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(Предпкторы леталыlости прrl провсдении В-В ЭКМО у пацпсfiтов с тяжелой форпtой

поuой коропаsпрусной янфекцхи (covID]9)rr, прслс,гавленноI'i к зпUtпте нд сопскаIlпе
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Акl,уа.qьность тепlы

Te]\ja лиссертационной работы Микаеляна К.А. посвяцсна поиску Ilредикторов

летал1,1Iости при провелении ]]-В ЭКМО у пациентов с CovID-19 и разработкс

прогностической I олели леl,аJlьноIо ис{одl на основе лопученны\ у данной когорты ланных.

Проблсrма выбора опти^lальной такl,ики всдсния паllиехlов с тФкёлой форrvой covlD-]9,

рефрактерliой к протсктивной ИВЛ и вслоNlогатсльныýl l\лероIlриятия]\l обсслечсllи,

газообl!lеl]а, lla протяяении всей llандсNrии остааалась в цснтре впиýlаllия lчlеrl{дународного

реавиплационного сообщестRа, ИспоJlьзованис В-В ЭКМО в данноЙ группе Ilациентов

соIlровоrклаrlось выраriенной вариабельнос1ью исходоR, что свилетельствует о llел{,сlillочной

с,l,анлартизации подходов к отбору пацисн'гов,

НесNl(rlря на ряд опубликоваltllых работ, данных лlногоIlеIl'Iровых регистроR и Nlе'га-

анализов, посвяцёIпiых приNlенению В-В ЭКМО при COVID-l9, задача и/lентификации

налёriных предикторов летального исхода остаётся нерсшённой, Рез}цыгаl,ы иýlсюцихся

11сслсдоваIlий Ile всеIда характеризуются одIlоролностью выявлеlIllых 4)акгоров риска, а их

совокупность Ile ljаlIlла оl,ражения в сдиIlом, к,]lинически при}lеllиNlоNI llрогност1,1ческом

иliсlруNlенlс, валидироваlIIIоNI и\ енно лля данной грулпы llациснтов, ']'aK)tie оl,]uечается, что

обulеприlUl,гые шкалы прогнозирования выживаеiltости Ilри приN]еIlеlIии I]-]] ЭКМО,

разработанныс на осIIове гpyIlll Ilациснтов с дыхл,ельноЙ недостаточностыо иIlоЙ этиологии,

llроле\lонстрировали ограниченнчю прогIlоотическую ценность у пациентов о covlD_l9

вслсдствие отличий ланной когорть1 по рялу характериотик: фенотипу лоражсния легких,

профилю коагулопатИи) аспекгов всдсния ЭКМО и др, Клиllическая значиNI!](lь проблелl1,1

,laкr(c обусловлеllа-гелl1 чlо рсшение об инициации в_в экмО требует взвешснноЙ оценки



прогноза ввилу своей ресурсоёNlкости, И[rенно поэто[Iу созданис инструNlеIlтов

индивилуаJlыlоЙ с,гратификации риска на l!1оl!lент принятия решеIlия о lIачале В-В ЭКМО

представляет несоNlненную практическую ценность,

flиссертациоt]вое исследование МикаеляlIа К,А. непосредствснно отвечает lla эlо]'

запрос: путё\I анализа кJlиllико-лабораторных, депrографических и ресIlирагорllых

характсрисl,ик IIациеlIтов идентифицированы независиNjые преликl,оры летального исхода и на

их ocllose разработана прогностическая номограмма. Акryальность работы не вызываст

сомнениЙ и полIвсрrцае,гся пря]\ ы]!1и указаI]ияlllи ]\{еждунаролного trlелйцинского сообщсства

ва необхолиNlосl,ь созлания специализироваlIl{ых прогносl,ических шкал для данноЙ кэтегории

бсrлыlых,

Достоверпость и повизпа результатовдиссертацпи

Лосrоверность результатов исследования обеспечсна достаточным объёNlоNI выборки

Ilациенlов (п=I2З), работа выполlIена на высоком ме,голоJlогическо]!1 уровне. Статистический

аппарат исслсдования соотвегс,гвует ero задачаi\I: последователы]ое приl\lенение олно- и

NllIоло(]акторlюло регрессиоlll{ого анализа позволило коррсктно идентифицироRатl,

liезаRисиNlые преликторы леталыIого исхода и пос-грOиl,ь на их основе прогностическуlо

i\lодсль с высокой дискриминационной способностью (AUc Roc 0,952).

В холе выполlIеIlия клиIlического исследования вr]ервые был провсдсн l(оNtплексll1,1л

ана.JIиз факlоров) ассоцrrированных с госпитальноЙ леталыIостыо при Ilровсдснии В-В ЭКМО

у пациснтов с тя)кёлыl!1 течениеNl CovlD-l9, вкJllочающиЙ крупнсЙшую по данI]ыNl

6],счсственной литсраryры выборку, Провсдсна описательIlая харакгеристика данной когорты

пациенTов, Усгановлсна взаимосвязь l\IcжIry такими параметрами на п4оNIснт инициации В-В

ЭКfulО, как гиперкапния, возраст и низкий статический ]lсгочный коNlпласнс после Ilачала

протсктивноЙ ИВЛ и лстальностью, ПродемоlIстрировано неблагоприятноо влияIIие l]изкоl,о

уровня аJlьбуплина, длитсльной потрсбности в вазопг(ссорноЙ поддср)l(ко и р;ввития оотрого

llочечноrо повреждения на исход. Выявлены независиNlые прсдикторы летального исхола,

включающис в себя РаО:/FiОэ I]a мо]\{енl, инициации В-В ЭКМО. Nlаксиýlальную

производителы]ость В-В ЭКМО, ллительность ИВЛ до иrlициации В-В ЭКМО и факт

развития ссптичсского шока за вреi\Iя ее провеления. IIа основе полученныех данньlх впервые

разработаrrа лролнос,l,ическая молсль лстального исхода,



Степепь обоснованности Еаучпых положеппй, выводов и рекомешдаций,

сформулпрованных в диссертации

Научные положения, выводы и праmические рекомендации диссертационного

исследоваяия логично вытекают из полученных данных и в полной мере соответствуют

поставлепным целJIм и задачам, Струкryра работы целостЕа и последовательна; от лостановки

проблемы и критического ана]пrза литературы - через детальн}ю характеристику

клинического материала и описание методологии - к представлению и интерпретации

результатов. Все выводы сформулированы строго в рамках полученных данных.

Статистическм обработка данных выполнена на высоком методологическом уровне.

Для описания количественньв данных примонялись непараметрические методы с

представлением результmов в виде медианы и мфкквартильного интервала, что соответствует

характеру распределения переменных, проверенному критерием Шапиро-Уилка.

Межгрупповые сравнения выполнены с использованием адекватных критериев (U-критерий

Манна-Уитии, точный критерий Фишера, 12). ,Щля идентификации предикторов

последовательно применялись одно- и мвогофакюрный регрессионный анмиз с пошаговым

обратным включением леременных и оценкой скорректированного отношения шансов, чю

является методологически корректным подходом, Качество финальной логистической модели

верифицироваяо тестом Хосмера-Лемешоу и юэффициентом Нэйджелкерка;

дискриминационнaц способность оценена посредством RОС-анализа с определением точки

отсечения по критерию Юдеяа, Номограмма построена с использованием

специализированною проIраммного обеспе.Iения.

Практические рекомендации, сформулированные в диссертации, tФнкретны,

адресованы в первую очередь врачам анестозиологам-реаниматологам и хорошо

интегрируются в существуюцую клиничесц/ю практику ведения пациентов, которым

проводится в-в экмо. Они согласуются с ключевыми лолохевиями междуflародных

рекомендаций по применеяию В-В ЭКМО при тяжёлых формах covlD-l9, дополняя их

возможностью индивидуальной оценки риска и более взвешенного решени, об инициацйи

экстракорпоральной поддержки газообмена.

Цеfiность для науки я практики результатов работы

Теоретическая ценность диссертациоflной работы заключается в систематизации и

углублениrr представлений о факторах, определяюцих исход лри применении В-В ЭКМО у



пациенmв с тяжелой фOрмой COVID-19. Отдельные клинико-лабораторные пок{lзатели,

параметры респираторной поддержки и аспеmы проведепия В-В ЭКМО собраны в единую

прогностическую модель п представлены в виде удобной номограммы, что делает

представления о предикторах летальности более чёткими и струкryрированными.

Праmическая значимость работы определяется ориентировапностью предложенной

модели на ведение пациенmв исслодуемой группы. Использу€мые в номограмме параметры

досryпны в рутинвой пракrике (клинико-лабораторные показатели, данные респирАторной

поддерjкки и проведения ЭКМО), обуславливм применимость инструмента. Разработанная

номограмма позволяет количественно оценивать вклад кФкдого из ключевых предикторов в

индивидуальный риск летального исхода, что является важным шагом в сторону

формализации lспинического решения об инициации ЭКМО и олределеяия прогноза в период

ее применения.

Подтверяценпе опубдиковапия осяоввых результатов дпссертацпи в научной

печатп

По теме диссертационною исследования опубликовано 4 науrные работы. Все научные

издания рекомендованы ВАК прц Министерстве науки и обр4зования РФ для публикации

основных научных розультатов диссертаций на соискание ученой стелени кандидата наук,

Обзор лубликаций позвоJUIет сделать вывод о том, чю основные результаты диссертационноaо

исследования полностью раскрыты в опубликованных рабmах.

Соответствие содержаяяя автореферата основным полоrrcниям диссертацип

Автореферат диссертации составлен коррекгно и в полном объёме отражает

содержание выполненного исследования. Основные положения, струкгура работы,

полученные результаты, выводы и практические рекомендации в автореферате изложены

адекватяо и без искажепий, что позволяет составить объекгивное представление о

диссертации,

заключевие

Диссертационное исследование Микаеляна Карена Артуровича на тему (Предик"торы

летмьности при проводонии В-В ЭКМО у пациентов с тяжелой формой новой

коронавирусной инфекции (CovID-l9)) явrLяется законченной научно-квалификационной

работой, в которой содерхится новое решение научной задачи, заключаюцейся в анализе



влияния кriинико-лабораторяых, антропометрических и демолрафическшх факюров па момент

инициации В-В ЭКМО, (пинических аспекгов ее проведения и осложнепий на госпитальную

летмьность у пациентов с CovID-lg и разрабmке прогностической модели летального

исхода, Работа соответствует требованиям, предъявляемым к диссертациям на соискание

ученой степени кандидата медицинских наук, согласно п,2,2 раздела II Положения о

присуr(дении )леных стопоней в федеральном государственном автономном образовательном

учреждении высшего образования (российский университет др}rrбы народов имени Патриса

Лумумбьш, )твержденного ученым советом РУДН протокол N9 УС-1 от 22,0l,2024 L, а её

автор, Микаелян Карен Арryрович, заслуживает присуждения ученой степени каядидата

медицинских наук по специальности З.1,12. Анестезиология и реаниматология,
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