
ОТЗЫВ ОФИЦИАЛЪНОГО ОППОНЕНТА

на диссертационное исследование Рахимзода Нарзулло одина на тему:
<<оптимизация диагностики и хирургического лечения
нетра вмати ческих внутричерепных кровоизлияний>>, пре,llставлен ное на
соискание учёной степени доктора медицинских наук по специальности
3.1.1 8. Нейрохирургия.

1. Соответствие темы диссертации паспорту научной специальности.
Исследование выполнено в соответствии с паспортом научной специаJIьности
3.1.18 - Нейрохирургия:, утверждённым Высшей аттестационной комиссией
при Президенте Республики Таджикистан, и соответствует основным
направлениям научных исследований по данной специальности; пункт 3.1.
настоящая диссертационная работа является первым комплексным
обобщающим научным исследованием в Республике Таджикистан,
посвящённым проблеме нетравматических внутричерепных кровоизлияний
(нвчк). Исследование основано на применении современных методов
нейровиЗуализацИонной диагностики, а также использовании различных
хирургических технологий при лечении пациентов с сосудистыми
заболеваниями головного мозга. Полученные результаты способствуют
совершенствованию диагностических подходов, оптимизации выбора
хирургиЧескоЙ тактикИ И повышению эффективности лечения данной
категории пациентов; пункт З.2. Исследовани\ направленные на изучение
этиологии, патогенеза и распространённости нейрохирургической патологии;
ПУНКТ 3.1. РаЗРабОтка и совершенствование методов диагностики,
профилактики и прогнозирования нейрохирургических заболеваний; пункт
з.2. Эксперимент€lJIьная И клиническая разработка методов лечения
нейрохирургических заболеваний и внедрение их в клиническук) практику.

2. Актуальность темы исследования.
нетравматические внутричерепные кровоизлияния (нвчк) остаются

одноЙ из наибОлее акту€Lпьных медико-соци€lJIьных проблем современной
неврологии и нейрохирургии вследствие высокой летальности, значительной
частоты стойкой инв€tJIидизации и существенного снижения качества жизни
пациентов. В структуре острых нарушений мозгового кровообращения
геморрагические инсульты занимают 2-3 место в большинстве индустри€u]ьно

развитых стран мира (Hongo Н. et а|.,202З; Schaefer PW. et al.,2024).
ПОД ТеРМИНоМ ((нетравматические внутричерепные кровоизлияния>>

объединяют гетерогенную группу заболеваний сосудистого и несосудистого
генеза, сопровождающихся излитием крови в паренхиму головного мозга,



субарахноидапьное пространство, желудочковую систему или под оболочки
головного мозга. К числу ведущих факторов
артериальная гипертензия, церебральные

мальформации, кавернозные мальформации, а также дур€Lпьные

артериовенозные фистулы, каротидно-кавернозные соустья и болезнь М[ойя-

Мойя. Указанные сосудистые аном€Lпии являются важными причинами

спонтанных внутричерепных кровоизлияний, особенно у пациентов молодого

и среднего возраста, и во многом определяют клиническое течение, прогноз и

выбор лечебной тактики (Puy L. et al., 202З; Naranbhai N., РёrеzR.,2023).
Сосудистые заболевания головного мозга продолжают оставаться одной

из ведущих медико-социчLпьных проблем современного здравоохранения, что

обусловлено их существенным вкладом в структуру общей заболеваемости,

смертности и стойкой утраты трудоспособности населения. Среди всех форм
острых нарl,шений мозгового кровообращения геморрагический инсульт

занимает второе место по распространённости после ишемического инсульта,

однако характеризуется более тяжёлым клиническим течением, высокой

летiulьностью и значительной частотой неблагоприятных функцион€Lпьных
исходов. По данным современных исследований, смертность при

внутримозговых кровоизлияниях достигает 40-50О/ц тогда как у большинСтва

выживших пациентов сохраняются различные степени неврологического

дефицита, существенно ограничивающие качество жизни и социаJIьнуЮ

адаптацию (Раrrу-Jопеs AR. et al., 2023; Macdonald RL., Schweizer ТА., 2023;

Asch CJ. et а|.,2024)
Результаты эпидемиологических исследований свидетельстВУЮТ О

сохраняющейся тенденции к увеличению частоты нетравмаТичеСКИХ

внутричерепных кровоизлияний. Щанная тенденция обусловлена росТоМ

распространённости артери€tльной гипертензии, увеличением Доли ЛИЦ

пожилого возраста в популяции, расширением показаниЙ к ПРИМеНеНИЮ

антитромботической и антикоаryлянтной терапии, а также

совершенствованием методов нейровизу€шизации, позволяющих более ТОЧНО

диагностировать сосудистую патологию головного мозга. Частота сПОнТаннЫХ

субарахноид€Lпьных кровоизлияний, по данным международных

исследований, составляет в среднем от 8 до 12 случаев на l00 тыс. населенИЯ

в год и остаётся одной из наиболее тяжёлых форп,r цереброваскулярноЙ

патологии вследствие высокой смертности и инвапидизации ПациеНТОВ

(Greenberg SM. et а1., 2024; Feigin VL. et а|.,2025).

Современный этап развития нейрохирургии характеризуется акТИВНЫМ

внедрением высокотехнологичных методов нейрови:зу€tJIизации и

совершенствованием хирургических технологий лечения пациенТОВ С
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нетравматическими внутричерепными кровоизлияниями (НВЧК).
Использование компьютерной томографии, магнитно-резонансной
томографии, КТ-ангиографии и цифровой субтракционной ангиографии
существенно повысило диагностическую точность,
выявлять источник кровоизлияния, определять
патологии и выбирать оптимальную лечебную тактику (Puy L. et аl.,2О2З;
GrеепЬеrg SM. et al.,2024).

в последние годы произошли значительные изменения в подходах к
хирургическому лечению нвчк. Наряду с традиционными
микрохирургическими вмешательствами всё более широкое распространение
получают мulJIоинвuLзивные технологии, включающие эндоскопическую
эвакуацию внутримозговых гематом, стереотаксическую аспирацию
кровоизлияний, эндоваскулярные методы окклюзии сосудистых
мальформаций и аневризм, а также декомпрессивную краниоэктомию при
тяжёлом течении заболевания (Hanley DF. et al., 202З; Lawton М.Т. et al., 2024).

применение современных нейронавигационных систем, операционных
микроскопов и интраоперационного нейрофизиологического мониторинга
способствует повышению безопасности хирургических вмешательств,
уменьшению операционной травмы, снижению частоты послеоперационных
осложнений и улучшению функцион€lJIьных исходов лечения (kellner Ср. et
al.,2024).

несмотря на достигнутые успехи, выбор оптимчшьной хирургической
тактики при различных формах нвчК остаётся одной из акту.шьных проблем
современной нейрохирургии. Результаты лечения во многом зависят от
объёма и лок€Lпизации кровоизлияния, сроков выполнения оперативного
вмешатеЛьства, возраста пациента, тяжести неврологических нарушений,
н€шичия сопутствующих заболеваний и особенностей сосудистой патологии
(Puy L. et al., 202З; Kellner СР. et al.,2024).

Многообразие клинических форtи и отсутствие единых подходов к
выбору метода хирургического лечения определяют необходимость
дальнейших исследований, направленных на совершенствование
ДИаГНОСТиЧеских аJIгоритмов и оптимизацию лечебной тактики у больных с
нвчк.

3. СТеПеНь научной новизны результатов диссертации и положенийо
выносимых на защиту.

!иссертационная работа Рахимзода Н.О. характеризуется достаточной
степеньЮ научноЙ новизны и представляет собоЙ завершённое научно-
квалификационное исследование, посвяшIённое решению актуальной научной

позволив своевременно
_[

характер сосудистой

проблемы. Впервые на основе комплексного анzшиза клинического материzLла



с испольЗованиеМ совремеНных методов нейровизу€L,Iизации проведена оценка
клинических, диагностических и хирургических аспектов нетравматических
внутричерепных кровоизлияний. МетодологическиЙ аппарат работы
отличается безупречной логикой. Научный поиск организован системно:
постановка цели и задач находит своё прямое отражение и завершение в чётко
структурированных выводах и прикладных рекомендациях исследования.

Автором получены новые данные, позволившие уточнить особенности
течения заболевания, усовершенствовать диагностические подходы и
определить наиболее рацион€lльную нейрохирургическую тактику в
зависимости от характера сосудистой патологии, лок€шизации
патологического процесса и клинических особенностей заболевания.

полученные результаты исследования дополняют существующие
научные представления по рассматриваемой проблеме и имеют существенное
значение для д€lJIьней шего совершенствования диагностики, вы бора лечебной
тактики и повышения эффективности хирургического лечения пациентов с
нетравматическими внутричерепными кровоизлияниями.

положения, выносимые на защиту, сформулированы корректно,
отличаются логической последовательностью и научной обоснованностью,
соответствуют цели и задачам исследования, отражают основные результаты
проведённой работы И полностью подтверждаются представленными
данными и выводами диссертации.

практическая ценность диссертационной работы не вызывает сомнений.
полученные научно-практические данные внедрены деятельность
учреждений здравоохранения нейрохирургического профиля.

4. Степень изученности научной темы.
проблема нетравматических внутричерепных кровоизлияний является

одной из наиболее актуilльных и сложных проблем современной
нейрохирургии и неврологии, что обусловлено высокоЙ распространённостью
данной патологии, тяжестью клинического течения, :]начительными
показатеЛями лет€LпьностИ и инвzLIIИ дизациИ пациентов. Вопросам этиологии,
патогенеза, клинических проявлений, диагностики и лечения нвчк
посвящено значительное количество научных исследований отечественных и
зарубежных авторов.

flостижения современной медицинской науки, внедрение
высокотехноJIогичных методов нейровизусLпизации, совершенствование
микрохирургических методов лечения позволили существенно расширить
возможНостИ диагностикии улучшить результаты лечения пациентов с данной
патологией. Вместе с тем, несмотря на имеющиеся достижения, ряд вопросов



сохраняет научную и практическую значимость и остаётся предметом
научных дискуссий.

внедрение современных высокотехнологичных методов диагностики и
лечения цереброваскулярной патологии В практику здравоохранения
РеСПУбЛики Таджикистан позволило существенно повысить эффективность
ОКаЗаНИЯ ПОМоЩи, данноЙ категории пациентов. РепрезентативныЙ объём
клинического матери€tла, сочетанное использование микрохирургических и
МаПОИнВаЗивных технологий, а также корректный статистический анаJIиз

ПОДТВержДают высокую степень достоверности и обоснованности
сформулированных автором выводов.

В частности, недостаточно изученными остаются вопросы оптимизации
аJIгоритмов диагностики, определения дифференцированного подхода к
выборУ лечебной тактики', оценки эффективности различных методов
хирургического лечения в зависимости от характера сосудистой патологии,
локuLлизации патологического процесса и клинических особенностей течения

заболевания. Указанные обстоятельства свидетельствуют о необходимости
дальнеЙшего углублённого изучения данноЙ проблемы, что определяет
научную и практическую значимость проведённого исследования.

5. Объём и структура диссертации.
Щиссертационная работа изложена на 410 страницах компьютерного

текста, оформленного в соответствии с установленными требованиями. Работа
состоит из введения, обзора литературы, раздела <Материалы и методы
исследованияD, 5 глав, посвящённых результатам собственных исследований
и их обсуждению, выводов, практических рекомендаций, списка
использованной литературы, публикаций автора по теме диссертации и

приложениЙ. Щиссертация иллюстрирована 27 таблицами и 37З рисунками,
что способствует более наглядному восприятию представленного материчLла и

результатов исследования. Список использованной литературы включает 305

источников, из которых 70 представлены отечественными публикациями и

литературными источниками стран СНГ, а 2З5 - зарубежными научными
что свидетельствует о достаточно полном анапизепубликациями,

современного состояния изучаемой проблемы.
Обоснованная во введении акту€Lльность темы служит фундаментом для

всего методологического каркаса работы: здесь обозначены её цель, задачи,
предмет и объект, а также зафиксированы научная новизна и практические

результаты исследован ия.

Первая глава диссертационной работы посвящена обзору современной

отечественноЙ и зарубежноЙ литературы по изучаемоЙ проблеме. Автором
проведён тщательный анализ литературных источников, отражающих
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современные представления об этиологии, патогенезе, элидемиологии,
кли нико-неврологич еских проя влен и ях, диагностике и с о време нн ых подходах
к лечению нетравматических внутричерепных кровои злияний.

представленный <<обзор литераryры) построен логично и
последовательно, отражает современное состояние изучаемой проблемы и
содержиТ критичеСкий анализ существующих данных. Автором достаточно
полно освещены существующие взгляды исследователей, рассмотрены
дискуссионные вопросы и представлены сведения о современных
диагностических и лечебных подходах.

проведённый ан€шиз литературных данных позволил выявить ряд
недостаточно изученных аспектов проблемы, обосновать необходимость
дальнейшего исследования и определить направление научного поиска, а
также сформулировать цель и задачи диссертационной работы. Первая глава
диссертации изложена на достаточном научно-методическом уровне,
ОТЛИЧаеТСЯ ПОСЛеДоВательностью, ан€UIитическим подходом и полнотой
представленного материапа, что свидетельствует о глубоком изучении
автором исследуемой проблемы И владении современными научными
данными.

В главе 2 кМатериал и методы исследования> проведен анаJIиз

результатов обследования и микрохирургического лечения 2l0 пациентов с
заболеваниями uеребральных сосудов, находившихся на лечении в
нейрохирургическом отделении гу нмц <Шифобахш)) в период 2010_2025
гг. Были определены критерии включения и исключения пациентов в данное
исследование.

клиническое обследование проводилось на всех этапах лечения и
включulло ан€Lпиз анамнеза, жалоб, обшего состояния, неврологического и
нейропсихологического статуса. Для оценки тяжести состояния
использовапись шкапы комы Глазго и Hunt-Hess. Неврологический дефицит
оценив€LПи по шкапе NIHSS, функциональный исход 

- 
по шкiUIе исходов

Глазго, модифицированной шкале Рэнкина и индексу Бартела. Учитывалась
сопутствующая соматическая патология. У пациентов с аневризматическим
субарахноид€LпьныМ кровоизЛияниеМ применяласЬ шкаJIа Fisher, а при
артериовенозн ых мал ьформациях - класс и фикация spetzler-Ivlartin.

в зависимости от этиологии нетравматических внутричерепных
кровоизлияний пациенты были распределены на четыре группы: I группа -108 (5|,4о^) больных с гипертензивными внутримозговыми гематомами; I[
группа - 40 (l9,0%) пациентов с разрывом артериовенозных мальформаций;
III групПа-Зб (l7,1,%) пациентов с разрывом интракрани€tльных аневризм;
IV группа-26 (l2,4%) пациентов с р€врывом кавернозных мальформаций.
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щля верификации диагноза и оценки очаговой неврологической симптоматики
ИСПОЛЬЗОВаПисЬ методы неЙровизуализации (КТ и МРТ головного мозга). При
ПодоЗрении на сосудистую патологию выполнялась КТ-ангиография.
Полученные данные систематизиров€rлись в базе Microsoft Excel 2010 и

обрабатываJIись с использованием программы SPSS Statistics 17. Щля
СТаТисТического ан€Lлиза применялись непараметрические методы (U-
КРИТеРиЙ Манна-Уитни, точныЙ критерий Фишера), а также корреляционный
аНаПИЗ По Спирману и Кендалу. Статистически значимыми считаJIись

различия при р<0,05.
ПРименение стандартизированных клинических шкzul, современных

МеТоДов неЙровизу€шизации и адекватных статистических методов
Обеспечило объективную оценку тяжести состояния, неврологического

дефицита и функциональных исходов. Разделение пациентов по
этиологическим факторам созд€Lло основу для изучения клинических
особенностей различных форп,t сосудистой патологии головного мозга и

определения наиболее эффективной тактики микрохирургического лечения.

Глава 3. <Хирургическое лечение геморагического инсульта>>

диссертационной работы представляет собой содержательный и

методологически грамотно построенный раздел, посвящённый анализу
хирургического лечения пациентов с гипертензивными внутримозговыми
гематомами. Автором выполнен значительный объём клинических
наблюдений, которая обеспечивает достаточную репрезентативность
исследуемой выборки и позволяет делать обоснованные выводы.

Особого внимания заслуживает дет€lJIьная характеристика исследуемого
контингента больных с ан€Ulизом возрастных, клинических и

нейровизуализационных параметров. Представленные данные позволяют
получить полное представление о структуре наблюдаемой группы и

подтверждают её соответствие поставленным задачам исследования.
Также в главе проведен комплексный анализ различных хирургических

вмешательств, применяемых при гипертензивных внутримозговых гематомах.
Автор последовательно рассматривает традиционные операции, пункционно-
аспирационные вмешательства, эндоскопические методики, а также вопросы

декомпрессивной трепанации черепа и наружного вентрикулярного

дренирования.
Следует отметить высокий уровень клинической аргументации при

различным видамформулировании показаний и противопоказаний к

хирургического лечения. Автор демонстрирует
патофизиологических механизмов заболевания
оптимапьной хирургической тактики в зависимости

и

от

глубокое понимание
принципов
локаJIизации,

выбора
объёма



гематомы, степени дислокации головного мозга и тяжести состояния
пациента.

в главе подробно описаны клинические наблюдения, сопровождаемых
данными нейровиЗу€Lлизации, описаниеМ хирургиЧеской техники и
отдzLлённых результатов лечения. Представленные клинические примеры
наглядно иллюстрируют практическую значимость разработанных подходов и
повышают доказательную ценность проведённого исследов ания.

Автором результаты исследования представлены в логической
последовательности, хорошо иллюстрированы таблицами, диаграммами и
нейровизу€Lпизационными матери€шами, что облегчает восприятие
предстаВленноЙ информациИ и подтверждает достоверность полученных
данных.

В целом глава производит
клинической направленностью,
практической значимостью.

представленная 4 глава диссертации <<микрохирургическое лечение
артериальных аневризм>>

нейрохирургии. Автором
пациентов, что позволило

благоприятное впечатление, отличается
научной обоснованностью и высокой

посвящена актуальной проблеме сосудистой
проанzLлизированы результаты лечения Зб

получить достоверные данные о клинических
проявлениях заболевания, течении субарахноидttльного кровоизлияния и
исходах хирургического лечения.

в главе проведён комплексный анализ клинического
применением количественных показателей. Установлено,

современных технологий повышения

подробнО изложены особенности птерионального, ретросигмовидного и

расширенного латерального доступов, что важно для выбора хирургической
тактики.

матери€Lпа с

что наиболее
частым проявлением являлось субарахноид€Lльное кровоизлияние,
внутримозговые гематомы выявлены у З8,8% больных. Также описаны случаи
uеребральной ишемии, псевдотуморозного и бессимптомного течения
церебральнь]х аневризм, что имеет практическое значение для диагностики и
выбора тактики лечения.

особое внимание уделено микрохирургической технике: описаны
принципы клипирования аневризм, методы временного сосудистого контроля,
анестезиологическое обеспечение и интраоперационный мониторинг.
Использование ультразвуковой
свидетельствует о применении
безопасности операций.

допплерографии флоуметрии

Автором предстаВлена классификациЯ хирургических доступов и



Анализ клинического матери€ша показал, что из более l00 обследованных
пациентов хирургическое лечение выполнено у з6. Микрохирургическое
клипироВание проведеНо у 18 (50,0%), удаление внутримозговых гематом у 14
(з8,9уо), наружное вентрикулярное дренирование у 4 (1 l,|уо)больных.

В структуре клипирования простое одиночное выполнено у 9 (50,0%)
пациентов, простое множественное у 5 (27,8%), сложное одиночное и сложное
клипирование по 2 (l1,1%) наблюдения, что отражает
индивиду€rлизированный подход к лечению.

результаты лечения являются убедительными: благоприятные исходы
(mRS 0-2) достигнуты у 26 (72,20/о) пациентов, умеренная инвалидизация - у
6 (16,6%), выраженная инв€Lлидизация - у 3 (8,3%), лет€Lльность составила l
(2,7%) случай.

представлены клинические наблюдения пациентов с гигантскими
аневризмами внутренней сонной артерии, демонстрирующие эффективность
микрохиРургичесКого метода и хорошие отдалённые результаты (mRS 0 через
1З месяцев).

Автором проанализированы факторы риска неблагоприятных исходов, к
которым отнесены возраст старше 50 лет, тяжесть по Hunt-Hess III_I!,
ангиоспазм, внутримозговые и внутрижелудочковые кровоизлияния.
полученные данные имеют практическое значение для выбора тактики
лечения в остром периоде.

В ЦеЛОМ ГЛаВа отличается логичной структурой, достаточным объёмом
клинического матери€lJIа и высоким уровнем анuLлиза. Результаты являются
статистически и клинически обоснованными и подтверждают эффективность
микрохирургического лечения артериаJIьных аневризм.

глава 5. <микрохирурrическое лечение артериовенозных
мальформаций>>, посвящена микрохирургическому лечению
аРТеРИОВеНОЗНых мальформаций (АВМ) головного мозга. В исследование
включены 40 пациентов (мужчин 19, женщины - 2l, средниЙ возраст 41
+ 15,6 лет), что обеспечивает репрезентативность данных.

АВтОр ДетЕLпьно проан€LлизировЕLл клинические проявления: разрыв АВМ
отмечен у 25 (62,5О/о) пациентов, эпилептический тип течен у 28 (70Yо),
ГОЛОВНЫе бОЛИ - У 37 (92,5%). Супратентори€Lльная локализация выявлена у
38 (95%) пациентов. очаговый неврологический дефицит имел место у 19
(47,5%) больных, полная гемиплег у 4 (|0Уо), нарушения сознания - у 8
(20%). ЗНаЧИмая связь выраженности очаговой симптоматики с объёмом
внутримозговоЙ гематомы >40 мл (n:14, p<0,000l) и смещением срединных
структур >4 мм (п:lб, p<0,000l ) подтверждена.



все 40 пациентов подвергнуты хирургическому лечению:
микрохирургическое удzLление АВМ - у 17 (42,5Уо), удаление ВМГ - у 15
(з7,5оh), эндоваскулярная эмболизация у 2 (5%) и др. Рецидив
кровоизлияниЯ после операции наблюдался у 2 (5%) пациентов, летаJIьность
составила 2,5Yо. Прогностически неблагоприятными факторами оказаJIись
снижение сознания <7 баллов по шкг и смещение срединных структур >1l-
l2 мм.

логической структурой и значимым объёмом фактического материала.
полученные результаты подтверждают обоснованность
хирургической тактики и имеют практическую ценность. Глава

выбранной

ТакиМ образом, глава отличаеТся высоКой клинИческоЙ детttлизацией,

заслуживает
положительной оценки.

Глава 6. <<МикРохирургическое лечение кавернозных мальформаций
головного мозга>) посвящена микрохирургическому лечению кавернозных
мальформаций головного мозга. Материал основан на достаточно
репрезентативной выборке - 26 пациентов (l2,З%).

в работе показано, что среди обследованных преобладали женщины
(57,6оА), средний возраст составил зз,4 + l0,4 года (2о_71 год), с
доминированием пациентов молодого трудоспособного возраста. Ведущими
клиническими проявлениями были эпилептические приступьl (69,2Yо) и
головная боль (61,5oA), при этом у l9,2Yо пациентов заболевание выявлено
случайно.

особое внимание заслуживает ан€шиз неврологического статуса и

факторов тяжести: менингеаJIьный синдром выявлен лишь у 7,6О/о больных,
очаговыЙ неврологическиЙ дефицит варьироваJI от t9,2oA (парезы) до редких
речевых нарушений (7,6%). Установлена зависимость выраженности
симптоматики от объёма внутримозговых гематом и лок€шизации очага
(р<0,0001; р.<0,001).

ХИРУРГИЧеСкое лечение продемонстриров€tло высокую эффективность:
тотапьное уд€Lпение КМ достигнуто в 88,4О/о СЛУЧаев, общая радикальность
ОПеРаЦИЙ СОсТавила 96,|Уо. Послеоперационные результаты являются
благоприятными: регресс симптомов отмечен у 80,8О% пациентов, отсутствие
эпилептических приступов - у 6|,5оh, а улучшение или контроль приступов

- у 92,зо^ наблюдений. Летальных исходов не зарегистрировано, частота
повторных кровоизлияний составила лишь З,8Уо.

Особо следует подчеркнуть высокий уровень хирургической
ДеТiulИЗаЦИи, обоснованность выбора доступов (включая супрацеребеллярные
инфратентори€шьные подходы), а также демонстрацию клинических

l0



наблюдений, подтверждающих практическую значимость предложенной
тактики.

В ГЛаВе 7. <<Ближайшие и отдалённые результаты хирургического
лечения нетравматических внутричерепных кровоизлияний>> проведен
ан€Lпиз ближайших и ранних результатов хирургического лечения пациентов с
нетравматическими внутричерепными кровоизлияниями. Материztл основан
на выборке 2l0 пациентов.

особо ценны результаты по группе с отдалёнными
ПОсТГеморрагическими изменениями (28 пациентов, |З,4Уо) - летЕLпьных
ИСХОДОВ НеТ, а благоприятные исходы (mRS 0-1) отмечены у 7|,ЗО/о. В целом
ЛеТ€LПЬНОСТЬ по выборке составила 5,7Уо, функционапьно благоприятные
исходы (mRS 0-3) - 8З,8О/о после хирургического лечения.

АНализ осложнений выполнен тщательно: интраоперационные - |5,7О^о

послеоперационнь l4,ЗОh, включая рецидив кровоизлияниЙ (З,З%) и
ИНфеКЦиОнные осложнения (З,З%). Радикальность микрохирургического

УД€LЛеНИЯ СОСТаВиЛ а 95,7О/о, что подтверждает эффективность хирургическоЙ
тактики.

В рабоr'е проведен также ан€шиз отдалённых результатов хирургического
ЛеЧения нетравматических внутричерепных кровоизл ияний. Анализ основан
на катамнестических данных l 12 пациентов (5З,ЗУо от 2|0 выписанных), со
сроком наблюдения от б до 72 месяцев (в среднем 39 месяцев).

Полученные результаты демонстрируют высокую эффективность
хирургического лечения: благоприятные исходы (mRS 0-2) достигнуты у 9l%
пациентов (rr:l02), при этом хорошие функциональные результаты (mRS 0-1)
СОСТаВили 65,2О/о (n:73). Летальность была низкой и состави ла L,8О/о (п:2).

В главе отмечена положительная динамика функцион€Lпьного
Восстановления в отдалённом периоде, а также высокая радик€Lпьность
вмешательств: по данным КТА и МРА эффективность достиг€Lпа 98-100О%,

рецидивы выявлены лишь в2,8О/о случаев.

Особо следует отметить значительное снижение выраженности
эпилептического синдрома: полная ремиссия достигнутау бз,8о/о пациентов, а

УЛУЧШение у более чем 97%. РазработанныЙ автором апгоритм диагностики и

хирургическоЙ тактики описанныЙ в главе имеет практическую значимость.
В главе 8 <Обсужление результатов исследования>> автор проводит

глубокиЙ сравнительныЙ ан€IJIиз собственных данных с результатами
актуаJIьных отечественных и зарубежных научных работ. Столь масштабное
сопоставление позволяет наглядно и убедительно аргументировать научную
новизну, а также верифицировать практическую ценность выполненного
исследования.

ll



заключение включает

рекомендации ) которые логично

конкретные выводы и практические

вытекают из проведённых исследований. Эти

рекомендации обоснованы и могут быть эффективно внедрены в клиническую
и организационную практику. Все научные положения и выводы диссертации
подтверждены достоверными данными и нашли отражение в публикациях

автора, а также в его выступлениях с докладами на конференциях.

Вместе с тем в диссертащии имеют место и определенные неточности. К
их числу следует отнести орфографические ошибки, неудачные переносы,

обусловленные особенностями компьютерной вёрстки и стилистические
погрешности, единичные опечатки.

Следует отметить, что имеющиеся неточности в работе не носят

принципиаJIьного характера и не снижают научную ценность полученных

результатов и не влияют на общую положительную оценку работы.
Автореферат диссертации, научные труды, опубликованные по теме

проведённых исследований, по количеству и содержанию полностьЮ

отражают содержание научной работы.
б. Научная, практическая, экономическая и социальная значимость

диссертации.
Настоящее исследование представляет собой первое комплексное

научное обобщение, посвящённое проблеме нетравматических

внутричерепных кровоизлияний у пациентов с сосудистой патологией

головного мозга в Республике Таджикистан. В диссертационной РабОТе

применён современный подход, основанный на испольЗоВаНиИ

высокотехнологичных нейровизу€tлизационных методов диагностикИ И

р€tзличных способов хирургического лечения нетравматических

внутричерепных кровоизлияний. Проведён анчLпиз диагносТичеСКОЙ

значимости современных методов нейровизу€Lпизации при НВЧК.

с 3D-
выявления

Показано, что

реконструкцией

использование
значительно

Установлена высокая информативность применения таких техноЛоГий, как

дигит€uIьная субтракционная ангиография (ДСА), магнитно-реЗонанСНаЯ

ангиография (МРА) и компьютерно-томографическая ангиография (КТА).

трёхмерной КТ-ангиографии

патологических изменений и способствует повышению точностИ ДиаГносТИКИ

нетравматических внутричерепных кровоизлияний. В ходе ИССЛеДОВаНИЯ

определены клинические особенности течения Нвчк различного генеза, а

также разработаны критерии выбора оптимапьной хирургической таКТиКИ С

учётом этиологических и клинических особенностей. РазработаН И ВНеДРёН

способ профиJIактики церебраJIьного вазоспазма у пациентов с

кровоизлияниями. Кроме того,аневризматическими субарахноид€Lпьными
l2

повышает своевременность



предложены критерии выбора методов диагностики и хирургического
вмешательства при сосудистых заболеваниях головного мозга на основании
данных селективной церебральной ангиографии. Усовершенствована
методика нейровизуЕLчизации церебральных аневризм посредством
применения Кт-ангиографии с трёхмерной реконструкцией сосудов. На
основе поJIученных результатов разработан €Lлгоритм диагностических
мероприятий И выбора хирургической тактики У пациентов с
нетравматическими внутричерепными кровоизлияниями.

материалы данной диссертационной работы имеют лрактическое
внедрение: они включены в пекционные курсы и практические занятия на
кафедре нейрохирургии и сочетанной травмы Гоу тгму имени Дбуали ибни
сино. Наряду с этим, предложенные соискателем технологии оптимизиров€tли
лечебныЙ процесс, будучи внедрёнными в практику работы врачей отделений
детской и взрослой нейрохирургии гу нмц Рт <шифобахш>.

7. Публикации результатов исследования по теме диссертации.
количество и уровень опубликованных научных работ в достаточной

степени отражают основные результаты проведённого исследования. По теме
диссертации автором опубликована 2l научная работа, включая \2 статей в
рецензируемых научных изданиях, рекомендованных Высшей
аттестационноЙ комиссией при Президенте Республики Таджикистан
Российской Федерации для публикации основных результатов диссертаций
соискание учёной степени доктора медицинских наук.

практическая И научная значимость выполненного исследования
подтверждается получением патента на
Таджикистан, а также трёх удостоверений

изобретение Республики
на рационализаторские

ПРеДЛОЖеНИя, отражающих внедрение разработанных методов и технологий в
практическое здравоохранение.

8. Соответствие диссертации требованиям Комиссии.
щиссертационная работа Рахимзода Нарзулло одина на тему:

<<Оптимизация диагностики и хирургическоfо лечения
нетравматических внутричерепных
завершённым научным исследованием
требованиям ВАК при Президенте Республики Таджикистан.

Автореферат диссертации соответствует требованиям Порядка
присуждения учёных степеней, утверждённого постановлением
Правительства Республики Таджикистан от 30 июня 202l года, j\92б7.

УКаЗанные замечания и неточности в целом не снижают качество и
положиТельноЙ оценки данноЙ диссертационноЙ работы и не оказывают
отрицательного влияния на её научный уровень.

и

на

кровоизлияний>> является
и полностью соответствует

lз




