
ЗАКЛIОЧЕНИЕДИССЕРТАЦИО11II01 'О СОВЕТА 60.КОЛ-008 НА БАЗЕ ГОУ 

«ТАДЖИ:КСКИЙГОСУДЛ1~I1JЮ111ЫЙМЕДИЦИIIСI\ИЙУИИВЕРСИТЕТИМ. 
АБУ АЛИ ИБНИ СИ110►► МИIIИСТЕРСТВЛ 'J)(l'ЛОООХРЛИЕНИЯ И 

СОЦИАЛ ЫIОЙ ЗА I ЦИТЫ I IЛC l~JIEI I ИЯ r•r◄:C I IYliГIИKИ ТЛДJКИI\ИСГ АН ПО 

ДИССЕРТ ЛЦИИ liЛ СОИСКЛIJИЕ YЧitl IОЙ Cl'EПEI IИ )(ОКТОРА ФИЛОСОФИИ 
(Pl1D), ДОКТОРА ПО СПЕЦИЛJIЫIОСТИ 

А1-.,естацио111юе дело № ------

решение диссертационного совета от 07.12.2024 г ., №49 

о присуждении Фирузаи Искандари , гражданке Республики Таджикистан, 

учёной степени доктора философии (PhD), доктора по специальности. 

Диссертация на тему: «Клинико-инструментальная характеристика дизиммунньrх 

полинейропатий и современный подход к патогенетической терапии» по 

специал:ьности 6D110111 - Нервные болезни, принята к защите 24.09.2024 года 

(протокол №34) диссертационным советом 6D.KOA-008 на базе ГОУ 

«Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино» 

(734026, г. Душанбе, ул. Сино 29-31 ), утверждё1rnым распоряжение ВАК при 

Президенте Республики Таджикистан №272 от 05.08.2024 г . о разовой защите. 

Фирузаи Искандари 1994 года рождения, в 2018 году окончила 

Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино 

(ТГМУ им. Абуа.JШ ибни Сино) по специальности «Лечебное дело». С 2020 по 

2023 годы обучалась в докторантуре PhD на кафедре неврологии, психиатрии и 

медицинской психологии имени профессора М.Г. Гулямова ГОУ ТГМУ имени 

Абуали ибн:и Сино. Работает врачом неврологом в Медицинском Центре 

исполнительного Аппарата при Президенте Республике Таджикистан . 

Диссертация вьшолнена на базе кафедры неврологии, психиатрии и 

медицинской психологии имени профессора М.Г. Гулямова ГОУ ТГМУ имени 

Абуали ибни Сино. 

Научный руководитель - Ганиева Манижа Темуровна - кандидат 

медицинских наук, доцент, заведующая кафедрой неврологии, психиатрии и 

медицинской психологии имени профессора М.Г. Гулямова ГОУ ТГМУ имени 

Абуали ибни Сино . 



Официальные оппоненты: . 

• Назарова Жанна Авзаровна - доктор медицинских наук, доцент кафедры 

нейрореабилитации Центра развития профессиональной квалификации 

медицинских работюшов Минздрава Республики Узбекистан ; 

• Абдурахманова Рано Фозиловна - кандидат медицинских наук, доцент 

кафедры неврологии и основ медицинской генетики ГОУ Института 

последипломного образования в сфере здравоохранения Республики 

Таджикистан дали положительные отзывы на диссертацию. 

Ведущая организация - Самаркандский государственный медицинский 

университет Республики Узбекистан в своём положительном отзыве, 

подписанным: экспертом д.м:.н., доцентом: Хакимовой Сохибы Зиядуллоевной -

заведующей кафедрой неврологии и нейрохирург1Ш ФПДО Самаркандского 

государствеmюго медицинского университета, указала, что диссертационна
я 

работа Фирузаи Искандари обладает научной новизной, практической 

значимостью, по объему выполненных исследований и методическому подходу 

вполне соответствует требованиям: раздела 3 п. 31, 33, 34 «Порядок 

присуждения ученых степеней», утвержденного Постановлением: 

Правительства Республики Таджикистан от 30 июня 2021 года № 267 ( с 

внесением: изменений и дополнений от 26 июня 2023г., №295), 

предъявляемым: к диссертациям: на соискание ученой степени доктора 

философии (PhD), доктора по специальности 6Dl 10111 - Нервные болезни, а 

сам автор заслуживает присуждения искомой степени доктора философии 

(PhD). 

Соискатель имеет 19 опубликованных работ, в том числе по теме 

диссертации, опубJШКованных в рецензируемых научных изданиях - 6, общим 

объём:ом 1,9 печатного листа, авторский вклад - 80%. 

Наиболее значимые работы по теме диссертации: 

• Фирузаи И. Особенности клиники, диагностики и лечение 

воспалительных демиелинизирующих поли.невропатий у детей/ М. Т. 

Ганиева, И. Фируза, М.Дж. Исокова, М.О. Исрофилов // Медицинский 

вестник национальной академии наук Таджикистана.-2021.-Том Xl.­

№2(38).-C. 26-30; 

• Firuzai 1. lnf1ammatory demyeliлating polyneuropathies in children/N.N. 

Alifshoeva, М.Т. Ganieva, М.В. Isoeva, Т.В. Tojidinov // Modern scientific 

trends and standards.-2022-№98-P. 199-204; 
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• Фирузаи И . Клиник~ диагностика и лечение синдрома Гийена-Барре // 

Симург. -2022.-14(2).-С. 150-158; 

• Фирузаи И. Характеристика клинико-лабораторных показателей, лечение 

и прогноз синдрома Гийена-Барре у детей/ И . Фируза, М.Т . Ганиева, М. Н . 

Начмидинова // Симург. -2022.-16(4).-С . 72-77; 

• Фирузаи И. Результаты электромиографического исследования при 

х.1юнических воспалительных демиелинизирующих невропатий в 

зависимости от возраста/И. Фируза // Веспшк после.дипломного 

образования в сфере здравоохранения РТ.-2023.-№3.-С. 32-35; 

• Фирузаи И. Двигательные нарушения пациентов с хронической 

воспалительной демиешmизирующей пол:иневропатией/И. Фируза // 

Вестник педагогического университета. Серия естественных наук.-2023.­

(4).-С. 134-137; 

На диссертацmо и автореферат поступили 3 положительных отзьmа на 

от: 

- Доктора медицинских наук, профессора кафедры нервных болезней 

НАО «Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. 

Асфендиярова» Нургужаева Еркина Смагуловича - замечаний нет; 

- Доктора медицинских наук, профессора кафедры неврологии ФГБОУ 

ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Ахмадеевой Лейль1 Ринатовны -

замечаний нет. 

Кандидата медицинских наук, врача 

диагностического центра ООО 

Шарипова Гайратджона Гуфроновича - замечаний нет. 

невролога 

«Лукмони 

Лечебно 

Хаким» 

В отзывах отмечается актуальность темы, научная новизна и практическая 

значимость проведенных исследований. Также указьmается, что 

диссертационная работа Фирузаи Искандари представляет собой законченное, 

практически значимое исследование, соответствует специальности 6D 11 О 111 -

Нервные болезни, а её автор заслуживает присуждения искомой учёной 

степени доктора философии (PhD). 

Выбор официальных оппонентов и ведущей организации обосновьmается 

тем, что они известны своими достижениями в области неврологии, научными 

работами в данной области и имеют научные публикации по данной тематике, 
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в ст1зи , с чем мо 1'ут доть объо r<тиnную 01щш,у диссертационной работе, по е~ 

fll<ТY flJ ll,IIO C'l'И , тсороти 1 1 сс1еоl~ 'НЩЧИМОСТИ и ораю·ичсСJ(ОЙ J(Cl/JIOCTИ . 

) ,1tC('Cl)l'JIIIIHШlll,1t,I сонет () 'J 'М С•rяет, 

JЩIПО()1111ТОМ lfCC,IICJ.OHltll ltt~ : 

рn :)рnбот1111 1шуч1ю обоо,юшшый 

1ITQ 1111 НСНОШНIИИ OblПQJIIIClllfblX 

HJll'O J)ИTM диагносТИJ(И и 

J)C l(OMC IIЩЩlЩ 110 J I CЧ ~IIИIO Щ/'IИMMY IIIH,I X 1/()JIИIIСЙронатии ; 

nрсщ1ожс11 ВJll'Оритм N1111 ·1юстичес1<их меронриятий для выявления 

опрсл.слснных тиrюв п0Jш11 сt~ роп11тий с поэтапным ю1иниrсо-инструментальным 

методом исслсдоuания , 1соторыJА даст оо·з м.ож1юсть решить вопрос диаrностики 

внешне одинаковых f\утоимму1111ых нейронатий ; 

доказа110 влияние обнаруженных посредством ПЦР инфекций на 

динамику разnития заболевания, его ,шиничесI<ую манифестацию и степень 

тяжести заболеnа1шя ; 

овсде11ы современные 1слиниrю - инструментальные методики для 

диагностики дизиммуных полинейропатии, что позволяет более точно 

определять их тип и степень проявления . Современный подход к 

патогенетической терапии вюuочает использование иммуносупрессоров и 

выявление антител к ганrлиозидам. Это дает возмо)ю-юсть не только заме
шшть 

прогрессирование болезни, но и улучшить качество жизни пациентов . Важно 

учитьmать индивидуальные особенности I<аждоrо пациента при выборе схе
мы 

лечения , что подчер1сивает необходимость многопрофильного подхода в 

управлении данными заболеваниями. 

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что: 

доказано, что у детей с ХВДП слабость проксимальных мьшщ 

конечностей встречается чаще, чем у взрослых, и заболевание чаще имеет 

ремитирующее течение. Напротив, демиелинизирующая и аксональная формы 

СГБ у детей имеют такое же распределение слабости и течения , как и у 

взрослых . В периоды ремиссии у детей электрофизиологические показатели 

имеют тенденцию к восстановлению до нормальных значений ча
ще, чем у 

взрослых ( со статистичес1шй значимостью), в то время как сонографические 

показатели существенно не изменяются, что свидетельствует о хроническом 

аутоиммунном поражении . 

Применительно к проблемнтике диссерт1щии результативно 

использованы современные методы инструментальных и лаборатор
ных 

методов исследования ; 
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изложены факты о влиянии инфекционных факторов на клини
ческую 

картину и электрофизиологические параметры больных с СГБ, что объясняет 

различия в проявлениях симптомов и степени их выраженност
и. 

раскрыты аспекты алгоритма на выявление электрофизиологиче
ского и 

сонографического изучения на каждой ступени диагностического ис
следования. 

Выявленные новые аспекты иммунопатогенеза пошшейропатий позволят 

оценить значимость иммунологических сдвигов и прогнозировать течение 

заболевания ; 

изучены 

представлении 

и представлены 

диагностики и 

пошrnейропатиями; 

литературные данные о 

лечения больных с 

современном 

дизиммуными 

проведена модернизация клинико-инструментальной диагностики 

дизи:ммунвых полинейропатий с целью повьппения точности и эффект
ивности 

выявления данного заболевания. В рамках работы обновлены методы 

нейрофизиологического обследования, такие как электромиоrрафия и 

сонографическое исследование периферических нервов, что позволило более 

детально оценить функциональное состояние периферической нервной 

системы. Также внедрены новые подходы к иммунологическому анализу, 

включая определение уровня аутоантител и других биомаркеров, что 

способствует лучшему пониманию патогенеза и механизмов развития 

полинейропатий. 

Значение полученных докторантом результатов исследования
 для 

практики подтверждается тем, что: 

разработаны и внедрены были выявлены и систематизированы 

особенности клинических, биохимических, иммунологических, 

электронейромиоrрафических и нейровизуализационных показателе
й ДПН в 

таджикской популяции. Установлено, что клинические проявлени
я СГБ могут 

варьироваться в зависимости от факторов, предшествующих его развитию . 

Важную роль играют изменения, выявляемые с помощью нейросонографии, как 

качественного, так и количественного характера, у пациентов с СГБ и ХВДП. 

Проведена оценка влияния обнаруженных посредством ПЦР инфекций 
на 

динамику развития заболевания, его клиническую манифестацию и степень 

тяжести. Проведен детальный анализ спектра аутоантител, специфичны
х к 

ганглиозидам периферической нервной системы . Эти структуры являются 

первичной мишенью аутоиммунной агрессии при СГБ. У пациентов
 с СГБ и 
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1-
ХВДП выявлены различные типы аутоантител r< ганглиозидам, причём анти­

GD 1 Ь чаще обнаруживался при аrссоналы-1ых формах заболевания, чем при 

демиелинизирующих , 

определены при дизиммую-юй 11олинейро
патии в зависимости от стороны 

поражения. Исследования показали, что налисmе определенных: изменений в 

нейронной структуре может варьироваться в
 зависимости от того, какая сторона 

нервной системы затронута, что открывает
 новые перспективы для тарrетной 

терапии . 

создана база рекомендаций для коррекции нарушений при при 

дизиммунной полинейропатии . Эта база включает методы лечения и 

реабилитации, основанные на современных ктп-rn
ческих данных, что позволяет 

медицинским работникам более эфф
ективно подходить к лечеюпо и ко

ррекции 

нарушений функции; 

представлен персонализированный подход ведеIШЯ больных с 

дизиммунной полинейропатией. Этот подход включает индивидуализацию 

схемы лечения с учетом кшшических проя
влений, сопутствующих: заболеваний 

и общей медицинской истории пациент
а, что способствует более успешному

 

исходу тepamrn. 

Оценка достоверности результатов и
сследования выявила: 

теория построена на извес
тных, проверяемых данных

 и согласуется с 

опубликованными работами других ис
следователей; 

идея базируется на основ,е щщт,шза, учета и }fспользования стат
истических 

дшmых детского и взрослого невро
логического отделеIШЯ ГУ «Национ

ального 

медицинского центра Шифобахш» и специ
альной литературы по диагностике и 

лечении дизиммуных полинейропат
ий; 

и~пользова.ны сравнения литературных данных, полученных ранее 

авторами ближнего и дальнего зарубежья по
 данной проблематике; 

установлено качественное совпаден
ие по полученным даю-1ым с други

ми 

значимыми исследованиями, основанными на 

проводимыми на соответствующих гр
уппах пациентов ; 

схожих методиках, 

использованы современные методы сбора и обработки информации, 

достаточный объем клинического материала 
и корректно выбранные сроки 

наблюдения, вытекшощие из задач диссертационного
 исследования; 

Личный вклад соискателя состоит в его участии на всех этапах 

исследовательского процесса: разработке дизайна, планировании, 

б 

J 



1 
клиническом обследовании и лечении 

пациентов, статистической обработке 

получею~ых данных и интерпретации результатов, подготовке научных 

пубJШКаций, докладов и техmtческих решений по да
нной работе. 

На заседании 07 декабря 2024 года диссертационный совет принял 

решею-1е присудить Фирузаи Исюшдари учёную степ
ень доктора философии 

(PhD), доктора по специальности 6Dl 10111 - Нервные болезни . 

При проведении таfпюго голосов
ания диссеJJГацио1-rnый совет сос

тоял в 

количестве 19 человек, из них 2 доктора медиuинских наук по специа
льности 

6Dl 10111 Нервные болезни. Участвовавших 
в заседании из 19 человек, 

входящих в состав совета, дополнительно введены
 на разовую защиту 5 

человека, проголосовашr: «за» - 19, «против» - нет, «недействительных 

бюллетеней» - нет. 

Председатель диссертационного
 совета, 

доктор медицинских наук, пр
офессор К.И. Исмоилов 

Учёвый секретарь 

диссертационного совет
а, 

кандидат медицинских нау
к, дoцeКJ.:__J..;J::-:.Н-f).,,V! ~~щ~молова 

07.12.2024 г. 

Т:\СЩН\ М Е НАl\ilОЯМ/ЗАСЕРЯЮ 

С;..?ДОf-' И БАХШИ КА;:\Р И И
 Р 

1 
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