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Актуальность темы диссертации 

Акт) альность ка)hдоrо аспекта, связанного с острыми нарушениями 

\ о·згово rо кровообраш .... ния обоснована высокой медико- социальной 

{ шчимvстью нслодов и стоимостью госпитального периода лечения. Кроме 

>ГО, в11едрение овь1х 1 ехнологий лечения в дебюте заболевания неотрывно 

с {ЯЗано с увеличением L исла выживших, что в свою очередь влечет за собой 

1 .:обходи ость решения новых ресурсаемких проблем - многоэтапная 

р�аби.liпация, ин валиди зирующие последствия и качество жизни. 

Однчм из фунда 1ентальных аспектов учения об инсульте является 

1 ., ерог н1юсть н раз.-Iообразие подтипов патогенетического развития 

1�шемического поражения вещества головного мозга. Существенный вклад в 

fj ормировании ю1инико-vюрфологической индивидуальности инсульта вносит 

i\ :шро С1нпю-арХiпектонl'lка цереброваскулярной системы. Известно значимое 

1 ,Jсобл.щание острых 1-1шемических событий в бассейне сонных артерий, 

о щако частота встречаемости инсультов в системе позвоночных и основной 

а перий устойчиво J.ержится в диапазоне от 12% до 20%. При этом, важным 

я шяется фш\.т преобладания, в когорте пациентов с ОНМК в 

в...:ртебраЛJ,но-бюилярноvt бассейне, двух вариантов клинического течения -

�таль н 1е исходы в рш 1ние сроки, и инсульты, сопровождающиеся легким 

1-- �вро.1urическ11м дефиц по м с хорошим регрессом. 



И:зучение этих зак но tерностей достойно отдельного внимания в свете 

1 )Именения с временнь х методов внутрисосудистого лечения. Не смотря на 

6 ).lьшое кошtч�ство с.пецнальной литературы, обсуждающей лечебные 

с. ·ратегни в О ' тро периоде заболевания, безопасность и эффективность 

с 1стемного тромб ализиса при актуальном тромбозе в системе позвоночных и 

о�новной артерий широко обсуждается. Отдельными дискуссионными 

и ·r1ектами яв .. 1яются размер терапевтического окна, вводимая доза 

юмбо 1И1 и ка, праuила его применения и путь введения. Тем не менее 

1-1 �смот;Jя на ) ннверсал ,ность действующих международных рекомендаций 

сохраняется д11фференuированное отношение клиницистов к применению 

р�перф)зионной терапш1 в разных сосудистых бассейнах головного мозга, со 

{ 1ачите.1ЬJЮ б ле редк м ее использованием для вертебрально-базилярной 

с tстемы. 

П онимая имеющJАйся диссонанс в современной концепции помощи 

больным с инсультом А.П. Толмачев ставит целью диссертационного 

1 .;следования поиск клинико-инструментальных предикторов эффективности 

безопа ности реперфузионной терапии у пациентов с ишемическим 

l 1-fсультом в вертебрально-базилярной системе. Автор исследования 

с 1раведливо nо.�шгает, что существует комплекс прогностически важных 

1 -Iдивидуа ьных особенностей в дебюте острого периода заболевания, учет 

которы'< в программе интенсивного ведения пациентов может оказать 

с щественное влияние на выживаемость, частоту ожидаемых осложнений и 

т 1жесть клинического течения. В соответствии с чем в диссертационной 

р�tботе сформ:у 'шрованы основные положения, выносимые на защиту и задачи 

д 1я п лучения доказат--льной базы. Автором самостоятельно разработан 

J. вайн нсследования, проведено клиническое и инструментальное 

оJследование пациентов с последующей интерпретацией полученных 

r�зультатов. 

Сте11ень достоверности и обоснованности научных положений, 

вьшодов 11 реко�ендацнй, сформулированных в диссертации 
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Объем аблюден й и сформированн ые выборки пациентов достаточны 

J 1я по.�учения достове ных результатов в основной группе и в группах 

с )авнения, всего 109 пациентов. При этом достоверность результатов 

в ,шолненной работы основывается на комплексном использовании целого 

а )Сенала \1ето.J,ов инструментального обследования и клинической оценки с 

II,)ИМененнем nолуколичественных шкал, лабораторных тестов, а также 

.:тально nросчитанных параметров для каждого периода наблюдения за 

1 щиенrами. 

Этаr ные и комплексные выводы исследования основаны на системном 

1 одходе к анализу полученных данных, кропотливой обработке 

11сследовательского материала, в т.ч. с исnользованием результатов 

к ОС-анал>1за 11 онределением уровней чувствительности и специфичности в 

с 1учаял поиска предикт ров и пороговых значений nараметров безопасности и 

) рфективности, которые были использованы в обосновании выводов по 

11римененнютромболитической терапии, оценке фатального прогноза или 

к 1инически значимых о ложнений. 

Обоснован ость и четкий методологический подход к оценке 

1 Jлученных резу.1ьтатов, формулированию научных положений и выводов 

J 1ссер1 ационной работы позволили в полной мере реализовать поставленные 

� дачи. 

овизна научны положений, выводов и рекомендаций 

Автором вnсрвы nроведен подробный сравнительный анализ 

1 1инико-инстру енталы 1ых и лабораторных особенностей у пациентов с 

1�шемическим инсульта 1 в вертебрально-базилярной системе и у пациентов с 

к tроти�_tной :юкализац11ей ишемического очага, которым проводилась 

,юмбо.1и1 ическая тераnия. 

Выявлены новые прогностические факторы, ассоциированные с 

р 11витием летального исхода или прогредиентным течением ишемического 

1-шсульта в вер гебрально-базилярной системе и с хорошим функциональным 

в )ССТаJ-!ОВJением по модифицированной шкале Рэнкина у данных пациентов; 
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в провеJ нном исследовании продемонстрирована важность 

ис1юлиования шкалы pc-ASPECTS в острейшем nериоде ишемического 

1 -Iсульта в вертебрально-базилярной системе как компонента 

1 ;юп-юстиL1еск го алгоритма при оценке характера течения заболевания и 

р lЗВИПIЯ ИСХОда. 

Автором выявлена и доказана меньшая частота развития 

гс"юрр .. 1гическ й трансфор 1ации при проведении тромболитической терапии 

у паци нтов с иш мичес им инсультом в вертебрально-базилярной системе по 

с Jавнению с шщ11 нтам�t с каротидной локализацией ишемическоrо очага. 

Практическая значимость работы 

олученные в результате исследования данные локазывают 

возможность nрогнозирования хорошего функционального восстановления на 

2 1  С]ТКИ по модифицированной шкале Рэнкинапри, проведении 

rромбо .. 1и1 и ческой тераnии у пациентов с ишемическим инсультом в 

всртебрально-базилярно � системе. Проrнозирование летального исхода и 

l.рогре,�{иентн го течен11я при проведении тромболитической терапии у 

пациен го в с ишемическим инсультом в вертебрально-базилярной системе 

а пора 1 рекомендовано использование шкалы pc-ASPECTS при поступлении 

IA чере·� 24 чаLа от начала заболевания, динамическое оnределение уровня 

1 1юкозы 11 хо.1естерина плазмы крови при поступлении и через 24 часа. 

Резу л ы аты работы необходимо использовать в л рактике сосу д истых 

l,одрю,�{елений, о�-.:азывающих помощь пациентам с ОНМК. 

цен ка содержа ниs-1 диссертации, ее завершённость в целом 

l�иссер rационная работа А.П. Толмачева имеет традиционную структуру и 

с стои1 обзора литерат.'ры, главы отражающей особенности использования 

атери .. шов 11 методов исследования, двух глав с оригинальным 

1 сследовательсюi\1 материалом - результаты собственных исследований и 

1 Jедикrоры э фективн сти и безопасности применения реперфузионной 

т ·рапи11, а также заюtючения, выводов и практических рекомендаций. 

v сследование изложено на 187 страницах печатного текста, содержит список 
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н�поль·юванной литературы, включаюший 124 библиографических 

1 -:1очн 1ков, в том числ 27 отечественных и 97 иностранных публикаций. 

,r иссергация хорошо иш юстрирована - 47 таблиц и 34 рисунка. Изложенные в 

д•1Ссертационной работе положения, выводы и практические рекомендации 

полностью отражают с держание работы и основываются на статистически 

обработанном материале. 

За ечания по оформлению диссертации 

1. Форм).1Ировка rоложений, выносимых на защиту, особенно второго и 

r 1етьего, не является удачной, излишне детализирована, раскрывает 

1 -:>дробности и1учавшихся в работе nараметров, nриближая их по смысловой 

1 1грузке к выводам. 

2. По совоку11ности nредставленные результаты отражают 

11рогно�тическую ценность динамических изменений отдельных параметров 

11 JИ рюных варианта ОНМК и в разных груnпах лечения, однако 

11-:поль·ювание авторе ко� методологии прогнозирования затруднительно, без 

р�зулы ируюш го алгор11тма интегрирующего клинические «модели». 

3. В автореферате излишне лаконично отражены результаты 

с·)авнительного анализа клинического nрофиля лациентов в группах 

1 �следования, в тож время с учетом существенных особенностей 

ltJтоморфологии, церебральной гемодинамики у пациентов с поражением 

р 1зных сосудистых бассейнов и nри исnользовании разных программ лечения, 

бо 1ее подробное излож ние позволило бы иметь более полную картину к 

<.,)основанию факторов ассоциированных с деталями клинического течения 

1 JИ ин�ульте в вер1ебрально-базилярной системе кровоснабжения головного 

" зга. 

4. Главы <<обзор литературы» и «общая характеристика больных и 

1\ тоды исследования» не обоснованно перегружены общеизвестной 

инфорJ\tацией, 1анимают значительный объем (64 стр.). 
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Вопросы 
J. В Вашем атериале, в тексте выводов, рекомендаций и положений 

�1споль·юваны значения _шбораторных параметров с детализацией до «сотых», 

1 Jпрнмер, уве.шчение vровня глюкозы на 4,52 ммоль/л - предиктор ЛИ, 

) зеличение на 4,21 мм ль/л - прогредиентного течения ОНМК при Т ЛТ, а 

) ровеньглюкозы при поступлении в стационар менее 6,05ммоль/л- хорошего 

11схода. На сколько по Вашему мнению обоснован и оправдан такой формат 

д 1я исГ'ользуе\1ых прогностических параметров? 

2 И·з всей совокупности выделенных Вами параметров - какие 3 или 4 

1\южно было бы выделить в качестве «универсальных», чувствительных и 

с 1ецифичных для построения негативного или позитивного прогноза при 

в �tборе внут исаеудистого лечения для пациентов с поражением 

в�ртебрально-базнлярно v системы кровоснабжения головного мозга? 

Имеющиеся замечJния и вопросы носят дискуссионный характер и не 

снижают ценности проведенного исследования и высокой его оценки. 

Соответствие со...-ержания автореферата основным положениям 

диссертации 

Автореферат соот етствует основным положениям диссертации с 

огражением актуальнос1и темы, научной новизны, основных результатов, 

в��шодов работы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, диссертационная работа Толмачева Артема Павловича 

« r<линико-инструментал ьные предикторы эффективности и безопасности 

реперфузионной терапии у пациентов с ишемическим инсультом в 

всртебрально-базилярной системе», выполненная под руководством д.м.н. 

11.А.Шамалова, представленная на соискание ученой степени кандидата 

" дици неких наук по специальности 14.01.11 - нервные болезни, является 

з .. tконченной научно-ква.1ификационной работой, в которой содержится новое 

решение актуальной научной задачи - выявления клинико-инструментальных 

предикторов эффективности и безопасности реперфузионной терапии у 
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nduиентов с ишемическим инсультом в вертебрально-базилярной системе, что 

11 rеет важное значение для сосудистой неврологии. 

По своей актуальности, новизне, научно-практической значимости 

диссертация Толмачева Артема Павловича «Клиника-инструментальные 

nредикторы эффективности и безопасности реперфузионной терапии у 

пациентов с ише:\шческим инсультом в вертебрально-базилярной системе» 

соотве1 ствует требованиям, предъявляемым к диссертациям на соискание 

.У -1еной степени кандидата наук согласно п.9 Положения о присуждении 

ученых степеней, утвержденного постановлением Правительства Российской 

Федерации N2842 от 24.09.2013 г. (с изменениями в редакции постановлений 

Правительства РФ N2 335 от 21.04.2016 г., NQ748 от 02.08.2016 г., NQ650 от 

29.05.2017 г., N�l024 от 28.08.2017 г.), а сам автор достоин присуждения 

искомой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.11 -

нервные болезни. 

Доктор медицинских на., к, профессор, 

ымесппель директора по научной работе 

1 осударственного бюджетного учреждения 

« Санкт-Петербургский аучно -

исследовательский институт скорой помощи 

и '1ени И. И. Джанелидзе>> 

доктор медицинских наук 

( 25» февраля 20 19г. 

И.А. Вознюк 

И.М. Барсукова 
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