 842,

работа заслуживает положительной оценки, Существенных замечаний по

поставленным в работе цепи и задачам, выбору методических подходов и

обоснованности выдвинутых положений и выводов не возникло,

в качестве дискуссии диссертанту предлагается ответить на вопросы,

ВоЗникrIтиеВПроцессеЗнакоМсТВасреЗУльТаТаМиисслеДоВаНИЯ:

1. В рамках проведенного диссертационного исследования были

получены данные, свидетельствующие о наступлении спонтанной ремиссии у

20 % пациентов с приобретенной гемофилией д. Кроме того, было пок€}зано, что

наиболее благоприятными прогностическими факторами, влияющими на

вероятность достижениrI ремиссии заболеваниrI, являются: верификация диагноза

в период s б недель после возникновения первых клинических проявлений, титр



8

ингибиторов FЧIII 
=20 

БЕ и легкий геморрагический синдром, Каким может

быть терапевтический подход в данной группе пациентов? Является пи наличие

благоприятных прогностических факторов показанием к инициации

эрадикационной иммуносупрессивной терапии? Какие клинические и

лабораторные могут рассматриваться в качестве покuвания к начаlrу терапии при

исходно выжидательной тактике ведени,I пациента?

2. Исходя из личного опыта И данных литературы, является ли

информативным использование индекса циркулирующего антикоаryлянта у

пациентов, демонстрирующих р€Lзвитие приобретенной гемофилпи Ь на фоне

течения аутоиммунных нарушений, таких как системная красн€ш волчанка ипи

антифосфолипидный синдром? Какой диагностический €tлгоритм возможен в

случае одновременной персистенции специфических ингибиторов и волчаночного

антикоагулянта?

Суренкова ллексея ллексеевича <<клинико-лабораторная

характеристика и аJIгоритм диагностики приобретенной гемофилии А),

представJIенн€ш к защите на соискание ученой степени кандидата медицинских

наук по специztльностям 3.1.28. Гематология и переливание крови,

3.3.8. Клиническая лабораторная диагностика, является законченной научно-

квалификационной работой, в которой на основании выполненных автором

исследов аний, содержится решение актуальной научной задачи: на основании

/
резулътатов лабораторного обследования и методов статистической обработки

данных представJIена кJIинико-лабораторная характеристика пациентов с

приобреТенной гемофилией Д в российской популяции и разработан аJIюритм

скрининговой диагностики, характеризующийся высокой доступностью для

кJIинико-диагно стиче ских лаб ор аторий субъектов РФ,

,Щиссертационная работа Суренкова д. д. 1rо актуztльности, науrной

новизне, практической значимости и достоверности полученных результатов,

полноте изложения и обоснованности выводов соответствует требованиям

заключение

Щиссертация
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пункта 9 <<Положение о присуждении ученых степеней)), утв, Постановлением

правительства рФ от 24.0g.20tз Ng 842, предЪЯВЛЯеМЫМ К ДИССеРТаЦИИ На

соискание ученой степени кандидата наук, а ее автор заслуживает присуждения

ученой стеttени кандидата медицинских наук по специаJIьностям 3,1,28,

ГематолО гияипеРеливание крови, 3.3.8. КлиническЕtя лабораторная диагностика,

отзыв заслушан, обсужден и одобрен на совместном заседании кафедры

терапии, гематологии и трансфузиологии и кафедры кJIинической лабораторной

диагносТики ФГБоу во нгмУ Минздрава России |2 мая 2026 г, протокол Ns 1,

отзыв составил:
Заведующий кафедрой терапии,

гематологии и трансфузиологии г
ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России J
ДoкTopМeДицинскиx"uyn,,'poфeссopа/T*"янaИвaнoBнaПoспелoвa

Заведующий кафедрой клинической
лабораторной диагностики ,4 /
ФГБ-ОУ ВО НГМУ Минздрава России // / Z __

доктор медицинских 
"uy*, 

.rрофессор //афо' ИлъяВикторович Пикалов

Красный проспект, д.52,п Новосибирск, 63009t

19л. +7(38З)222З204
e-mail : rectorngmu@yandex.ru

Подгrисъ д-ра мед. наук,

шрофессора ПикаловаИ- В.
Ученый секретарь ФГБОУ
д-р мед. наук, профессор

Поспеловой Т. И. и д_ра мед. наук,

М. Ф. осипенко

профессора
заверяю,
вонгму


