
ОТЗЫВ ОФИЦИАЛЬНОГО ОППОНЕНТА

ДоюораМеДицинскихнаУк'ДоцентаСазановойГалиныЮръевны
н а диссертационную р аб оту Бирюкова В ладимира В асилъевича

<<МеДико.орГаниЗационныеаспекТысоВершенсТВоВанияВЗаиМоДействия

врачей амбулаторного и стационарного этапов при оказании медицинской

помощи пациентам с диабетиче ской ретинопатией>>, представленIтую на

соискание ученой степени кандидата медицинских Еаук по специ€lJIьности

3 .2.3 . Обще ственно е здоровье, организ ация и социологи,I здр авоохр анени,I,

медико-социаJIьн€Iя экспертиза,

Акryальность темы исследования

Щиссертационная работа В.В. Бирюкова посвяпIена одной из важнейших

проблемсоВреМенноГоЗДраВоохранениясоВершенсТВоВаниюМеДико.
организационнъгх аспекtов взаимодействия врачей амбулаторною и

стационарноГоЭТапоВприоказаниимеДицинскойпомоЩипациенТаМс
диабетиче ской ретинопатией,

СахарныйДиабет(сД)яВJIяеТсяоДниМиЗсаМъD(распросТранеЕнъIх

эндокриннъж забопеваний. Уровенъ заболеваемости СД в мире и РФ постоянно

УВелиЧиВаеТсяИ)какслеДстВие,УВеЛиЧиВаеТсяЧасТотарuВВиТияею
осложнеЕий. Наиболее часто встречаемое поражение гJIаз лри лиабете - это

диабетическ€ш ретинопатия (д), которая находится на первом месте среди

причин необратимой слегrоты у пациентов, На данный момент не существует

четкоГо€IJIгориТМа'соГласнокоТороМУДолжноосУЩесТВJIяТЬся
взаимодействие между врачами_офтальмологами амбулаторного и

стационарного звенъев. Как резулътат, снижается качество диагностики Щ, а

JIечение часто начинается несвоевремеЕно, что приводит к стойкой утрате

зритепънъгх функuий пациентов. Впо следствии увепичиваются экономические

затраты на скрининговые обследов ания таких болънъrх, что в совокупности с

невозможностъю выполнения ими трудовых обязанностей вследствие

развития стойкой нетрудоспособности повышает и без тою высокое

социzlJIьно,экономическое бр:rr, СД и ,Щ, НедостаточнЕLя координация между

врачами р€вличнъIх специ€IJIЬностей и врачами-офталъмопогами на

амбУлаторноМИстационарноМэТапахприВеДениибопьнъпссСДиШ
повышает риск их инв€tJIидизации. Таким образом, с учетом

ВышепереЧисJIенною'аВТороМсформУлироВанаакТУаJIъна,Iцель
исследования HayIHoe обоснование и разработка комIIлекса медико_

организационньIх мероприятий по совершенствованию системы оказания



МеДицинскойпомощипациенТаМссахарныМДиабеТомИдиабетической

ретинопатией и повышению взаимодействия врачей амбулаторного и

стационарного этапов,

Научная новизна полученных результатов

проведеЕного диссертационЕого исследования
Научная новиЗна проведеннul,u ллччwуI

вызывает сомнений. Двтор по результатам оценки уровшI распространенности

сд и щ впервые установил кJIючевые фалсоры, ведущие к росту

инв€lJIидНости и увеличению социчIJIъно-экономического бремени даннъIх

заболеваний. Также в ходе проведенного соцЙологиIIеского опроса среди

врачей-офтальмологов и пациентов медицинских организаций цФо и г,

москвы по разработаIIным авторским анкетам впервые сформироваJI

раЗВерIIУТУюМеДико-социаJIънУюхарактеристикУТакихпациенТоВ'
проанаJIизироваJI удовлетворенностъ ими организацией, доступностью и

качеством специ€шизированной медицинской помошIи. Кроме того, быпа

проВеДенаоцеЕкаУроВIUIиДосТУПносТиосноВнъIхкJIинико.ДиагносТичесКих
МероприятийдляпациенТовсСЩиЩ,аТакжеприВерЖенносТъболънъrхк
соблюдению рекомендаций офтальмологов, Двтором проанzшизирована

действующая система, реryлирующаrI медико-организационные аспекты

взаимодействия врачей амбулаторною и стационарного этапов при окЕlзании

медицинской помощи пациентам с СД и ш, На основании поJryченнъD(

резулътатов В.В. Бирюков разработап и внедрил в практическую деятелъностъ

ряДамеДицинскихорГаниЗацийкомплексМероприжиЙпосоВершенсТВоВанию
медико-организационных аспектов предоставпени,I медицинской помощи и

взаимодействию врачей амбулаторного и стационарного этапов при её

оказании пациентам с СД и Ш,

ТеОРеТИЧеСКаЯ И ПРаКтичеýках sfl.1lrrvrvvru rфчч _,

теоретическая значимостъ работы основана на проведенном анаJIизе

медико - организ ационных аспектов ок€Lз ания медицинской помощи пациентам

с Сд и Ш, который tIозволил выявитъ основные недостатки существующей
tл--.rrтrr

и определить проблемные вопросы при взаимодействии врачей на

амбулаторном и стационарном этапах,

Установленный социаJIъный портрет основного контингента пациентов

с сахарным диабетом и диабетической ретинопатией позволил определитъ

наиболееприоритеТныетоЧкиприложенияВпоВышенииУроВня

практическая значимость работы



приверженности пациентов к соблюдению рекомендаций врачей-

специ€шистов.

поrryченные в ходе исследования результаты позволили подготовить

МеТоДическИерекоменДациипосоВершенсТВоВаниюсисТеМыорганиЗациии
оказания медицинской помощи пациентам с СД И Щ (МОСКВа, 2025)' КОТОРЫе

ВнеДреныВПракТиЧескУюДеяТелъносТЬРяДамеДицинскихорганизаций
амбулаторного и стационарного типов г, Москвы и ЩФО, а также используются

в учебном процессе кафедры общественного здоровья, здравоохранени,I и

гигиены рудI при изучении рuвделов <<Заболеваемостъ населения>,

<<организация амбулаторно-поликлинической помощи насgлению>, что

IIозвоjuIет повыситъ эффективность обУчения стУДенТоВ' орДинzIТороВ'

аспирантов, детализироватъ учебный процесс IIо решению акту€Iпъных задач

органиЗацииМеДицинскойПоМоЩипациенТаМссахарныМДиабетомИ
диабетической ретинопатией на основе развити,I системы общей врачебной

практики (акт внедрения от 26,06,2025 г,),

Практические рекомендации, разработанЕые на основании обобщения

резуJIьтЕIтов выполненной работы и предложенные дJUI разлиIIных уровней

управления в системе здравоохранения, конкретны,

обоснованный характер,

литературы по

значимости СД
обосновывает и

исследования.

HaylHo

Оценка содержания диссертации

ЩиссертацияпосТроенапокJIассическоМУпринциtry'сосТоиТиз
введения, четырех пIав, закJIючения, выводов, практических рекомендаций,

сfIисков сокращений и литературньж источников, приложений, Работа

изложена на 148 страницах компъютерною набора, иллюстрирована 15

таблицам пп28рисунками, список литер-атуры содержvтт |72 источника, в т,ч,

108 отечественных и б4 зарубежнътх авторов,

во введении обоснована акryальность проблемы, определены

изложены целъ и задачи исспедования, раскрыты научная новизна

пр актиче ск€ш значимо стъ, с ф ормулированы положени,I, выно симые на з ащиту,

приведены сведения об апробации, гryбликаци,Iх и внедрении резулътатов

наушо-исследователъской раб оты в практицу,

ВпервойглаВепреДсТаВпеЕобзороТеЧестВеннойИзапУбежно]

и

и

вопросу эпидемиологии и социЕtJIъно-экономической

и ш как в мире, так и в российской Федерачии. обзор

погически tIодводит к необходимости проведени,I данного



Во второй ппаве представлены основные исполъзованные материаJIы и

методы статистической обработки поJryченных результатов, Выборочные

соответствуют генерыIъным качественным
СОВОКУПНОСТИ COOTBOTC'I'tsYII'I Isпvусt;rDддDдд

количественным признакам. Подробно демонстрируютсЯ дизайН и этаfIЫ

работы, определены объекц IIредмет исследов ания и единица наблюдения,

в третьей главе IIредставлен динамика заболеваемости сд в

Щентралъном федеральном округе (ЩФО) и г. Москве за период 20]10-2022 гг,,

а также проведен анаJIиз данньIх Росстата об общем количестве

зарегистрированнъIх и числе впервые выявленных сJryчаев С,Щ в РФ, По

результатам проведенной оценки автор делает справедливый вывод о том, что

данные показатепи имеют выраженную тенденцию к росту,

оценка,орГаниЗационныхасПеюоВоказанияМеДицинскойIIоМоЩи
пациентам с сахарным диабетом, оспожненным диабетической ретинопатией

проводипасъ на основании результатов социологического опроса 31 эксперта

(врачей офтальмологов). Репрезентативность выборочной совокупности

эксперТоВосУЩесТВJIяласЬВсооТВеТсТВиисреЗУлъТаТаМиисслеДоВаНИЯ
литвака Б.г. (1996). двтор установил, что, по мнению специЕtJIистов, в

частнъIх кJIиниках организация рабочей деятёльности находится на более

высоком уровне. Проведенный опрос позволил установить, что в болъшинстве

случаев респонденты не

о б следов ания пациент ам

моryт проводитъ кJIючевые диагностические методы

с Сд и .щ в своей медицинской организации ввиду

отсутствия необходимою оборулования,В свою очередь, сами специ€lJIисты не

всегда выполняют таким болъным даже базовые методы обследования,

Так как основным способом лечени,I осложнений Ш явJUIется

проведение интравитреаJIьного введения ингибиторов ангиогенеза (ивв ид),

автором в рамках опросаустановлено, что препараты дJrя данной манигryляции

пациентам часто приходится приобретать с амо стоятельно, В с е перечиспенные

выше факгоры окuвывают tIрямое влияние на снижение приверженности

пациентов с сщ и д к соблюдению рекомендаций сшеци€IJIиQтов, и, как

следствие, повышается риск рЕlзвития у Еих оспожнений и формирования

инв€lJIидности.

проведено анкетирование среди IIациентов с установленным диагнозом

СЩ. На основе поJryченнъIх данньIх соискателем был сформироваII социалъный

портрет основного контингента таких больньrх, Проведенный

корреJU{ционный ан€LлиЗ позволил установить осноВные факторы, вли,Iющие
.- -ле*-л.-

на риск инваJIидизации таких

рекомендаций с[еци€lJIистов,

больнъrх и их приверженностъ к соблюдению

Так, установлено, что болъше rrоповины



пациентов с Сд не на11равляются на консультацию к офталъмологам, а у тех,

кто обращается самостоятедъно почти в 50% сJryчаев уже вьUIвJUIются

осложнен ия Щ,ведУЩие к стойкоЙ утрате зрительньп< функциЙ,

Двтор установил, что имеется сильная прямаJI корреJUIционIIЕLя связъ

между уровнем ежемесячного дохода респондентов и частотой проведениJ{ у

них Ивв. У пациентов с более высоким доходом на одною члена семьи

инъекции проводились чаще. Также имеется сипъна,I корреJUIционн2ш связь

между доходами опрошенньIх и частотой установлени[ у HlIx инвапидIIости:

так, лица со II и I группой инвчUIидности чаще имеют бопее низкий доход, чем

лица с инв€UIидностъю III группы или без нее,

перечисленные факгоры, установленные автором в ходе исследования,

окЕlзывают прямое влияние на комплаентностъ пациентов с СД и дР к

соблюдению рекомендациi- специ€lJIистов. Как следствие, растет риск

формированиrI у таких болънъrх тяжелых осложнений и стойкой утраты

взаимодействия между врачами_офтальмологами амбулаторною и

стационарного этапов при ок€lз ании медицинской помощи пациентам с Сд и

,Щ. Схематично представлены недостатки существующих аJIгоритмов такою

взаимодействия и определены наиболее целесообразные Iryти IlD(

совершенствованиrI. Соискатель делает акцент на формировании кабинетов

диабетической ретинопатии (КШ) дJuI оптимизации даннъгх

результ€хте чего пациенты буду, своевременно полrIатъ всю

диагностику и лечение.

Двтор приводит результ€пты применениrI методов логическою и

функционutJIьною моделированиrI, в рамках которьгх быпи исполъзованы

разработанные направления совершенствования ок€вания медицинской

помощи пациентам с Сд и Ш. Проведена динамическ€1,I оценка пок€вателей

качества предоставляемой медицинской помощи таким бопьным, По

результ€Iтам которой соискателем установлено, что количество наIIравлений

пациентов с С,Щ от эндокринологов к офталъмологам булет стремитъся к 100О/о,

а пок€ватели рисков рzlзвитиrl осложнений Ш у них будут снижаться, равно как

и пок€Lз атели социЕшьно-экономиIIе ского бремени ретинопатии,

Заключение диссертационного исследов ания В.В. Бирюкова вкIIючает

краТIryюхарактерисТикУосноВнъгхреЗУлъТ€птоВtIроВеДенНогоисслеДоВаНИЯ.
вы вод ы диссертации со ответствуют по ставпенным задачам, конкр етны

и логичны, явJIяются достоверными,

€lJIгоритмов, в

необходимую



ПрактическиерекоМенДациииЗложенычеТкоИлогиЧно'

соответствуют выводам. Согласно практическим рекомендациям органам

УпраВпени'IЗДраВоохранениеМнеобхоДиМпересМоТрсУЩесТВУюЩID(
нормативно-правовых аспектов ок€вания медицинской помощи пациентам с

сд и Ш, формирование четкого механизма взаимодействия между врачами-

офталъмологами амбулаторного и стационарного звенъев, дооснащение

, организациям при
офтальмологических кабинетов, образовательным

подготовке кадров высшей квалификации целесообрuLзно внедритъ

разработанные методические рекомендации,

Степень обоснованности и достоверности научных положений, выводов

и практических рекомендаций

.Щостоверность полученных резупътатов подтверждается

проведении анкетирования среди
репрезентативным объемом выборки при проведении анкеr,ирuьаilу'l L чр9л{r

экспертов врачей-офталъмологов (31 анкета) и пациентов с установленным

диагнозоМ <<Сахарный диабет>> (400 анкет). В работе исполъзуются

современные методы статистической обработки, представленные выводы

аРГУIчIеНтированы и вытекают из поJryченных результ€Iтов, ,Щлссертация четко

структурирована, методологически выдержана,

соответствие содержания автореферата основным положениям

диссертации

двтореферат оформлен в соответствии с существующими требованиями

и полностъю отражает содержание диссертационного исследов ания Бирюкова

в.в.

Внедрение результатов исследования в практику и полнота публикаций

РезУлътатыДиссерТационногоисслеДоВаНИЯВнеДреныВпракТиЧесrryю



ФгБЕry Iilш| гJI€вньIх болезней им м.м. Краснова (акт внедрениrI от

0|.о7.2025 .), ООО dл{ <<Куryзовский>> (акт внедрениrI от 01.08.2025 п,),

гБуЗ <<Московский областной наrIно-исследовательский клинический

институт им М.Ф. Владимирского) (акт внедрениrI от 29.08.2025), ФкуЗ (Iш

J\b1 мвД Россип> (акт внедрения от 01 .о9.2025 г.), ГБУЗ г. Москвы <<Городская

поликJIиника J\b180 ,Щепартамента здравоохранения г Москвы> (акт внедрени,I

от 03.09.2о25 г.), ФКУЗ (МСЧ мвД России по Московской областп> (акт

внедрения от 03.09.2025 г.).

Результаты исспедования используются в учебном процессе кафедры

гигиены Рушобщественного здоровья, здравоохранения и

р€вделов <Заболеваемость насепения),

поликJIинической помощи населению),

кОрганизация

при изrIении

амбулаторно-

эффективность обучения студентов, ординаторов, аспирантов, детаIIизировать

учебный процесс по решению aKTyEtJIbHbIx задач организации медицинской

помощи пациентам с сахарным диабетом и диабетической ретинопатией на

основе развитиrI системы общей врачебной практики (акт внедрениrI от

26.06.2025 г.)

Результаты исследования неоднократно докJIадыв;UIисъ на научно_

пр актиче ских кон ф ер енциях р €влично го ypoBIUI,

По мЕIтериыIам диссертационного исследования огryбликовано 8

IrечатньIх рабоц в том числе 4 - в На)лIньD( журналах, входящих в переченъ

ВДК; 1 учебно-методическое пособие, включенное в базу данньIх риIщ.

Личный вклад автора

двтор принимал личное участие на всех этапах работы, проводил

социологический опрос, анЕ}JIизировztп поlгrlенные резулътаты, Соискателъ

позволяет повыситъ

сформировшI рабочую гипотезу, определил тему, целъ и задачи исследования)

разработал программу и методику исследования, осуществJUIп сбор и

обработrсу информации. Двтором проведен полный анапиз и подготовлены

методические рекомендации и

диссертации.

публикации по основным положени,Iм



Рекомендации и вопросы

ПринципиЕtпьных замечаний по содержанию и оформлению

диссертации нет. Работа написана хорошим научным и литературным языком,

аккуратно оформлена.

помощи пациентам

самостоятельной

щиссертационн€ш работа Бирюкова Владимира Василъевича на тему

<медико-организационные аспекты совершенствования взаимодействия

врачей амбулаторного и стационарного этапов при ок€вании медицинскои

с диабетической ретинопатией>> явJIяется

HaylHo -квалификационной работой,

внутренним единством, в которой содержится решение акryальной науrной

задачи совершенствованию медико-организационных аспектов

взаимодействия врачей амбулаторного и стационарного этагIов при ок€Lзании

медицинской помощи пациентам с диабетической ретинопатией, что имеет

суще ственно е значение для практиче ского здравоохранения,

По своей акту€Lпьности, научной новизне, объему выполненных

результатовисследований практической значимости поJryченных

диссертационная работа полностью соответствует требованиям rr. 2.2 раздела

законченной,

обладающей

В качестве научной дискуссии хотелосЬ бы поJryчитЬ ответы на

следующие вопросы:

1. Как Вы определили численностъ

репрезентативность этой совокупности?

экспертной группы и

2. Как проВодиласЬ оценка rrродолжительности рабочего дш врачей-

офталъмологов?

J. ВозможНо ли испОлъзованИе в пракТическоЙ деятельности врачей-

эндокринологов сформированною Вами медико-соци€tльного портрета

пациентов с сахарным диабетом?

Вопросы носят дискryссионный харакгер и не вли,Iют на итоговую

положительную оценку диссертационной работы. Необходимо отметить

целостность и последовательностъ изJIожениIя, исIIользование современных

методоВ исследоВанчIя' несомненнуЮ На}п{ную новизнУ И практиtlесЦrю

значимость данной работы.

заключение

ш Положения присуждении ученых степенеи в федерапьном



государственном автономном образовательном уIреждении высшею

образования <<Российский университет ДРУжбы народов имени Патриса

Луrчгуrибы)), утвержденного Ученым советом. руш, протокол J\b ус-1 от

22.о|.2о24, предъявJUIемым к диссертациrIм на соискание ученой степени

кандидата медицинских наук, а ее автор, Бирюков Владимир Васильевич,

заслуживает присуждениrI ученой степени кандидата медицинскltх наук по

специ€Lлъности з.2.з. Общественное здоровье, организация и социология

здравоохранениrI, медико-социzшьная экспертиза.

Официальный оппонент:

Щоктор медицинских наук (з.2.3. Общественное здоровье, организациrI и

социологиrI здравооХранения, медико-Социzшьная экспертиза), доценъ

профессор кафедры общественного здоровья и здравоохранениrI с курсами

правоведения и истории медицины инстиТУТа ОбЩеСТВеННОГО ЗДОРОВЬЯ,

здравоохранения и ryманитарньж проблем федералъного государственного

бюджетного образовательного у{реждениrI высшего образования

государственный медицинский университет имени В.и.<<Саратовский
ения Российской Федерации

Сазанова Галина Юрьевна

липатова Татьяна Евгеньевна

ьное )лреждение высшего образованиjI
имени В.И. Раз5rмовского>> Министерства

Разумовского) Министерства

Подпись доктора медицинскрtх наук, доцента, профессора кафедры

общественного здоровья и здравоохранения с щурсами правоведениrI и истории

медицины заверяю
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