
Отз ыв  на а в т о р е ф е р а т  д и с с е р т а ц и и  С а к л а к о в о й  Ольги 
А л е к с е е в н ы  по теме  « П а т о г е н е т и ч е с к а я  роль  н а р у ше н и я  
к и н у р е н и н о в о г о  пути о б м е н а  т р и п т о ф а н а  в в о с п а л е н и и  и 

п о в р е ж д е н и и  с о с у д и с т о й  стенки при д и а б е т и ч е с к о й  
р е т и н о п а т и и » ,  п р е д с т а в л е н н о й  к з ащит е  на с о и с к а н и е  у чено й  
ст еп е ни  к а н д и д а т а  м е д и ц и н с к и х  наук по с п е ц и а л ь н о с т и  3.3.3.

П а т о л о г и ч е с к а я  ф и з и о л о г и я  ( м е д и ц и н с к и е  на уки)  от д . б . н . ,  
п р о ф е с с о р а  К а р г а н о в а  М и х а и л а  Юр ь е в и ч а  и к .б.н.  А л ч и н о в о й

Ир и н ы Б о р и с о в н ы

Актуальность выбранной диссертантом темы не вызывает сомнений, 
поскольку, несмотря на успехи современной медицины диабетическая 
ретинопатия (ДР), как хроническое осложнение сахарного диабета, остается 
значимой медико-социальной проблемой, требующей оптимизации скрининга 
и профилактики. Глобальные исследования и метаанализы подтверждают, что 
ДР - одна из основных причин слабовидения и слепоты у пациентов с 
сахарным диабетом (СД).

Согласно данным ВОЗ, ДР занимает 5-е место среди причин 
слабовидения и 4-е - среди причин слепоты (4,8 млн случаев). Кроме того, 
результаты исследований указывают как на рост заболеваемости СД, так и на 
рост ДР. В связи с этим проблема ранней диагностики ДР и адекватной 
профилактики представляется значимой. Для решения этих задач важным 
является более детальное изучение патогенеза данного осложнения С Д.

Выбранная Ольгой Алексеевной Саклаковой тема диссертационного 
исследования позволит не только с новых позиции объяснить патогенез 
заболевания, но и послужит базисом для персонализированного подхода в 
диагностике и профилактике диабетическом ретинопатии. В связи с этим 
работа имеет не только теоретическое, но и практическое значение.

Без сомнения, работа диссертанта обладает научной новизной. На 
основании достаточного числа клинических исследований, используя арсенал 
современных методик, включающих в себя метод мультиплексного анализа, 
с использованием проточной цитометрии (для оценки концентраций 
растворимых мембранных белков (В7.2, 4-1ВВ) Галектина-9 (CTLA-4, PD- 
1, PD-L1, Tim-3, LAG-3, SAA. липокалина, ассоциированного с желатиназой 
нейтрофилов (ЫОАЬкальпротектина (MRP8/14) молекул межклеточной 
адгезии 1 (ICAM-1) и (VCAM-1) и концентрацию ферментов матричных 
металлопротеиназ ММР-2, ММР-9, а также миелопероксидазы и ингибитора 
цистеиновых протеаз нистатина), метод высокоэффективной жидкостной






