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Шиманокого Вадима Николаевича, доктора медицинских наук, професс рра,

.~ завеД~li~щего5-м нейрохирургическим отделением (околостволовые опухоли) ОГАУ

«нму/Ц нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, на автореферат

ДИ1' ертации Алзиралхусейни Абдаллаха Фаиз Ибрагим на тему: «Предикто ы

ш благоприятных исходов микроваскулярной декомпрессии у пациентов с

класЬ ~ческой тригеминальной невралгией», представленной на соискание УЧЕ ной

сте6~ни кандидата медицинских наук по специальности 3.1.1 О Нейрохирург 1Я.

роблема лечения классической тригеминальной невралгии сохраняет свою
l_ ~ ~ ryостро,: в современнои неирохирургии, несмотря на многолетнюю историю изучения

эаболет ания. Ключевым патогенетическим методом остаётся микроваскуг ярная
I h. •• ~ )декомг~ессия, однако далеко не во всех случаях удается достичь стоик го и

длител ьного обезболивающего эффекта. Более того, отсутствие объектг вных,

ВОСПРffiзВОДИМЫХ критериев отбора пациентов на операцию нередко приводит к

ВЫПО11 ению вмешательств снеблагоприятным прогнозом, что СОПРЯЖ1 но С

меДИil нскими, социальными и экономическими потерями.

f связи с этим разработка прогностических моделей, основаннь х на

мультимодальном анализе данных, является одной из приоритетных задач

ФункJ] ональной нейрохирургии. Представленная диссертационная абота

АлЗ,' лхусейни Абдаллаха о.и направлена нменно на создание такого компле сного

подхода, что делает её безусловно актуальной и современной.

11 аиболее значимым научным результатом работы, на мой взгляд, яв пяется

отечественной практике интраопераш оннаяпроведённая ввперв е

микро ейрография корешка тройничного нерва у пациентов с классической формой

тригеь инальной невралгии. Автором убедительно продемонстрировано, что у ) анной
I ф ~катего ии пациентов регистрируются специ ические паттерны патологи ескои
I ь ~ ~ (электрическои активности, которые отсутствуют в контрольнои группе паци энты с

опухо: ями задней черепной ямки без признаков невралгии). Примечательно, 1 то эта

актиы ость коррелирует с интенсивностью болевого синдрома по ВАШ и исчез, ет или
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значи I уменьшается после эффективной МВД.f обого внимания заслуживает наблюдение, что сохранение патологич

активн сти после завершения декомпрессии с высокой точностью предсказ твает

рецидr боли в послеоперационном периоде. Этот факт имеет не

теорет ческое, но и сугубо прикладное значение: он
интр+ ерационного контроля адекватности вмешательства в реальном времен

роме того, автором впервые на основе интеграции десятков мультимода

е ров (демографических, клинических, МРТ-показателей) с примен нием

машинного обучения разработана математическая модель прогнозир вания

оперативного вмешательства. Такой подход существенно отличае ся от

нства предшествующих работ, в которых предикторы

ованно, без учёта их комплексноговзаимодействия.
прогностическая модель, включающая четыре

дляпредиктора, продемонстрировала вполне

еского использования характеристики: диагностическая точность - 0,7

_ 0,8] чувствительность - 770/0,специфичность - 810/0.Модель представлена в виде

KOHK~ тного логистического уравнения, что позволяет рассчитать индивиду
IBepOj ность неблагоприятного исхода до операции.
I собую ценность представляют клинические примеры, иллюстри щие

рабо модели. Результатыдиссертации внедрены в работу 5-го нейрохирурги
ния ФГБУ ФЦН Минздрава России г. Новосибирск, что подтверж ает их

пра ческую востребованность.

j Выводы диссертации базируются на достаточном объёме клини еского

мат I иала (отбор из общей когорты537 пациентов, основной анализ на 113па

с РaJЗичными типами нейроваскулярного конфликта). Использованы совр

MeTf ы статистической обработки. Диагноз верифицирован в соответ твии с

крит риями Международной классификации головной боли 3-го пер

Пудл кации автора в рецензируемых научных журналах подтверждают ап

рез ьтатов на международном и российском уровнях.
Автореферат изложен на высоком профессиональном уровне.
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ирован логично, что позволяет про следить все этапы исследо ния.

ация состоит из введения, четырёх глав, заключения, выводов и практич ских

f рвая глава представляет собой обзор литературы. В ней анализ ир ются

cOBPeiE ные представления о патофизиологии классической невралгии тройни ного

нерва, р ль нейроваскулярного конфликта, существующие подходы к хирургиче кому
I б ~лечен I ' а также о суждаются известные на сегодняшнии день преди оры

эффект вности операции. Автор обосновывает необходимость поиска н

объектk ных критериев, включая нейрофизиологические и диффузионно-тензо

парам+ ы.

, орая глава посвящена материалам и методам исследования. Описан Д

peTPocr ктивного моноцентрового исследования, сформулированы

ВКЛЮЧ1 ия и исключения пациентов. Представлены методы клинической о

(шкальr АШ и BNI), протокол магнитно-резонансной томографии на томограф

с детал ым описанием последовательностей, а также методика интраоперацио ной

микроJ йрографии с регистрацией электрической активности корешка тройни

нерва. I тдельно описаны принципы статистической обработки данных и подхо

ашинного обучения.

етья глава содержит изложение результатов собственного исследован

ней пос едовательно представлены: данные нейровизуализации (сравнение Т-

парамеr ов В группах с разной степенью и типом компрессии), резул

интраоп рационной микронейрографии (паттерны электрической активности

после 1компрессии, их связь с послеоперационными исходами), детальный а ализ

типов 1йроваскулярного конфликта (артериальные, венозные, смешанные) с оце

локалив компрессии, интраоперационной тактики, непосредственны

отдалё1 ых результатов мвд, а также частоты рецидивов и осложнений. Завер

главу ~' работка математической модели прогнозирования исходов с выделе

наиболе информативных предикторов и оценкой её диагностических характери тик.

J

и

вёртая глава посвящена обсуждению полученных результатов.

ляет свои данные с имеющимися публикациями, анализирует возмо
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причи Ь 1 неблагоприятных исходов при разных типах компрессии, интерпрет

::::j ен::IЯ:::л:::ва::РОф;:::;:;:: ~:::::::::и: ::::ен:: и

пеРСПi- ивы дальнейших исследований, включая возможную реализацию мод ли в

виде пр граммного обеспечения для поддержки принятия врачебных решений.
I

В заключении обобщены основные итоги работы, подчёркнута роль

интегоа ивного подхода на основе комбинации данных нейровизуализ ции,

микро~ йрографии, математического моделирования в персонализиров нной
v 1 vнеиро I рургии невралгии троиничного нерва.Iкая структура полностью соответствует классическому к нону

диссеРI ционных работ и позволяет последовательно изложить все этапы: от ан лиза

сущеСi ющих проблем (глава 1) и описания инструментов исследования (глава 2) до

предстr ления собственных данных (глава 3) и их осмысления в контексте миро ой и

отечеСf енной литературы (глава 4).Iходе ознакомления с авторефератом возник следующий вопро. В

KOHTpOr ной группе у пациентов с опухолями задней черепной ямки регист ация

электри еской активности проводилась после удаления опухоли, причём у тр 'х из

четыр ..1 пациентов корешок был деформирован. Не исключено, что длите ьная

ия опухолью могла привести к некоторым вторичным измене иям

возбуд ости нерва, хотя автор и не зарегистрировал патологической активн сти.

СТОИЛ1ы кратко обсудить, насколько оправданно считать эту rpуппу «интактн й» в

функци нальном смысле, а не только по отсутствию клиники невралгии. Да ный

осит уточняющий И дискуссионный характер и не ставит под сом ение

основн! е научные и практические результаты диссертации.

Д ссертационная работа Алзиралхусейни Абдаллаха Ф. И. явл ется

завеРШf ным, самостоятельно выполненным научным исследованием, содерж щим

решени актуальной задачи прогнозирования исходов микроваскуля ной

декомп~ ссии у пациентов с классической невралгией тройничного нерва на о
Iмультим дального анализа клинических, нейровизуализационных и

нейро зиологических данных. Работа обладает несомненной научной нови ной,
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еской и практической значимостью.

своей структуре, объёму, достоверности полученных резупьта в и
Iобосне анности выводов диссертация соответствует требованиям п. 9 «Полож ия о

ПРИС1 ении учёных степеней», утверждённого Постановлением Правите

России кой Федерации N~ 842 от 24.09.2013 г. (с действующими изменен

ляемым к диссертациям на соискание учёной степени кандидата наук, а сам

иссертации, Алзиралхусейни Абдаллах Ф.И., заслуживает присуж ения

степени кандидата медицинских наук по специальности 3.1 10 -

Заве ющий 5 нейрохирургическим
OTдe~ ием (околостволовые опухоли)
ФГAt «нмиц нейрохирургии
им. а Н.Н. Бурденко» Минздрава России

медицинских наук, профессор
Шимански
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