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Актуально выбранной темы 

В последние годы зафиксирован рост многих дерматозов, в том числе и 

псориаза, являющегося основной визитной карточкой дерматологии. 

Значительная распространенность данного дерматоза среди населения (в 

разных странах его частота колеблется от 0,1 до 3%), его большая доля, 

составляющая 12-15%, в структуре общей дерматологической заболеваемости 

и, что особенно важно, четко наметившийся вектор роста тяжелых и торnидно 

протекающих форм, не могут не волновать специалистов. 

Псориаз на современном уровне знаний определяют как генетически 

детерминированный дерматологический процесс, протекающий хронически, с 

частыми рецидивами , с гиперпролиферацией эпидермальных клеток, 

нарушением процесса кератинизации и воспалительной реакцией в дерме. 

Учитывая, что профилактика и лечение хронических заболеваний 

определены Всемирной организацией здравоохранения, как приоритетный 

проект второго десятилетия XXI века, направленный на улучшение качества 

жизни населения мира, отмечена повсеместная тенденция к проведению 

круп номасштабных эпидемиологических исследований в различных областях 

медицины , выполняемых с использованием многоплановых, качественных, 



серьезных статистических расчетов, использующих методы оценки 

коморбидности , выстраивающиеся в системы или классифицируемые как 

индексы . 

Итоги анализа международного опыта изученюr коморбидности псориаза, 

показали высокую распространенность и заболеваемость сахарным диабетом 2 

типа из числа больных 11сор11азом и без него в ан глоязычной литературе 

представлены в отчетах 110 результатам систематических обзоров (1980-2012 

годы) , изложеных в MEDLlNE, EMBASE и Cochrane базах данных. 

Таким образом, все большее число исследователей, изучающих вопрос 

коморбидности , приходят к заключению, что развитие патологических 

процессов и при псориазе не ограничивается формированием только 

дерматологических поражений , а, как правило, сопровождается нарушениями 

функций различных органов и систем , что является актуальной проблемой 

современного здравоохранения в целом. 

Степен ь обоснованности научных положений, выводов и 

рекомендаций, сформулированных в диссертации , их достоверность и 

новизна 

Название диссертации соответствует ее содержанию и отражает суть 

проведенного исследования. Достоверность и обоснованность результатов 

диссертационной работы определяется достаточным количеством пациентов, 

включенных в исследование, формированием сопоставимых контрольных 

групп пациентов, использованием сертифицированных лабораторных методов, 

а также применением адекватных методов статистической обработки 

полученных данных. 

По теме диссертации опубликовано 12 научных работ, в том числе l 

свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ 

N~ 2021663143 Анкета «Диабет-скринин г» и 11 статей в научных журналах и: 

изданиях , которые включены в перечень рецензируемых научных изданий, 8 

которых долж11ы быть опубли кованы основные научные 
результаты 



.'t11c..:cpтaн11ii н:з co11cкlltlItc) •11.•1юii стс11с11 и ка 1 щщщта 11..~ук. Jla со11ска 1н1е ученой 

с1с1IсIIII покrора 11 ,1) 1<. 111 1111, 2 с I а, 1,н п жур11 шIс, uхщ1ищем n межлуш.1родную 

рефсrrп11в11ую ба1у 1щ11I1I,Iх 11 с IIс Iсм 1 1 I IнIров:IIIш1 (Scopu!-.). 

Настоящее IICCJICДOB,:Шlle явшIется КОМ ГIJICKCIJ LIM КЛИIIИКО· 

пснхоJюГ11"Iесю1,1 11сследованIIеr.1 , в ходе которого впервь1е разработан 

алгорит:\1 '\lаршрут11зашш п::щиеI I гов с псориазом и сахарным диабетом и анкета 

дпя диабст-скр11111111га у ттацнентов ncopI1aзor-I, по-зволя1ощая в ран11ие cpol(j,f 

выявлять возможные нарушенш1 углеводного обмена и таким образом 

лрофнлакт11ровать серьёз11ыс осложеtLИЯ. 

Точность полученной ~юдел~I (Анкеты) прогнозирования диабета У 

пациентов с псориазом составляет 99,3%, что говорит об отличном качестве 

ПОЛ\'ЧСНIЮЙ tv1одел11 . 

Конuепuия псориаза как системного воспалительного расстройства 

обеспечивает патофизиологическую связь со многим.и сопутствующими 

заболеванияыи. Анализ психологического статуса больных псориазом 

продеJ\юнстрировал высокую частоту у данных пациентов психиqеских 

расстройств, таких как тревога и депрессия. На фоне сопутствующей патологии 

и у пациентов с псориазом 11сихосоматические расстройства приобретают более 

тяжелую и развернутую симптоматику. 

Теорит~1чсская и лра~кт~1ч еская з 1-1а •1имость работы 

Систематизированы теорети•1еск.ие данные о коморбидных патологиях при 

псориазе, позволяющие рационально и своевременно направлять пациентов к 

смежным специалистам. 

Разработана и применена анкета диабет-скрининга у пациентов с 

псориазом, что дает возможность профилактировать серьезные осложнения и 

значительно улучшать качество жизн!И пациента. 



Оценка содержания диссертации , ее завершенность 

Диссертация Моржанаевой М .А. изложена на l 52 страницах печатного 

текста, оформлена соrш1с1ю дсйствующнм трсбоuа11иям и состоит из введения, 4 

глав, выводов, прак-п,1"Ческих рекоме11даций , спис1<а сокращений и условных 

обозначений , списка литературы и с1 1иска иллюстративного материала. Список 

литературы представлен L49 источю11<ами , из которых 12 1 в зарубежных 

изданиях. Полученные результаты иллюстрированы с помощью 43 таблиц и 

38 рисунков. 

В ведение описывает актуальность выбранной автором темы, цели и 

задачи исследования , новизну исследования , ее теоретическую и практическую 

значимость, определены положения , выносимые на защиту. 

Первая глава посвящена анализу научной литературы по теме 

исследования. В ней подробно описана коморбидная патология у больных 

псориазом , дана оценка общих механизмов развития псориаза, сахарного 

диабета 2 типа и метабол ического синдрома, описаны особенности психо­

эмоционального фона у больных псориазом, страдающих сахарным диабетом 2 

типа и методы оказания медицинской помощи данной категории больных. 

Во второй главе приведены материалы и методы исследования. Подробно 

представлен дизайн исследования , этапы исследования. сформулированы 

методы исследования , которые включают методы диагностики, лечения, 

вклюL1ая методы проведения исследования с применением разработанной 

автором анкеты диабет-скрининrа , а также методы статистической обработки 

полученных результатов исследования. 

В третьей главе представлены результаты собственных исследований, а 

имен но особенности течения псориаза у больных с сопутствующим сахарным 

диабетом 2 типа, подробно описана диагностическая ценность специфических 

для них клин11ческих проявлений псориаза, а также использование анкеты 

диабет-скрининrа для маршрутизации больных для получения ими 

юJ11естnс11ной медици нской поr-.ющ11. Кроме этого, в этой главе данu оценк;:1 



психо-эмоциональноrо статуса больных псориазом с сопутствующим сахарным 

диабетом 2 типа. 

Также автором подробно описывается изменения тяжести течения 

псориаза на фоне коррекции метабоJ1и ческих нарушений с использованием 

анкеты диабет-скрининга спустя б и 12 меся цеn совместного наблюдения 

больных дерматологом и эндо 1<ри11олоrом. 

Описан процесс валид1нации разработанной анкеты диабет-скрининга 

для больных псориазом , а также приведены расчеты затрат на лечение больных 

псориазом с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа. 

В разделе обсуждение автор анализирует данные проведенного 

исследования и приходит к обоснованному выводу , что полученные результаты 

могут быть полезны в своевременной диагностике сахарного диабета 2 типа у 

больных псориазом, а также использоваться для мониторинга течения псориаза 

у этих больных на фоне лечения. 

На основе полученных результатов Моржанаевой М.А. сформулированы 

выводы, которые статистически обоснованы и полностью соответствуют 

задачам исследования. 

Также в работе приводятся практические рекомендации по применению 

анкеты диабет-скрининrа для раннего выявления сахарного диабета 2 типа и 

метаболического сИRдрома у больных псориазом, а также рекомендации по 

междисциплинарному ведению таких больных. 

Основные положения, выводы и рекомендации , приведенные в 

диссертационном исследовании научно обоснованы , достоверны и обеспечены 

достаточным количеством обработанных данных. Содержание 

диссертационной работы Моржанаевой М.А. полностью соответствует 

1аявленной специальности 3.1 .23. Дерматовенеролоrия. 



•ia IC,11 IO'lt.' 11 lf C 

Т,н:11i\1 oGpn-юl\1, д11сi:сrпщш1 Моржш1ае1ю~1 М.Л. }1ош1ется законченным 

научно-юзnл11ф1 1 ющно 1 111ыl\1 ·1 ру J10f\•1, uы 110m 1 е 11111,,м I roJt руково,пством /(.М .11., 

профессорn С'всч11111<01юil ЕJ 1 с 11 ы 13щ1днм11ров11ы, u котоrом содержится 

реше1111е важ1юi1 11 акту::u1ьной ·зuю1L111 ра1111с1·0 выявнс11ия и 11рофи11актики 

мстабол ичсск11:-- 11ару111е 1 11111, в частности сахарного диабета 2 типа, у бопьных, 

с1 рад:.1ющ11х псор11а-зоl\1, с 11р1·11\1е1 1 е11исм оригиналыюй анкеты диабет­

скр11н11нI-а. 11i\1еющеi1 зна•1ен11е для мед111tI111 ы, что соответствует требова11иям 

п. 9 <(Положе11ия о порядке присуждения yLie11ыx степеней», утвержденного 

постанов.1сш1сы Прав11тсльства Российской Федерации от 24.09.20 1 З г. No 842 в 

тек) щefi редакu1111, преды1вля~l\Iым r< диссертациям на соискание ученой 

степен11 к:зн,1II.:щта наук, а ее автор Моржанаева М . А. заслуживает 

nрисуждсю1я искоr-.юй ученой степени кандидата медицинских наук по 

специа.1ьности 3.1.23. Дерматовенерология (медицинские науки). 
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