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Актуальность проб.•1емы выполненного иrслс)(ования 

Работа посвящена клиническим и инструментальным характеристикам 

периферических нервов у пациентов с дизиммунными и пасJrсдствстшыми 

нейропатиями и имеет не только теоретическую, по и нрактическую 

значимость. Аутаиммунные нейропат1ш являются потст щиалыю 

курабелыrыми болезнями, однако песвоевременная верификация диагноза, 

вызванная трудностями в дифференциальноы диагнозе, обусловленная 

наличием атипичных форм, сочетанием с гередИl арпыми состояниями, 

схожей клинической и электрофизиологической картиной с нругими 

заболеваниями периферического нейрамоторного аппарата, привот(ит к 

раrшей шшалидизации больных. Поиск доJюшштсльных уточняющих 
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методов )щагпостики, позволяющих своевременно верифицировать лиагпоз, 

ведет к улучшению качества жизни таких пациентов, а также в случаях с 

наследственными формами поражения периферических нервов, снижает 

финансовое бремя как для пациента, так и для государства на :::>тапе и 

диагностики и терапии. 

Достоверность материала и обоснованность научных ноложсний и 

выводов 

Автор исследовал довольно большой контингент пациснтов с личным 

изучением неврологического статуса и использованием с оврсмсшrых 

дополнительных методик, в частности элсктрофизиологических, 

сонографических, нейровизуализационных, патаморфологических и 

других, позволяющих получить объективную достоверную информацию о 

состоянии нейромотарного аппарата. Разработана программа для 

автоматизации алгоритl\lа диагностики, использована адекватная система 

статистической обработки материала, подтвердившая его достовсрiюс·1ъ, 

объем которого позвоняет обосновать научные положения и выводы 

диссертации, которые соответствуют поставленным задачам иссле;(ования и 

сформулированы логично и четко. 

Диссертация выnолнена по плану научно-исследовательских работ 

ФГБОУ ВО ЯГМУ Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Научпан новизна исследовании и полученных результатов, выво;(ов и 

рс1<:омсндаций, сформулированных в диссертации 

Научная новизна заключается в том, что в работе определены 

клинические и инструментальные особенности изменений нервных стволов у 

пациентов с генерализованными 11 фокальными нейропатиями. Выделсны 

осrюшiые :::>лектрофизиологические особеютости, а также качественные и 

количественные параметры нервов при УЗИ, позволяющие оптимизировать 

диагностику. 

Впервые 

количественных 

определены 

параметров 

ультразвуковые 

псриферичсских 

нормативные значения 

нервов в российской 
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популяции, позволяющие исследовать не только полинейропатии, но и 

другие болезни периферической нервпой системы. Определены 

закономерности пространственного распределения изменений 

количеспзешrых показателей периферических нервов в зависимости от 

формы наследственных и дизиммунных нейропатий, выявлены достоверные 

различия между отдельными формами, что дает возможность выработать 

дополнительные дифференциально-диагпостические критерии этих форм. 

Кроме того, выявлены основные особенности в клинической картипс и 

данных дополнительных методов исследования, нриводящих к тру;щостям в 

диагностике этих болезней. Впервые проведсна описание клинических, 

электрофизиологических особенностей у пющептов с фокальными формами 

нейропатий с особым вниманием на феномене фокальной констрикции 

периферического нерва. Впервые в мировой литературе нриветr.етю описание 

эволюции данного феномена во времени с определением времешюго 

интервала, оптимального для обнаружения данного феномена. Впервые 

проведсна динамическое клинико-сапаграфическое и 

электрофизиологическое наблюдение за пациептами, получающими 

патогенетическую теранию с выделением лризнаков, наиболее точно 

коррелирующих с клиническим ответом на соответствующий ВИJ( тсрании. 

Впервые разработан клинико-инструмепталыrыi.f алгоритм при подозрении 

на наличие у больного соответствующих форм полинейропатии. 

Значимость ДJШ науки и нран:тики полученных автором результатов 

Результаты работы имеют высокую теоретическую и нрактис.rсскую 

значимость. Использование полученных в ходе исследований данных 

облегчает диагностику нейропатий, определяя место и значимость всех 

дополнительных методов, включая нейровизуализацию периферических 

нервов. Наличие стойких генерализованных и·!менепий шющади 

поперечного сечения у пациентов с перенесенным ::�пизодом острой 

демиелинизирующей нейропатии позволяет рассматривать :тизод как 
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ХВДП с острым началом. Наличие асимметричного увеличения площади 

поперечного сечения пернов в проксималыrом отделе ллинпых нервов рук 

и плечевого сплетения у пациентов с прогрессирующсй моторной 

слабостью позволяет дифференцировать болезнь двигательного 

мотанейрона от мультифокальной моторной нейропатии с блоками 

проведепия, которая является фенотипически схожим состоянием. 

Определены способы оценки ответа на получаемую патоге11стичсскую 

терапию у нациентов с ;(изиммунпыми пейропатиями в uиде уменьшения 

площади поперечного сечения. Представлено подробнос описание 

клинико-инструментальной характеристики пациентов с феноменом 

фокальпой констрикции периферичесr<ого нерва. В хо;(е проспектинного 

наблюдения определены оптимальные сроки для его обнаружения. 

Полученные данных могут использоваться в нрактике обычного врача 

невролога для !(иагностики не только полинейронатий, по и других 

болезней нервов, в том числе и как скринилговый метод, пе занимающий 

много времени, особеrшо ценный при исс11едовании ро;tственпиков 

больных с наследственными нейропатиями,. ОнредеJСены возможности и 

роль МРТ с контрастным усилением плечсвОI'О спнетением n качестве 

поддерживающего критерия при хрони •-tеской nосналитеньпой 

демнеливизирующей псйропатии. Усиление эхогешrости икроножного 

нерва при сонографическом исследовании цслесообра:шо испоJJьзоnать как 

дополнительный усиливающий критерий в диагностике ОВДП. 

Объем и стру1стура диссертации 

Диссертационная работа построена по классическому типу, изложена на 

303 страницах машинописного текста, состоит из nвсдсния, обзора 

литературы, общей характеристики обследованных больных и методов 

исследования, глав, отражающих собственные ре3ультаты, обсуждения 

полученных результатов, выводов, практическнх рекомендаций, указателя 

литературы, включающего 300 источникоn ( 114 отечественных и 186 
зарубежных), приложения и списка сокращений. 
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Работа написана литературным языком, встречаются лишь единичные 

стилистические погрешпости. Хорошо иллюстрирована - содержит 89 
таблиц и 59 рисунков. Представленные иллюстрации в ви;(е 

интраоперационных фотографий и результатов патаморфологического 

исследования 

пояснениями. 

хорошего 

Оформление 

качества, сопровождаются необходимыми 

требованиям, устш rовленным 

Российской Федерации. 

диссертации полностыо соответствует 

Министерством образования и науки 

Онублю�овапис материалов диссертации 

Материалы диссертации достаточно полно опубликованы. По теме 

работы опубликоваrю 22 научных работы, из них 13 в журналах, 

рекомендуемых ВАК при Мипобрнауки РФ. 

В автореферате отражены все основные положения диссертационной 

работы. 

Рс1�омспдации по внедрению в практику рсзуJiьтатов и выво;�ов работы 

Разработшrный клш-rико-шrструментальный ангоритм циапюстики 

при подозрении на пасJfедственную и дизиммупную полипейропатию, в 

основу которого положены анамнестические результаты и данные 

нейрофизиологичеекого и сонографичеекого обследования рассматриваемых 

форм патологий, может быть использован в рутинной практике врача 

невролога с пелыо оптимизации днагностичсскоi'О процесса, сокращая время 

постановки правильного диагноза. Разработанный нрограммпый продукт, 

позволяющий автоматически выделять сенографические патгерны и 

пространствеиную организацию санаграфических изменений, может быть 

внедрен в практику неврологов и функциональных диагностов. Результаты 

диссертационной работы могут быть использованы и в учебном нроцессе на 

курсах повышения квалификации певроногов и смежных специалистов. 

Вопросы и замечания 

Принципиальных замечаний по выполненной диссертационной работе пет. 
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При общей IюJюжитсJiытой оценке работы следуст отметитr, ряд 

СТНЛИСПIЧССКИ Х IICTOЧI!OCTCЙ, ICOTOpЬIC 11е СI!ИЖ<НОТ ЦСНIIОСТЬ ВЫПОJ I НСННОГО 

ИCCJIC)(OBaJIH51. 

При чтении диссертации возiiикли сле;lующие вопросы: 

l. Каков мех�Jнизм увеJiичсm-tя площаци гюi i сре rпrого сечения нервов у 

IICЩIICI!TOB ПOCJIC OTMCIIЫ BI!YTj.JИBCII\IblX ИMMYIIOI'JЮбyJIИIIOB? 

2. llозволяст JJ и мсто; �ика ут;гразвукового J·ICCJICJ.lOBШ IИ5I 

;tнффсреirцирощпъ тушrслыrую rJсйро псп и ю ш1 уровr1с картшыю1·о 

кшrыrа от случаев транстиретиновой семейной амиJюи;(rюй I·IcJ':JpOIJcПИI1 

И I!СЙрОПаТИИ СО CKЛOI\IIOCTЫO К 11арали чам ОТ СДШЗJJеiiИЯ? 

3. l�cтr, ли СJIСЦIIфt1ческис энсктрофизиолоrнческне призm1 ю r фсноl\'IСШI 

фОК<\Jl ЫIОЙ KOI·ICTpH KllHH ПСрИфсри !fССКОГО нерва? 

Ответы на ::>ти ).(JJcкyccиotiitыe rюrrpocы 11е J\ШtЖJ-rr,r пошrюпъ на высоко 

IJOJJOЖJПeJI ЫIУЮ OI(CII ку ВЬ! ! I OJlf iCНIIOГO ДИСССJ1ТШ \ИОННОГО ИССЛС)(ОВШ !ИЯ. 

ЗАКJПОЧ ЕНИЕ 

Дисссрт�щшr ДмJtтрия Сергеевича )�ружиншш по;( пазващ-Iем «КJilшико

ИIIструмеiiТШJыrшr характерИСТИКа 1!(1CJ!e)(CTHelfНЫX И ДИЗИММУIIIIЫХ 

IIСЙ [JОПНТИЙ С \'СI!СрНЛИЗОВНIIНЫМИ И фOI0:1JiblTЫMI1 И1 Ме ! JеiiИЯМЮ> 51ВШIСТС51 

зnвершёrrrюй научJю-квС!лификапионной работой, содержащей JТовос 

j)CIIICIIИC aктyaJJI,JIOЙ нay•JJIOЙ Пp06JJCMГ>I, 13 ШЩС ОПТI !МИ38 ЦИ1 1 ДHC1J'IIOCTvll<kl 

П[JИОбрстенtiЫХ IТC1CJlCДCTBeJIII ЫХ 1 rей ропатr rй, р а:�работки Oitcr rки 

OЩJCДCJiei!TI51 хара ктерных ю1 и н и ко-и rrcтpyi\'ICirтшrы IЫХ особсшюстсй 

фoкaJJI,JI ЫХ 1 \СЙрОП<lТ!I Й, HMCIOIIlCЙ <.;уЩССТUС! IIIOC 31 1(1 ЧCII ИС ДШI KJI ИIIIIЧCCKO�I 

IICBpOJIOГIIII. 

По а ктуал f,r юсти pe1113CI\'fblX проблем , объему ВЫ IIOJIIICIТHЫX 

H CCJ J eДOBaJIIП\ глубН JIС aH8Jli!Зa ПOЛYLIClll!ЫX ДШ IIIЫХ И ИХ /lOKaзaTCJibllOCTИ, 

IНIYЧIIOЙ П пpatCJ'I,PieCJ<OЙ ЦC i l i iOCTII ПЫВО)(ОВ И 11рНКТНЧССКИХ рСI<ОМСI!ДНЦИЙ 

дисссрТС!LtИ>I Д .C .).lpyжi iiiИJia потюстыо соответствует требованиям IIYIIKП1 9 

«ГfОЛОЖСII IOI О ll Oj)51)lKC присуЖ)lСIIШI учС!IЫХ CTCIICIТ CЙ », ОТ 24.09. 201 J I'O)l<1 
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N� 842, (с изменениями от О 1.10.2018 года, N2 1168) утвержденного 

постановлением Правительства Российской Федерации предъявляемым к 

диссертациям на соискание ученой степени дотпора наук, а ее автор, 

Дмитрий Сергеевич Дружинин, заслуживает присуждения искомой сте1rени 

по специальности: 14.01.11 -нервные болезни. 

Отзыв обсужден и одобрен на заседании кафедры невршюгии ФГБОУ 

ВО «ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России, протокол N2 08 

от 16 мая 2019 года. 

Заведующий кафедрой неврологии ФГБОУ ВО 

ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова 

Минздрава России, 

Заслуженный деятель науки РФ, 

Лауреат го су дарствеш-юй премии Молдовы, 
tfh 

академик РАН, д.м.н., профессор .. �
� 

- Л.А.Скоромец 
.. • l.'t�-� \j 

: �  
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