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официалъного оппонента доктора медицинских наук, профессораБерсеневой Евгении Александровны на диссертацию Гераскина длексеяtrlгоревича на тему: <<совершенствоваЕие орг€lнизационно-методического иИНфОРМаЦИОЕIIОГО ОбеСПеЧеНИя расширеЕного неонаталъЕого сщринингu,),представлеЕную Еа соискание ученой степени кандидата медицинских наукпо специЕlJIьности з,2,З Общественное здоровье, орг€lнизация и социологияЗДравоохранеЕия, медико-соци€tJьЕ€ш экспертизы.

Неонатальный скрининг сегодЕя явJUIется налболее действенным
методом ди€lгностики и профилактики наследствеЕнъгх заболеваний, позволяя
определитъ генетический риск из р€lзвития и способствуя въшвлению
патологии на докJIинических стадия)( её развития, а следующ€UI за ним
патогенетическuш терапия способна ост€lIIовитъ р€лзвитие изменений в
р€lзличных орган€ж и системах больного ребенка до того, как оЕи стЕlнуt
необратимыми, Не сlц,чайно в р€lзвитых странiж неонатЕuIъный скриЕинг
считается одной из осIIовIIых обязанностей государственной системы
здравоохраЕения.

разнообразие признЕков IIаследственных заболеваrr пй, ихманифестация
в широком возрастном диЕlп€воIIе, отсутствие специфических симптомов
часто приводяТ к поздней постаrrовке ди€гноза на уровне первичного звеЕа
здравоохрЕtЕеЕия и несвоевременному ок€ванию медициЕской помощи.
Поздняя диагЕостика зачастуIо связаЕа с недостаточной информационной
поддержкой медицинских работников в области орфанных заболеваний. Всвязи с существенным расширеЕием в 202З гоДу программы массового
скрининга новорождённых, особую актуЕlлъЕостъ приобретают задачи
усовершеIIствовzлЕия протоколов неонаталъного скрининга с целъюсощратцения сроков диагностики, упрощения процедуры обследов аII.Iя,
)д{енъшения числа ложноположительЕъгх и ложноотрицатеJIьIiых 

резулътатов.
L{елъ диссертационного исследов ания л.и. Гераскина закJIючЕtпасъ вIIayIIIoM обосноваrrии и разработке мероприятий по совершенствованию



организационно-методического информационного обеспечения
расширенного неонатального скрининга для повышения его качества.

в соответствии с поставленной целъю были сформулированы и в ходе
выполнения диссертации последователъно успешно решены все пятъ
органически связанных между собой задач исследов ания.

наl"rная новизна работы закJIючается в том, что диссертантом
поJýлена нов€uI информаlиrt по оценке частоты врожденных и ЕаследственнъIх
заболеваний, входящих в процрамму скрининга Еоворожденных;
проан€rлизиров€lно кадровое, обеспечение дJUI ре€rпизации прогр'ммы
расширенIIого неонатапъного скрининга наследственньгх и врожденнъD(
заболеваний; выявлены проблемные зоны при организ€щии расширенного
ЕеонатальЕого скрининга; исследовано информаlдионное взаимодейотвие
между медицинскими организациями при проведении расширенного
IIеонаталъного скриЕинга; проан€rпизированы информированIIостъ и мIIение
врачей различных специ€lльностей о

скрининга; предложен алгоритм

программе расширенЕого неонат€Lлъного

маршрутизации новорожденных с

приоритетным

расширенного

подозрением на врожденные и наследственные заболеваrия; разработаны
прсlктические рекомендации по методическому
обеспечеIIию расширенного неонатЕшьного скриЕIинга.

Автором разработаны засJIуживающие внимания
направлениям совершенствования

неоЕатального сщриЕинга, вкJIюч€UI
методическое и информаIионное обеспечение, поJцлены свидетелъства о
государственной регистрации программы для ЭВМ и двух баз даЕных.
обоснован, рЕLзработан и внедрен алгоритм маршрутизации новорожденЕых
при скрининге наследствеIIЕъгх и врожденньгх заболеваний, что представJUIет
несомЕенную цеЕность дJUI практического здравоохранения.

.щиссертадиrt по своей структуре традиционна: состоит из введе ния и
пяти глав (обзор литераЦ{ры, матери€tJIы и методы исследов ания,трех гJIав с
резулътатами собственных исследований), выводов, предложений, сfIиска

и информационЕому

предложения по

IIеонат€rльного и

организационно-



литературы и приложений, изложена на 161 8транице компъютерного набора.
Работа хорошО илJIюстРироваIIа: содержиТ 15 рисуНков И 24 таблпцы. Список
исполъзованной JIитературы вкJIючает 22l источник , Из которых 98
зарубежных авторов.

Во введении автором обоснована акту€tлъностъо,!\rJ.ilIьнOстъ исследоваНия,
сформулированы его целъ и задачи, представлены сведения о на}чной новизне,
теоретической и прЕктической значимости, определены осIIовные положениlt,
выносимые Еа затциту.

Обзор JIитературы посвящеЕ критическому ан€rлизу совремеЕных
публикаций по теме исследов ания, Е€lпис€lн хорошим языком, IIитается синтересом и завершается закJIючением, в котором обосновывается
необходИмостЪ совершеНствоваЕия организационною и информационного
обе спечения расширенного неонатЕшIъного скрининга.

Во второй главе подробно описаны дизайн исследов аIлум,его предмет и
объекты' Программа исследования бьтла сформирована В соответствии с
поставленной целью и комплексом подлежащих решению задач и вкJIюч€tла в
себя ЕесКолъкО последоВательных этuшIов, на каждом из которьIх проводился
сбор, статистическ€ut обработка и анаJIиз по.гryченной информащии.
Исследование проводилосъ в 2022-2о25 годах по материЕtл€лм г. Москвы.

IfuформациоЕЕ€ш база исследов€lния представлена отечественными изарубежными источникЕlми литерацaры; дЕlнЕыми Росстата; даЕIIыми о
заболеваемости врожденЕыми €lномЕlпиrtми, деформациями и хромосомными
IIарушениями детского населеЕия г. Москвы, ЩФО и Российской Федерацииза 2015-2022 годы (сборники I+{ИИОИЗ Минздрава РО); данными
ан€UIитиЧеского обзора <<Анализ медицинской ^помощи детям до года в
круглосуточньIх стационар€ж города Москвы в 2020-2022 rr.>>;результатами
расширеЕного неоЕаталъIIого скрининга среди новорожденнъгх г. Москвы за
202З год; данными социологического опроса врачей.

Единицы наб,глодения отобраны в соответствии с задачами исследов€lния.
Автором исполъзоваII комплекс релевантЕых методов исследов ания:



библиографическийl 
моделирования трендов, социологический

(анкетирование), SWоТ-анаJIиза, математико-статистический.

Для математической обработки данных использовzlJIи методы
вариационной статистики, анЕUIиза динамических Рядов путем моделиров€lния
трендов методом аппроксимации. Современный математический
иЕструментарий, исполъзованный соискателем, позволил поJýлитъ
достоверные данные по из)лаемым вопросам.

Результаты собсТвенногО исследов ания представлеЕы в третьей-пятой
гл€tвах.

,Щиссертаrrтом подробно про€lнЕlпизиров€lны распространенностъ и
струкцaра официально регистрируемых врожденных аномалий [пороков
развития], деформаций и хромосомнъж нарушеЕий среди детского населениrI
г, Москвы в сравЕении с ЩФо и РФ в целом. Установлено, что на протяжении
всего периода наблподения (2015-2022 гг.) покЕватели первичной
заболеваемости данной патологией В г. Москве были стабилъно ниже
российского )фовнrI, а в отделъные годъj и окружного. Так, первищIая
заболеваемостъ врожденными аномаJIиrtми у детей в возрасте 0-14 лет в РФ
составила908,2 на 100 тыс, соответствующего населеЕия, в г. Москве - 8з4,4
(ПО ДаННЪlМ 2022 Г,), ПРИ ЭТОМ Первые ранговые места занимztJIи врожденные
аНОМ€ШИИ СИСТеМЫ КРОВООбРаТЦения и врожденные аЕом.пии р€lзвитиянервной системы.

По итог€lм первичного скрининга к группе риска по ЕаследственЕым
ЗабОЛеВаНИЯМ В Г, МОСКВ е В 2О2З г. были отнесеЕы 5 ggб родивIцихся, что
составJUIло 5,74Yо от общего числа новорожденнъгх детей. После повторного
взятия крови и проведения ретеста, количество новорождеЕных в группе риска
уменъшилосъ до 1062, а в итоге диагноз Еаследственного заболевания был
подтвержден у 107 детей, что cocTaBJUIeT 7,8Уоот общей группы риска.

Анализ структуры патологий, выявJUIемых при неонаталъIIом сIФининге
у новорождеЕнъгх, позволил установитъ, что чаIце всего въUIвJUIJIисъ
врождеНный гипОтиреоЗ и классическ€л.rt фенилкетон)Фия, в несколько р€lз реже



- аДреНогенит€UIьное нарушение И муковисцидоз. При расширенном
НеОНаТаПЪЕОМ СКРИЕИI'.е У IIОВОРОЖденных чаще диагностиров€lJIисъ
р€lзличные ЕаследствеЕные спин€lльные мышечЕые атрофии, перви'ные
иммуноДефициты, детск€ш спин€tльЕ€Ц мышечЕ€UI атрофия и
среднецепочеIIнЕUI ацил-kоа дегидрогенЕвIIЕUI недостаточностъ.

в ходе социологического опроса врачей установлено, что все генетики
хорошо осведомлеЕы о программе }Iеонатального и расширенного
ЕеОЕаТаЛЪНОГО СКРИНИНГа, В ТО ВРеМЯ КаК СРеди ост€lJIъЕых специЕrлистов доляинформированных врачей была ниже. Подав.гrятощее большинство
респондентов (96,2%) сообщили, что зн€tют о расширениц программы НС.
JIишь З,8Уо )rчастников опроса заЛвили, что Еедостаточно осведомлены о её
изменени,D(. Показателен тот факт, что только Зg,2уо опрошенных врачей-
клиницистов точно зIIЕлют переченъ заболеваний, входящих в программу РНС.

основными источниками информации о неоЕатальЕом скрининге дляопрошенных врачей явJUIются медицинские журн.tлы и наlпrные статъи,

курсы повышения
уrастие В на)лЕых конференциях И семинарах и
квалификации.

В закIIючительной главе автором предложены комплекс на}чIIо-
обоснованньrх мероприятий по совершенствов€lнию системы орг€lнизациоIIЕо-
методического и информационного обеспечения расширеЕного неоIlат€rпъЕого
скрининга, разработанный €}лгоритм маршрутизации Irоворожденньrх,
который обеспе.п,tвает системный подход к организЕlIIии медицинского
набrподения за ними, позвоJuIющий въuIвJuIть заболеваrrия на ранней стадии и
ок€lзыватъ своевременЕую специ€шизироваIIЕую медицинскую помощъ.

ПРОВеДеННЫЙ SWОТ-аН€LЛиз РНС в Российской Федерации позволил
въUIвитъ осIIовIIые внутреЕние и вIIешние факторы, влияющие Еа его
резулътативЕостъ, провести перекрестный аЕ€UIиз, по резулътатам которого
бЫ'ГПr СфОРМИРОВ€lНЫ ОСНОВНЫе Еаправлениrt его совершенствовulниrt,
ре€Lлизация которых поможет повыситъ качество и эффективностъ
неонат€rльЕого сщрининга и медицинской помощи новорожденным.



В зак,гпочеЕии диссертаIIии автором приводятся основные резулътаты
выполнеЕного исследов ания.

научные положения, выводы и прzlктические рекоменд ации,
сформулированные автором, основываются на репрезентативном объеме
статистического материала. Применение современньгх методов
статистического анапиза, выводы и практические рекомендации
аргр{ентироваIIы и соответств)aют поставленным задачам.

содержащиеся в диссерт€tIIии матери€rлы нашJIи широкое практическое
применение, Так, предложения по сов ершенствованию раннего неонатального
скрининга исполъзуются в работе Санкт-петербургского и Томского медико-
генетических центров. Рекомендации по оптимизации маршругизации
IIоворожденнъгх из группы риска по наследственным заболеваниям внедрены
в практику работы гБуЗ <МорозовскЕut детск€lя городск€lя кJIиническ€UI
больница Щепартамента здравоохранеЕия г. Москвъп>. МатериЕtлы
диссертации исПользуютСЯ В 1..rебном прОцессе на профильньгх кафедра<
вузов.

по теме диссертации опубликовано 10 печатных работ, в том числе 5
статей в журн€lпЕtх, входящих в переченъ вАкдуд{А4Бц, поJý4IеIIы
свидетельства о государственной регистрации двух баз даннъrх и программы
для Эвм. Фрагменты диссертации были представлены на ряде ЕаrIЕъгх
конференций, в том числе с международным rIастием, ГД€ tlолrшли
положительную оценку.

в автореферате изложены основные положения, опис€tние матери€uIов и
методов исследования, резулътаты и выводы диссертulции представлены в
сжатом виде, что позвоJUIет поJýлить общее представление о концеп ции и
структуре диссертационной работы. Автореферат написан в традиционном
стиле, выдержаЕ науrный стиль изложения, не вызывающий затруднений при
чтении.

наl"rные положения диссертации соответств)aют паспорту
специ€tлъности з,2,з, Общественное здоровъе, орг€lнизация и социологиrI



здравоохраЕения, медико-соци€I"лъIIЕUI экспертиза, пункты 5, 1з, 15. основIIые
положеЕи,t, выносимые автором на защиту, выводы и практические
рекомендации на}чно обоснованы, убедителъно аргументированы,
соответствуют цели и задачам исследования, основаны Еа резулътатах
проведенныХ исследоВ анпй и даюТ поJIное представление о коЕцепции
работы.

при анализе диссертации принципиЕlлъных замечаний нет. В работевсц)ечаются отдельные нетоIIности при оформлении списка исполъзованной
литературы, На наш взгJUIд, следует дополнить список исполъзованной
литературы зарубежными источЕик'ми за последние два-три года. В рдд.моментоВ былО бЫ целесообразнО покЕватЬ достоверностъ разли.п,rй
отделънЬгх пок€вателей, ОднакО сделаннЫе замечаЕия не влияют на общую
положительную оце}rку диссертационного исследов ания Л.и.гераскина.

в качестве дискуссии прошу ответить на следующие вопросы:
1), Что Вы можете ск€}затъ о кJIинико-экономической эффективности

программ неонатального сIФининга на Еаследственные болезни?
2). Поясните значение выбора референтных интервrlлов с позиции

получеЕия ложноположителъЕых 
резулътатов?

Заr$Iючепие
таким образом, диссерт€ш{ионное исследов€tние Гераскина длексея

Игоревича на тему: <<СовершеIIствование оргЕlнизационно-методического и
информаrционного обеспечения расширенЕого неонатапъного скриЕиЕгu,)
явJUIется законченной на)лно-ква-rrификационной работой, в которой
содержИтся новое решеЕие акту€tпъной задачи по оптимизации расширеЕIIого
неонаталъЕого скриЕинга, что имеет BzDkHoe значение лля общественного
здоровъя и здравоохраЕения.

Работа соответствует требованиям, предъявJUIемым к диссерт€шIиям на
соиск€lние ученой степени каЕдидата медицинских Еаук, согласно п. 2.2
р€Lздела II Положения о присуждении ученых степеней в федеральномгосударственном автономном ОбРаЗОВателъЕом 1пrреждении высшего



образования <<Российский университет дргжбы народов имени Патриса
луплрлбы>' утвержденного Ученым советом руд{ протокоii ль ус-1 от
22,01.2024 г., а Гераскин Алексей Игоревич засJýDкивает присуждения 1^rеной
степени к€lндидата медициЕских наук по специ€tпъности з.2.з. Общественное
здоровье, оргаЕизация и социология зДравоохранеЕия, медико-соци€rлън€UI
экспертиза.
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,Щоктор медициЕских Еаук
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