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ОТЗЫВ ВЕДУЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Федерального государствсшюго бюдж:етного образоnателыюго 

учреждения высшего образования «Оренбургский госу,царствс1111ый 

медицинский университет.>> Министерства здравоохранения Российс1сой 

Федерации 11а диссертациопuую работу Кононовой Надсж:ды 

. Ев1 ·е11ьевпы па тему «Сснсорпо-моторные 11аруше111-ш в зрительной 

сфере детей дою1солы1ого возраста при содружествешюм 1сосоrлазии», 

прснставлсшюй па соис1сапие ученой степени 1са11дидата медицинских 

11ау1с по специальности: 3.1.5. - Офтальмологии (мсдиципс1сис 11ау1си). 

А1стуальпостъ темы диссертации 

Содружественное косоглазие занимает второе место после аномшrий 

рефракции среди детской глазной патологии и встречается приблизите;1ыю у 

4% населения (Аветисов Э.С., 1977; Кащенко Т.П. и др., 2014; Hepocn В .В., 

2015; Азнаурян И.Э. и др., 2020). Являясь грубым косметическим дефектом и 

сочетаясь с нарушением зрительных функций, косоглазие представляет ка1< 

психофизическую, та~< и социальную проблему, затрудняя 1-rалажива11ис 

социальных связей, нередко становясь препятствием :в приобретении 

желаемой профессии (Маркова E.IO., 2016). 

Содружестnенное I(осоглазие - патолоrия преимущественно детского 

возраста, а именно дошкольного (3 - 7 лет), поскольку бинокулярная 

зрительная система еще недостаточно устойчива и легко разрушается под 

влиянием неблагоприятных факторов внешней среды. 
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Содружественное косоглазие характеризуется сложными 

функциональными нарушениями: девиация глаза, дисбинокулярносп>1 

амблиопия, нецентральная зрительная фиксация (Аветисов Э.С. , 1977; 

Кащенко Т.П. и др., 2014; Нероев В.В., 2015; Азнаурян И.Э. и др., 2020). Оно 

представлено двумя основными группами мополатерального и 

альтернирующего косоглазия. При монолатеральном косоглазии оснош-юс 

11аnраrшение связано с лечением амблиопии с последующим переходом к 

восстановлению бинокулярных функций; при альтернирующем наттраш1ено 

на восстаноIЗление механизма бификсации. 

Современный подход в лечении содружестnенного косоглазин включает 

комплекс методов ( оптические, аппаратные, призматические , 

хирургические), направленных на повышение остроты зрения, достижения 

11ранильного положения глаз, развития бинокулярного зрения. В опре1(е11ении 

тактики комплексного лечения косоглазия принципиально важной является 

последовательность перехода от одного этапа лечения к другому, а также 

длительность проведения каждого из них. Несмотр>r на обшrис 

предложенных методов, на разных этапах лечения косоглазия возникают 

. затруднения при восстановлении бинокулярного зрения, свнзанные с 

функциональным подавлением JЗ одной из монокулярных зрительных систем. 

В настоящее время продолжается поиск новых подходов к созданию 

эффективных способов функционального лечения амблиопии и 1<:0согш:1зия с 

использованием компьютерных технологий (Кащеющ Т.П. и др., 2000; 

Рожкова Г.И. и др., 1998, 2015; Белозеров А.Е., 2005; Азпаурян И. Э и др . , 

2018; Рычкова С.И., Лихванцева В.Г., 2019). Существует множество 

приборов для аппаратного лечения косоглазия, в последние десятилетия 

ведущее положение стали заиимать компьютерные программы . Традиционно 

· для тренировки зрительных фунr,ций используются разнообразные приборы, 

приспособления и конструкторы: синоптофор, аппарат "Амблиокор", 

маку;ютестер, игровые наборы элементов разных размеров и форм J.(ШI 

сборки изделий по образцу или по собственному замысну. С наступлением 
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комI1ыотерной эры оказалось, что большую часть тренировочных процс;.(ур 

можно имитировать на компьютеризированных установr<ах, используя 

. соответствующие интерактивные программы, и к настоящему 13ремени 

компьютерные технологии применяются для диагностики и 

функционалы-юго леченю1 бинокулярных расстройств уже более четверти 

века , претерпевая существенные изменения в соответствии со 

стремительным техническим прогрессом (Gadia, 2014; Li et al., 2014). 

Учитывая сложность строения бино1<улярной зрительной системы человека и 

многообразие возможных бинокунярных дисфункций, станет очевидно, что в 

ш1а11е функциональной 1<0ррекции зрения компьютерные методы, 

предоставляющие богатые возможности для создании разнообразных 

· тестовых стимулов и организации тренировочных процедур, позволяют 

подняться на качественно новую ступень дифференциальной J_.(Иагностики и 

фу11книоиальноrо лечения (Рожкова Г.И. и др., 2015). 

Использование новых современных методов диагностики, таких 1<а1< 

01,тиLJсская коrереитная томография, помогает проводить углубJJеннос 

обследование детей с амблиопией и раскрывать патофизиологические 

механизмы данной патологии (Нероев В.В., 2014). 

Хирургическое лечение является важным этапом в комплексонам 

Jiечспии детей с содружественным косоглазием ()Кукова О.В., 2014; Плисов 

И .Л. и др . , 2018; Азнаурян И.Э . и др. , 2020). Однюш она не всегда приводят r< 

1 ·10Jюжителыюму результату. В послеоперационном периоде может 

сохраниться имеющееся косоглазие, или развиться вторичное. Тем более, что 

оперативным путем проводится только механическое восстановление 

ровного или близкого к ровному положения глаз, но без бификсации. 

Всё это обусловлиЕает актуалыюсть и необходимость 11ропсле11ня 

данной научной работы. 

Сшrзь диссертациоппой работы с планом научных исследований 

Диссертация Кононовой Н.Е. на тему: «Сенсорно-моторные нарушения 

в зрительной сфере детей дошкольного возраста 11ри содружсствешюм 
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косоглазии» выполнена на кафедре офтальмологии в соответствии с планом 

11ауч110-исследовательских работ Федерального госу;щрстве111ю1 ·0 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Саr-шт­

Петсрбурrский государстnеш1ый педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации. Тема отвечает 

потребностям медицинской практики и соответствует направлению научных 

иссJ1сдоIЗапий. Работа соответствует специальности 3.1.5. - Офташ,молоп1я 

(медицинские науки). 

Научная 11оnиз1ш исслсдоnапия и праt~тичссн:аи значимость 

Научная новизна исследования не вызывает сомнений . Впервые 

провс;(ено комплексное обсжтование детей дошкош,ного возраста (3-7 лет) с 

ра.зJшч11ыми видами содружественного косоглазия и оценка эффективности 

их комбинированного лечения с помощью современных компьютерных 

программ, хирургических и оптических методик. Разработано устройство для 

определения характера зрения детей дошкольного возраста с различных 

расстояний (патент па полезную модель № 137455 от 20.02.2014.). Впервые 

в1,1}1вле110 , что наличие нецентральной зрительной фиксации позво;шст 

заподозрить у детей дошкольного nозраста органическую патологию 

макую1рной зоны, что в 75% подтверждается анатомическими изменениями 

по данным оптической коrерептпой томографии (ОКТ). Создана тш<жс 

1тn1<jтческа.н карта результатов исследования по оценке фиксации косяще1·0 

глаза, дополняющая рабочуто классификацию видов 1-rецентралыrой 

зрительной фиксации сетчатки. Предложен новый индекс соотношения 

остроты зрения парных 1·11аз, позrзоляющий оценивать разницу 13 остроте 

хуже и лучше nидящего глаза у детей дошкольного возраста. На основе 

проведенного анализа установлено, что дети с нецентральной зритенмюй 

фиксацией при содружественном косоглазии требуют первичного 

хирургического лечения. Проведена оценка эффективности сферо­

t1 р:~,вматической коррекции у детей .с малыми уrJ1ами косоглазия. 

Разработаны и предложены к использованию в клинической практике 
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патогснетически обоспопанные алгоритмы лечспин детей с альтернирующим 

и моr10Jштеральным косоглазием . 

Значимость полученных результатов длsr ш1ун:и и нра1<:тию1 

Разработана схема компле1ссного обследования, позво;1шоща~1 оценит~, 

юшгомо-функцйо1-1алы1ый статус зрительного апаJiизатора детей с 

ра:тнчными видами соцружественного косоглазия. Разработаны rсритсрии 

отбора детей 3-7 лет для консервативного (компыотерного плсопто­

ортоптическоrо) и хирургического лечения с учетом характера зрительной 

фи1<с~щии . Разработаны и предложены к использованию 13 клинической 

11рактике патогеиетически обоснованные алгоритмы лечения цстей с 

альтернирующим и монолатералы-rым косоглазием. 

Результаты исследованvш внедрены в клиническую практику в 

офтаJ1ьмологическом отделении ФГБОУ ВО «Сапкт-Петербур1·ский 

1 ·осуларст11снный педиатрический медицинский универси· 1·ет» МЗ РФ, 

детсrю:м отделении Санкт-Петсрбур1·ского филиала ФГ Л У «НМИЦ «MJ· ITK 

<<Микрохирургия глаза» им. акад. С .Н. Федорова» МЗ РФ, 

. офтальмологическом отделении Ленинградского областного 

1·осу;щрствеиного бюджетного учреждения здравоохранения «Детская 

кли11ическая больница» . 

Рс1~омсндации по использованию резут"татов работы 

1 Iолученные результаты диссертационной работы могут бьпъ 

ре1юмендованы к применению 13 пра~(тической дсятелыюстн 

офтшrьмологических учреждений, специализирующихся па мониторинге и 

Jiечении пациентов с содружест13енным косоглазием. Осноuныс материалы 

исс;1сдоnания и практические рекомендации рекомендуется шшюч1лъ в 

работу врачей офтальмологов практического зцраuоохранспия, в 

1rро1·раммы обучения интерНО)J, ордииаторов и аспирантов, а также в уqсбныс 

программы повышения к13алификации врачей-офтальмологоп. 

Л11ч11ос участие автора 
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Л~,11-шый вклад автора состоит в не11осредствсшюм участии н 11ровСJlС1Iии 

болыпинства этапов rшинического исследования: постановка цени и зада•~, 

разработка методик их решения, отбора пациентов для 11ровсцс11ил 

и.ссJ1сдовапия, проведении диагностических исследований, апробации 

рсзут,татов исследования, подготовке докладов и пубJiикаций 110 теме 

;(исссртации. Обработr(а, С'1'атистический анализ и иптерпрепщю1 

IIOJ l )'ЧCHHЫX результатов ВЫПОЛI-IСНЫ лично автором. 

Стс11с111. достовср11ости рсзуJ1ьтатон 

Достоверность проведенвых исследований и их результатон 

011рС/lсляется достаточным и репрезептатиnпым объемом клинического 

материала. В работе использовано современное офтальмоногичес1сос 

оборуJ(онание. Исследо1Jа11ия проnедены n стандартизированных условиях . 

Лнализ материала и статистическая обработка полученных результатов 

ш,Iпотюны с применением современных методон. Материш1ы, 

ис1 юньзованные в диссертационной работе, соответствуют цели и задачам 

собственных исследований, I(оторые завершаются закюочс11исм . Вес 

вы11rеизложенные научные rrоло·женин, IЗЫJJоды и рекомендации лоп,1ч11ы , 

обоснованы и достоnсрны, базируются на достаточном объеме ю1иничсско1·0 

материала. 

Оцсшса содсржанюr диссертации 

Работа выполнена в Федеральном государственном бюджетном 

обрt1зо1штеньном учреждении высшего образования «Сапкт-Петсрбур1·ский 

,·осударственный педиатрический медицинский униnерситет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. Дисссртацюr построс11а по 

к11ассическому принципу, изложена на 127 страницах машинописного ·1 ·с1(ста 

и состоит из ВlЗедепия , четырех глав, заклюqепия, nывоJ(ОН; нрактичсских 

рекомендаций, списка сокращений, списка литературы, вюпочнющеrо 214 

истоiшиков: 131 отечественных и 83 иностранных. Работа шш10стрирова11а 

25 таблицами, 25 рисунками. Во шзедении диссертант чсп(о форму;1ируст 

1icJ11, и задачи исследования. Представленная цею> соответствует теме 
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) tисс.:сртации, задачи обеспечивают се реа.низацию. Автор 11рсдстанш1ст 

с вс)tс11ю1 о научно-11рактической значимости работы. Работа 1шш1сш 1 ,1 

хорошим литературныJ\,f языком . I3 первой пrаве «Обзор J1итературы » 

11ш11юстыо освещены ос1юв111,rс во11росы изучаемой проблемы, nрелсташ1е11 

современный взгшrд отечественных и зарубежных ученых ш1 обсJ1сдова~1ис и 

Jfсчсние детей с содружественным косоглазием, описаны разJ1иЧJ-1Ые подХОJlЫ 

к велению папиентов с )(щ-пrой патологией. Во второй главе автор ) tаст 

110дробную клиническую характеристику груnн пациентов, вкюоченных в 

ИCCJ ICJ{OBIO-rиe. Помимо стандартных офтальмологических MCTOJLOB 

прсцставлены высокотех1-юлогиLшыс методы исследова11ия, такие кс1к 

ш1·1 • r,1 1 tеска.н ко1 ·ерептная 'J'ОI\Юt ·рафия, а таюке опредеJrенис xnpar<'l'epa зреш-1>1 

по методу Баголини, определение характера зрительной фикс,щин. 

ЛрсJlставлена характеристик(:! компыотерных плешпо-ортоптичсских 

мс·1 ·онов лечения. Подробно описаны методы статистической обрабо·1·ки, 

r1споль·юваrшые в работе. Третья глава содержит результаты всех 

11ровецсн11ых книнических исслс;(овшшй, которые позволш1и автору nыявит1} 

особсrшости монолатералыrого и альтернирующего содружестве1шо1 ·0 

I<ocoгJiaзюr у детей дошколы-101·0 возраста. Полученные данные нрс;.~ставлепы 

четко , соответстnуют цели исслс)tошшия, отражают поставлеrшыс задачи . В 

l1ствсртой главе автор проводит сравнителып,rй анаю-:~з 1IOJJyL1<:11111,[.x 

резуJ11,татов1 дает оценку полученным данным и предлагает алгоритм вс;~с11ю1 

шщие,rтов дош1<ольного возраста с монолатералыrым 11 шн,тернирующим 

· сОJLружестnешrыем 1сосоглазием . 

I3 !'лаве «Заключение» автор ПОJ(Водит итоги вылоJшсюrой работы. 

\><:'{ущпаты иссJ1едоnаний обоснованы и тщательно проапнлизировn 111 ,r с 

ис110ш,зованием современных методов статистической обработки. 

ОсIIовиые положения диссертации отражены 13 12 публикатщях, в том 

чисJrе 3 в журналах, входящих в перечень рецензируемых журшшов и 

11·!m111ий, рскомещ.1,ованных ВЛК для публикации результатов J(иссертю(ии ла 

сонс1<а11ие ученой степени капдилата медицинских наук. ПоJ1учс11 1 патеIIт ш1 
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110J1слrую модель № 137455 «Устройство для определения характера ч:,с 11н}1 у 

дстс1';'1 первых лет ж·изпи с различных расстою-шй» от 20.02.20 1 il ( н 

соа1порстве). 

Осн01.шые поножсния ;.щссертации доложены и обсуждены ш1 17 

Съсзце Европейского общества офтальмологов (Амстердам, 2009), 39 Със:тс 

Евро11сйской Ассоциации Офтальмологоu (Португалия, 20 17), 11 ауч 1ю­

llfХIКТИчсской копференпии <<Невские горизонты>> (Сатпп-Петсрбург, 20 18 ), 

3ассщшиях детс1шй секции Санкт-Петербургского науL1110го обществt-t 

офт;.1 ;,r)мологов (Сапкт-Петсрбурt\ 2018, 2019), I меж,цунаро;J,ной 

1<011фсренции офтальмологов страбизмологов Stгabo 2019 «Новые 

тсх 1 rологии u диагностике и лечении глазодвиrате11ыrой ш1то;ю1·ии» (Москва, 

20 19). 

Со)(ержание автореферата соответствует материаJ1ам 11 тексту, 

нзJюжс1-шым ~з самой диссертации . 

l lринципиалыrых замечаний по содерж:анию и оформлспию 

J(иссертапионной работы Ко11оновой I-I.E. нет. 

Заr~.rночсннс 

Диссертация Кононовой На;J:ежды Евгеньевны на тему <«<Сс11сорно­

мотоrные нарушения в зритслыюй сфере детей дошкольного 1юзраста при 

содружествешюм косоглазии») представленная на соискание уче11ой сте 1 1е11и 

кш1; tи;щта ме;tипинскнх наук по специальности 3 .1.5. Офтшrыv10JrоГи}1 

(мс:;tининские науки), ~штуалыта, выполнена па соврсме11 1ю r-.,1 

мстодологичесr<0м уровне и яю1ястся законченной паучноюзалификааио111 юй 

рtiботой . Диссертационная работа по своей актуальности, 110виз11е, научно-

11ршпичес1<ой значимости полностью соответствует трсбоваш,01м , 

· прслышляемым к диссертациям на соискание ученой степени кшщидата 1шу1, 

co1 "J iacнo п.9 <<Положения о порядке присуждения ученых сте11с11сй>>, 

утвержденного постановлением ПравитеJ1ьс·гва Российской Федерации №!8-41 

от 24 сентября 20 I 3 г., в редакции постановления Правительства Российской 

Фенсрации No 1 1 68 от О 1 01<тября 20 18 r ., предъявляемым к диссертациям 11а 
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соискание ученой степени кандидата медицинских наук, а се а1пор, Ко1Jо1юва 

На;tсжда Еигсньешrа, достойш-1 присуждения искомой ученой стс11с1111 

1<а t1л и1tата мецицинских нау1< но специальности 3 .1.5. Офташ,мо;ю 1 ·н}1 

(МС)lИЩШСКИе пауки) . 

Отзыв обсужден на засс) (аr-тии э1<спертной комиссии Уче11ого Совет~~ 

ФГЕОУ «Орепбургс1<ий государственный медицинский университет>> 

Мн11истсрслза З)tрююохрансш:ш Российской Федерации, протока;~ N~ ~ от 

d!7. 06. 2022 г. 

ЗсШСJ lУЮЩИЙ ю1федры офтальмологии 

Фп;оу «Оренбургский 

· ,-щ_:у;щрственный медиципс1шй 

yr 11113срситет» Ми11 истерства 

:JJ lршюохраненю1 РФ> 

J \октор медицинских наук Л11рслсв Л.Е. 

Со;-ювых 1 ·.11 . 

Фснералы-rое государстнеш roe бюджетное образоватет,11 ос уч реж;tс I ш с: 
выс 1 1 1е1 ·0 образования <<Оренбургский государстве1шый м~дици11ский 

у1111всрситет» Министерстuа здравоохранения Российской ФеJ~ершщи. 

460000, Российская Федерация , Оренбурrст<ая область; 1- . Оренбург, у.1 1. 

Со t.k'Тская/ул. М.Горького/пер. Дмитр11евский , 6/45/7 
Тел . : ·1-7(353) 250-06-06, e-111ail : 01·gma@esoo.11.1 
l1ttps://,;.;ww.01·gina.1·u/ 


