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Акryальность исследования

Ишемический инсульт явJuIется важной медико-социальноЙ

проблемой. Смертностъ и инвЕLгIидизаци;I при ишемическом инсулъте, не

смотря на широкое внедрение методов реперфузионной терапии, остаются

по-прежнему высокими.

Одним из инвЕlлидизирующих проявлении инсульта явJUIется

нейрогенная дисфагия. Ее частота в остром периоде заболевания может

достигать 42О/о.,Щисфагия часто осложняется аспирационной пневмонией и

белково-энергетической

ок€вывать негативное

подходы к коррекции нейрогенной дисфагии разработаны в недостаточной

степени.

Раннее прогнозирование осложнений и исходов пациентов с

ишемическим инсультом и нейрогенной дисфагией, а также разработка

диагностических и лечебньж aLлгоритмов позволят

терапии и реабилитации. Совокупность данных факторов

несомненную актуальность темы

иссдедования.

недостаточностью,

впиrIние на исход

которые в свою очередь моryт

инсулъта. В настоящее время

улучшить результаты

определяет

представленного диссертационного



Научная новизна исследования

В исследовании впервые покЕваны особенности течения и исхода

ишемического инсульта у пациентов с нейрогенной дисфагией, а именно

структура неврологической симптоматики у данной категории болъных и

развивающихся соматических осложнений. Разработаны математические

модели прогнозированиrI исходов у пациентов с ишемическим инсультом в

зависимости от исходной тяжести нарушениrI глотаниjI по шкале MASA.

Проведён комплексный аныIиз прогностической значимости ряда

кJIиниL{еских и лабораторных параметров. Автором разработан и

апробирован клинико-диагностический €шгоритм оптимизации ведения

данной категории пациентов.

Степень обоснованности научных положенийо выводов,

рекомендаций и достоверности полученных результатов

Поrryченные результаты и положения, выносимые на защиту, явJuIются

обоснованными и достоверными с позиции доказательной медицины, что

обеспечивается рацион€tJIъным дизайном исследования, достаточным

объёмом выборки, современными подходами клинического и лабораторно-

инструмент€Lльного исследованчIя, адекватными методами математической

обработки данных. Выводы и практические рекомендации обоснованы,

логичны и подтверждаются результатами исследования.

Практическая значимость исследования

Полуленные результаты, ре€tJIизованные в виде аJIгоритма оптимизации

ведения пациентов с ишемическим инсультом и нейрогенной дисфагией,

нейросетевого €tлгоритма перехода на самостоятельное питание на 21-е сутки

и программы дJuI ЭВМ, имеют важное практическое значение. ОценКа

тяжести нейрогенной дисфагии по шк€tле MASA и применение

разработанного нейросетевого €tлгоритма позволяют в ранние сроки выявиТЬ

пациёнтов с неблагоприrIтным прогнозом и своевременно скорректироватЬ



тактику веденplf,, что обеспечивает лl^rший

заболевания у данной категории пациентов.

функциональный исход

Внедрение результатов диссертационной работы в клиническую

практику и публикации

Результаты исследованиrI внедрены в лечебно-диагностиIIеский процесс

отделений реанимации и интенсивной терапии дJuI больных с ОНМК

медицинских организаций г. Оренбурга. По теме иссJIедования

опубликованы 3 статьи в периодических изданшIх, рекомендованных

Высшей аттестационной комиссией Министерства науки и высшего

образования РФ.

Общая характеристика работы и оценка её содержания

Щиссертационная работа Борздыко А.А. имеет общепринятую

структуру, состоит из введения, б глав, обсуждения результатов

исследования, закJIючения, выводов, практических рекомендаций,

перспектив дальнейшей разработки темы и списка литературы из 2З0

источников, из которых 89 отечественных и |4I зарубежных. Объём работы

составляет 115 страниц печатного текста, 13 иллюстраций, 25 таблиц.

Оформление работы соответствует требованиям ВЖ.

Во введении автор раскрывает актуаIIьность темы исследования,

степень разработанности, на}чную новизну и практическую значимость,

определяет цель, задачи работы и положениrI, выносимые на защиту.

В первой главе подробно изложены современные литературные

данные, касающиеся ишемического инсульта и нейрогенной дисфагии,

клинико-патогенетиtIеские особенности ишемического инсульта

нарушением глотания, осложнения. Представлены разработанные ранее

подходы к прогнозированию клинического течениrI и исходов у пациентов с

инсультом.

Во второй главе описаны матери€rл и методы исследовануtя. Работа

выполнена в дизайне наблюдателъного проспективного двуцентрового



исследованищ в которое вошли 154 пациента с нейрогенной дисфагией в

острейшем и остром периодах ишемического инсульта. Выборка подробно

охарактеризована, является достаточной и репрезентативной. Применённые

методы исследования адекватны, информативны и соответствуют цели и

задачам исследования.

В третьей главе дана сравнительнЕuI характеристика неврологического

дефицита пациентов с ишемическим инсупьтом и нейрогенной дисфагией,

течения и исходов у данной группы пациентов.

характеристика структуры сопутствующей

у пациентов с нейрогенной дисфагией и

клинического

клиническая

осложнений

инсультом.

Представлена

патологии и

ишемическим

В четвёртой главе показана посуточная динамика восстановления

глотания, представлены разработанные методы прогнозирования перехода

пациентов с нарушением глотания на самостоятельное питание на 21-е сутки.

Показано статистически значимое р€вличие в прогнозе тяжести нейрогенной

дисфагии по шкале MASA при атеротромботическом и кардиоэмболическом

подтипах ишемиIIеского инсульта; более высок€ш летальность при

кардиоэмболическом в сравнении с атеротромботическим подтипом.

В пятой главе представлены разработанные математические модели

зависимости вероятности возникновения пневмонии от изначальной тяжести

нарушения глотания по шкаJIе MASA при атеротромботическом и

кардиоэмболическом подтипах ишемического инсульта. Попуtен интервzUI

тяжести глотания по шк€ше MASA, при котором продемонстрирован худший

прогноз при кардиоэмболическом подтипе в сравЕении с

атеротромботическим подтипом инсульта. Показана статистическм

значимость полу{енЕьIх результатов. Щоказано влияние белково-

энергетической недостаточIIости различной степени тяжести на р€ввитие

пневмонии, полиорганной недостаточности и пролежней у пациентов с

нейрогенной дисфагией, что также отражается на течении и исходе

ишемического инсульта.



В шестой главе представлен разработанный €rлгоритм ведениrI

пациентов с ишемиtIеским инсультом и нейрогенной дисфагией. Алгоритм

основан на разработанных прогностических критериrIх, направленньIх на

раннее выявление пациентов с неблагоприятным прогнозом с дЕUIьнейшим

применением комплекса диагностических мероприятий осложнений для их

своевременной коррекции.

В обсуждении результатов исследования автором проведен

подробный анализ полуrенных результатов и сопоставление с данными

литературы.

В заключении обобщены основные полуrенные автором результаты

исследования.

Выводы логичны и обоснованы, соответствуют поставленным задачам

и не противоречат результатам исследования. Практические рекомендации

являются отражением полу{енных результатов и моryт бытъ применены в

практиIIеской деятельности.

Автореферат диссертации достаточно полно отражает основное

содержание диссертационного исследованшI, его оформление соответствует

требованиям Высшей аттестационной комиссии Министерства науки и

высшего образования РФ.

Критические замечания по содержанию и оформлению диссертационной

работы

ПринципиЕlJIьньtх замечаний по диссертационной работе нет. При

рецензировании возникли следующие вопросы дискуссионного характера:

1. Нарушение глотания в острейшем периоде инсульта кроме пневмонии

и белково-энергетической недостаточности нередко приводит к

обезвоживанию и, как следствие, уроинфекции и обстипации. Как Вы

считаете, каков вклад н€вванных явлений в развитие неблагоприятного

исхода у исследованных пациентов?

2. Полуrали ли пациенты, )rчаствовавшие в исследовании, какие-либо

специфические методы лечениrI, направленные на коррекцию



.Щиссертационная работа

нейрогенной дисфагии? Как Вы считаете, может ли раЕнее

использование методик направленньгх на восстановление глотания

(поведенческие стратегии, неинв€Iзивная нейромодуляция,

фармакологические средства), снизить риск р€lзвития осложнений

инсульта?

3. Как Вы считаете, может ли разработаннЕш Вами математическаlI

модель (возможно после модификации) исполъзоваться дJuI

обоснования профилактических мер в отношении потенциЕtIIьных

осложнений дисфагии при инсульте, например, дJuI использования

средств, подавляющих сutливацию ) или

использованиrI антибактери€rльных средств?

профилактического

заключение

Борздыко Александры Андреевны на тему

<<Клинико-прогностическое значение нарушения глотания в течении и исходе

ишемического инсулъта), представленнаrI на соискание уlёной степени

кандидата медицинских наук по специЕrльности З.t.24 Неврология,

выполненная под руководством доктора медицинских наук доцента Ершова

Вадима Ивановича, является завершённой науIно-квшrификационной

работой, в которой на основании выполненных автором исследований

решена важная нау{на.'

нейрогенной дисфагией

прогнозированиrI клинического течениrI и исходов. По своей акту€lJIьности,

научной новизне, объему выполненных исследований и практической

значимости диссертациrI Борздыко Александры Андреевны соответствует

критериям, установленным п. 9 <<Положения о присуждении уrёных

степеней>), утверждённого Постановлением Правительства РФ от 24.09.20|3

г. j\Гs 842 (в редакции Постановления Правительства РФ лГ91093 от 10 ноября

2а17 г.), предъявляемым к кандидатским диссертациям на соискание уlёноЙ

степени кандидата медицинских наук, а её автор достоин присуждения

нау{ная задача

при ишемическом инсульте на основании



1^lёной степени кандидата медицинских наук по специ€lJIьности 3.1.24

Неврология. .
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