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ктуальностъ темы работы

есмотря на впечатляющие успехи современной нейрохирургии

болей, тригеминальная невралгия продолжает оставаться вызово для

ста. Хотя микроваскулярная декомпрессия (МВД) и признана на более

эффеlТ вным методом лечения классической формы заболевания, ее резу ьтаты

далекr от идеальных: от 20 до 30% пациентов либо не получают ожид емого

обле ния боли в раннем послеоперационном периоде, либо сталкива тся с

реци, ом спустя несколько лет. Более того, неудачная первая операция сущес венно

УХУДj ет прогноз последующих вмешательств инередко приводит к хрон

болевr о синдрома с формированием трудно курабельных нейропати

СОСТОЯlий. В этой связи поиск надежных объективных предикторов, позвол щих

еще дооперационном этапе прогнозировать эффективность и,

соотв ственно, оптимизировать отбор пациентов, является одной из приори етных

задач функциональной нейрохирургии. Диссертационное

лхусейни Абдаллаха Ф.И., выполненное на стыке

изуализации и нейрофизиологии, направлено именно на решени этой

мы, что определяет его высокую актуальность.
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епень обоснованности и достоверности научных положений, выво

даций, сформулированных в диссертации

основанность и достоверность научных положений, выносимых на защ ту, а

ормулированных выводов и практических рекомендаций обеспечив ются

ими ключевыми факторами.

-первых, работа выполнена на репрезентативном клиническом мате але:

гборка составила 113 пациентов с классической тригеминальной невр

из ко, рых для углубленного нейровизуализационного анализа отобран 58

пациет ов. Такой объем выборки является достаточным для

статис[ ческого анализа и построения прогностической модели в

моноце трового исследования.

I-вторых, автором использован корректный дизайн ретроспекти ного
Iисслед вания с четко сформулированными критериями включения и исключени ,что
Iпозвол ло минимизировать риск систематических ошибок. Диагноз верифицир ван в

COOТBt твии с критериями Междуиародной классификации головной бол 3-го

пересr тра, что обеспечивает соответствие работы современным диагностич ским

CTaHД~}там.

В третьих, инструментальные методы исследования соответствуют выс

технич скому уровню: магнитно-резонансная томография выполнялась на томо рафе

неско

3 Тес I с использованием специализированных последовательностей (CISS, 3

DTI), то обеспечивает высокое пространственное разрешение и наде ость

ных морфометрических и диффузионных параметров. Интраопераци нная

йрография проводилась с использованием сертифицированной

ide Alpha Omega с последующим анализом в программе Spike2.

-четвертых, статистическая обработка данных выполнена на

огическом уровне. Автор корректно использовал статистические ерии

ениеввиду ненормального распределения количественных

метод, машинного обучения с внутренней валидацией является обоснован

повыIf ет надежность полученных результатов. Период катамнестич

наблю ения позволяет судить об отдаленных исходах хирургического лечения.
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тов,Iтводы диссертации логически вытекают из представленных резуль

соответ твуют поставленным цели и задачам, не содержат внутренних противо

ся статистически обоснованными. Практические рекомендации конкр

выпол ' мы Иоснованы на полученных автором данных.

r визна исследования и полученных результатов

f учная новизна диссертационной работы раскрывается

ОРИГИj ьного методологического подхода, который принципиально отличае я от

большг ства предшествующих исследований, ограничивавшихся анализом либо

ТОЛЬК4] линических, либо только радиологических данных.r ежде всего, автором впервые предложена концепция «функцион ьной

вериФr ации декомпрессии» с использованием интраопераци

микрон Йрографии. Если традиционно хирург оценивает

исклf тельио визуальио, т. е., по степени отведения сосуда и отсутствию вид маго

конта I а с нервом, то работа Алзиралхусейни Абдаллаха Ф.И. демонстрируе , что

объеКI вным критерием успеха можно считать исчезновение патологи ской

элект~ ческой активности в ко~ешке. Более того, показано, что в ряде случа при

визуаl но удовлетворительнои декомпрессии активность сохраняется, что

::::~f:ии He:::;:~:::ь Р::::::: :ЛИ;сл::М «::::~eCKOГO»
завеРr ния операции к «нейрофизиологическому», что может на

интрао ерационную тактику.

торым элементом новизны выступает создание математической

котора ,в отличие от существующих моделей, основанных на анализе унимод

клинJ еских либо анатомических предикторов, использует компле

вные, воспроизводимые количественные параметры. Это

наде ость прогноза и потенциальную воспроизводимость модели в

ах при условии стандартизации протоколов МРТ.

аконец, автором впервые проведен структурированный анализ хирурги

при венозной и смешанной компрессии, показано, что коагуля ия и
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пересе ние вен при наличии макроскопических изменений нерва не ухуд ают

резульr ТЫ, а в ряде сл~аев являются предпочтительной стратегией. Это в

ясность В дискуссионныи вопрос О целесообразности вмешательства на вен зных

!бликации по теме исследования

111' теме диссертации опубликовано4 научные работы. Данные статьи явл

ПОЛНОi нными научными работами, прошедшими рекомендуемый цикл

рецензr ования экспертами в научных журналах и изданиях, включенных в пер чень

рецензи уемых научных изданий, рекомендованных ВАК. Стоит отдельно отм ить,

что TPh статьи были опубликованы в журналах, индексируемых в междунаро ных

базах 1нных Scopus И PubMed. Публикации в полной мере отражают осн вное
содер ние диссертации.

(j) щая структура и содержание диссертации
IIбота состоит из введения, четырех глав, заключения, выводов, практич

рекоме списка сокращений и списка литературы. Список литер

200 источников, что обеспечивает дополнительное

оригинального исследования данными международной ной
ре по теме исследования. 31 рисунок и 15 таблиц были использовань для

изации и визуализации результатовдиссертационной работы.

едение обосновывает актуальность темы, формулирует цель

ет научную новизну и практическую значимость работы. Первая

ски представляет собой обзор литературы с анализом совреме

я проблемы невралгии тройничного нерва, роли методов нейровизуализ ции

и ней I физиологии в её диагностике, а также известные предикторы ис

хирургr еских вмешательств, главным образом, полученные из работ зарубе

авторо .. Обзор написан хорошим академическим языком, демонстрирует глу
знание а тором предмета исследования.

глава содержит подробное описание дизайна
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исполвз емых методов сбора и обработки данных. Описание методов выпо нено

доста+ но детально, что позволяет в случае необходимости воспроиз ести

резульr:ты исследования.
т етья глава - основная, содержит изложение результатов собстве ного

исслед вания, включая анализ клинико-демографического профиля выборки, д нные
v I v v фнеиров зуализации, результаты интраоперационнои микронеирогра ии, а ализ

I v фХИРУРf ческих исходов при различных типах неироваскулярного кон ликта, а

разраi тку и валидацию прогностической математической модели с нагля ыми

клинин скими примерами, что позволяет клиницисту напрямую набл дать

практl еский результат научной работы. Материал изложен логично,

нагляI о представлены в таблицах и рисунках.

I твертая глава посвящена обсуждению полученных

сопост влении с данными отечественной и зарубежной литературы.

демо+ рирует способность к критическому анализу, сопоставляет свои дан

работ, и других исследователей, обсуждает возможные механизмы наблюд емых

фено нов.

в

ключение и выводы логически завершают работу,подводя итог проведе ному

Практические рекомендации конкретны и ориентирован 1 на

ие в клиническую практику.

общей высокой оценке диссертационного исследования с итаю

необхr имым vвысказать ряд замечаний и вопросов, носящих преимущес венно

диску ионныи характер.

ервое замечание касается дизайна микронейрографического исследо ания.

Авто егистрировал активность корешка в ответ на глубокую стимуляцию, од ако не

обна~ ил активности при поверхностной стимуляции триггерных зон. Этот

резулt' ат расходится с классическими представлениями о том, что именно егкая

тактип ная стимуляция является наиболее мощным триггером пароксизма. Автор

ет это тем, что регистрация велась с дорсальной поверхности корешка тогда
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как зо компрессии и генерации эктопических импульсов локализуется вентр

ВОЗНИf ет вопрос: мог ли электрод быть недостаточно чувствительным, тобы

эарегис рировать активность, возникающую в вентральных отделах корешка? И не

следуf ли из~этого, что метод микронейрографии в его текущей ре~изации обл дает

огран еннои чувствительностью, и отсутствие регистрируемои активност при

повер] остной стимуляции не означает отсутствия патологической активност как

TaKoBiU?

I орое замечание касается математической модели. Автор приводит исх дные

иенты логистической регрессии, а затем при калибровке значения меня тся.

Не св I етельствует ли это о переобучении исходной модели на малой выборке (п

етье замечание касается измерения фракционной анизотропии. Известн , что

нная анизотропия зависит не только от степени демиелинизации, н

отека, также от ориентации волокон относительно плоскости среза. Использо

абсолю ных значений анизотропии без учета межиндивидуальной вариабель

нижать воспроизводимость результатов в других центрах.

следний вопрос связан с оценкой отдаленных исходов.

о рецидивах в 24,8% случаев при средней длительности периода наблю

4,5 год , однако не проводит многофакторного анализа факторов риска реци ива с

исполt ованием, например, регрессии Кокса. Такой анализ мог бы вь вить

допою! тельные предикторы, связанные именно с временем до рецидива, а не т
I '

с бинар ым исходом.

смотря на перечисленные замечания, они не носят принципиал ного

xapaKie а и не снижают общей высокой оценки диссертационной работь. Ряд

выск, нных соображений следует рассматривать как пожелания для дальн

исслед ваний, которые автор мог бы учесть при планировании проспект
I б Uмного, нтровых на людении.

ff ссертационная работа Алзиралхусейни Абдаллаха Ф.И. «Преди торы

неблап приятных исходов микроваскулярной декомпрессии у пациент в с
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ской тригеминальной невралгией» является завершенным, самостоят льно

нным научным исследованием, содержащим решение актуальной з дачи

а именно, прогнозирования исходов

своей актуальности, научной новизне, теоретической

сти представленная работа полностью соответствует требованиям пу кта 9

ения о присуждении ученых степеней», утвержденного Постановл

льства Российской Федерации N2 842 от 24 сентября 2013 г. (в действ щей

и), предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени кан

меди нских наук. Автор диссертации заслуживает присуждения степени кан

меди нских наук по специальности 3.1.10. Нейрохирургия.
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