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Аt<туальиость телtы исследоваllия 

Синдром хронической тазовой боли (СХТБ) - достаточно распростра­

ненное среди женщин патологическое состояние, развитие которого ассоции­

ровано с длительным лечением, снижением качества жизни, ограничением 

трудоспособности пациентов. Фенетипические особенности болевого син­

дрома СХТБ изучены достаточно подробно, тогда как сопутствующие им ве­

гетативные нарушения, аффективные и диссомничес1ше расстройства изу­

чены недостаточно. Практически отсутствуют сnедения о особенностях кли­

ничесJ<ИХ проявлений СХТБ у женщин различных возрастных групп, хотя дан­

ный аснект nроблемы представляет весомиен ный интерес, учитывая физиоло­

гические изменения n организме женщины, происходящие с возрастом. Нуж­

даются в уточнении особенности нарушения повседпеnноrо функуцинирова­

ния и качества жизни у женщин, страдающих CXTfO, что позволит сформули­

ровать оптимальные напраnления для проведения лечебных и реабилитацион-

ных мероприятий у рассматриваемого контингента больных. Исходя из ска­

занного, тема диссертационного исследования Саиды Багаnдиноnны Ханмур­

зае вой представляется актуалhной. 



Степень обоснованности научных положений, выводов и рекомендаций, 

сформулированных в диссертации 

Автором на основе высказанной гипотезы и разработанного дизайна 

проведено клиническое, нейропсихологическое и лабораторно-инструмен­

тальное женщин с СХТБ. с последующим использованием методов статисти­

ческой обработки данных. В ходе исследования, в соответствии с установлен­

ными критериями включения и невключения, наблюдалась репрезентативная 

группа больных, полученные результаты сопоставлялись с адекватно сформи­

рованными группами контроля. Использованные автором методы обследова­

ния полностью отвечают поставленным цели и задачам. Положения, выноси­

мые на защиту, выводы и практически е рекомендации соответствуют постав­

ленным цели и задачам и логично вытекают из результатов проведеиного ис­

следования. Проанализированы отечественные и зарубежные работы по теме 

диссертации и подготовлены необходимые публикации, отражающие основ­

ное содержание работы. 

Достоверность и новизна научная положений, выводов и рекомендаций, 

сформулированных в диссертации 

В результате проведеиного комплексного обследования женщин различ­

ного возраста с СХТБ автором впервые продемонстрирована полиморфность 

сопутствующих вегетативных и аффективных нарушений. впервые показано, 

что для женщин детородного возраста характерны признаки активации сим­

пато-адреналовой системы и сопутствующие тревожные нарушения, тогда для 

женщин старших возрастных групп характерными являются преобладание па­

расимпатического отдела вегетативной системы. Убедительно продемонстри­

рована роль коморбидных состояний в патогенезе и поддержании СХТБ, фор­

мировании аффективных, но не вегетативных нарушений. 

Ценными являются сведения о качестве жизни женщин с СХТБ, факто­

рах, приводящих к его снижению. Так, автором продемонстрировано, что не 

только интенсивность и длительность болевого синдрома снижают показатели 

качества жизни, но и аффективные нарушения и вегетативные расстройства 
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вносят свой вклад в его снижение и нарушение физического и социального 

функционирования больных. Установлены основные домены опросника каче­

ства жизни SF-36, изменения по которым оказались наиболее значимыми у 

больных с СХТБ. 

Достоверность результатов выполненных исследований обусловлена ре­

презентативностью выборки больных, адекватным использованием диагно­

стического (клинического, нейропсихологического, лабораторно-инструмен­

тального) и статистического инструментария и представляется вполне убеди­

тельной. 

Праюпическая ценность диссертации 

Практическая ценность диссертации состоит в том, что предложены ал­

горитмы комплексного обследования женщин с СХТБ, позволяющие опреде­

лить ведущий клинический синдром и выбрать оптимальную терапевтиче­

скую тактику. Важно, что предлагаемые автором диагностические мероприя­

тия легко воспроизводимы и могут быть широко использованы в условиях ре­

альной клинической практики как амбулаторного, так и стационарного зве­

ньев оказания медицинской помощи. 

Оценка объема, структуры и содержания диссертационной работы 

Во введении автор грамотно обосновывает актуальность выбранной 

темы диссертационного исследования. Цель и задачи работы, положения, вы­

носимые на защиту сформулированы четко, положения научной новизны ис­

следования изложены лаконично и убедительно. Обзор литературы написан 

тщательно, содержит 152 источника ( 48- отечественных), большинство из ко­

торых опубликованы за последние годы. На основании анализа литературных 

данных автор аргументирует необходимость проведения исследования. 

Во 2-ой главе приведена характеристика наблюдавшейся группы боль­

ных, сформированных контрольных групп, приведено описание методов об­

следования и статистического анализа материала. Подробно приведены кри­

терии включения и невключения в исследование. Следующая (3-я) глава по-
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священа резул ьтатам собственных исследований. Автор скруnулёзно описы­

вает полученные результаты , детально изучает корреляционные связи между 

рассматриваемыми показателями. Подробно nроанализированы выявленные 

различия между основными группами больных, а также различия между I<он­

трольными группами. Глава достаточно полт-ю иллюстрирована фактическим 

материалом и графиками, что облегчает восприятие материала. В главе Об­

суждение анализируется собственные результаты, полученные данные рас­

сматриваются в аспекте результатов ранее выполненных исследований. Вы­

воды и практические рекомендации сформулированы четко, полностыо соот­

ветствуют поставленным цель и задачам и органично вытекают из сути пред­

ставленного в диссертации материала. 

По теме диссертации оnублююваны 8 работ, из которых 3- в рецензиру­

емых журналах из перечня ВАК при Минобрнауки России. 

Автореферат диссертационной работы С. Б. Ханмурзаевой полностыо 

соответствует рукописи диссертации и отражает основные положения работы. 

Общие зам.ечаиия по дuccepmat(liOIJiloй работе 

Принципиалr�ных замечаний по nредставленной работе нет. Имеющиеся 

в тексте неточные формулировки, орфографические ошибки не снижают по­

ложительной оценки диссертационном исследовании. 

ЗАКЛIОЧЕНИЕ 

Диссертационное исследование Саиды БапщцпJJОВJJЫ Ханмурзаеnой 

«Неврологические проявления синдрома хронической тазовой боли у женщин 

разт-юго возраста» является самостоятельной законченной научно-квалифика­

ционной работой, содержащей новое решение актуальной задачи установле­

ния клинических особенностей синдрома хронической тазовой боли у женщин 

различных возрастных групп, и разработке алгоритмов диагностики данного 

патологического состояния, что имеет большое научное и nраrпическое зна­

чение для неврологии. 
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По своей актуальности, научной новизне, практической значимости, 

объему выполненных исследований диссертационная работа соответствует 

требованиям п. 9 «Положения о присуждении ученых степеней», утвержден­

ного постановлением Правительства РФ от 24.09.2013 NQ842 (в ред. постанов­

ления Правительства РФ от 21.04.2016 NQ335), предъявляемым к диссертациям 

на соискание ученой степени кандидата наук, а ее автор, Саида Бага.в диновна 

Ханмурзаева, заслуживает присуждения ученой степени кандидата медицин­

ских наук по специальности 14.01.11- нервные болезни. 

Официальный оппонент: 
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Минздрава России (Сеченовский Университет 
доктор медицинских наук, профессор 
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