
(утввРждА}о)

Аиректор Федерального государственного

бтод>кетного научного учрех{дену1я

<Ёаучн о _ и с сл едов атель скии институт

клинической и экспериментальной

гиу1 имени А.Б. 3боровского)'

инскихнаук, 00РФфессор

ут.^.3боровская

сс 2019 г.

отзь|в

ведушей организации Федерального государственного бподэкетного

научного учре)кдения <<Ёауч н о- и сследо вател ьски и институт

клинической п экспериментальной ревматологии имени А'Б'

3боровского> о научно-практической 3начимости диссертационной

работьп 9еренцовой [|[риньп Александровнь[ на тему: <<(линико_

инструментальная характеристика анкило3ирук)щего спондилита на

ра3нь[х стадиях заболевания' совер!шенствование ранней диагностики>'

представленной к защите на соискание уненой степени кандидата

медицинских наук по специальности |4.0!.22 _ <<Ревматология>

Актуальность темь[ исследования

Анкилозирутоший спонди]1ит (Ас), основной представитель

заболеваний из щуппь1 спондилоартритов характеризуетоя поражением

осевого скелета с часть!м вовлечением энтезисов' периферических суставов и

других органов и систем. Актуальность данной работьт объясняется вьтсокой

медико-социальной значимостьто Ас. |[оотоянньтй болевой синдром, с

постепеннь1м ощаничением подви}кности позвоночника' Ранътяя утрата

трудоспособности значите]1ьно снижа}от качество х{изни больного Ас'



Бозроотший, в последнее десятилетие) интерес к проблеме опондилоарщитов

мо}(но обосновать появлением новь|х инсщументов д]!я диагностики 14

лечения данного забопевания. Фсобое внимание уделяется ранней

диагностике Ас. Ёо как пок€вь1ва}от даннь1е исследований' верификация

диагноза на ранней стадии значительно зап€}здь!вает' Ёа момент

установление диагноза пациент' как правило, уже имеет стойкие

функцион€ш1ьнь1е нару1шения. с помощь}о новь!х классификационнь1х

критериев А$А$ 2009 г. д!|я акси,ш|ьного и периферического

спондило арщу|та может бьтть исполь3ован ((рабочий) диагноз

нерентгенологический акси€}льнь1й спондилоартрит с д€}льнейтпим ре1шением

о вь1боре тактики ведения и лечебнь1х мероприятий. [ля определения

принадлежностинерентгенологическогоакси€ш1ьногоспондилощтр'|так

конкретной щуппе спондилоартритов щебуется длительное наблтодение за

пациентом. |[ринимая во внимание гетерогенность заболеваний из щуппь1

спондилоартритов, использование р€}знь1х терапевтических сщатегий,

неоднозначность прогноза' актуш1ьнь1м является верификация пациентов на

ранней стадии с оценкой вероятности эвол1оции в Ас' с цель}о

предупрех(дения прощессирования А€, особенно важно' как мо)кно рань1пе

н€вначить нестероиднь1е противовосп€|пительнь1е препарать1 в непрерь|вном

режиме.

Б представленной работе 9еренцовойи.^. поставлена цель _ изучить

к.]тинические проявления и особенности течения нерентгенологического

акси€}пьного спондилоартр ита и анкилозиру[ощего спондилита' возможности

ранней диагностики заболевания. Ранняя диагностика Ас позволит

своевременно начать патогенетическу[о терапито нпвп, тем самь1м

у.т1у{1пить пр о гн о 3 з аб оле в аъ1иъ пр едотвр атить инва]тидъ1з аци}о'

|{овизна исследов анпя ) получен нь!х резул ьтатов и вь!водо в

Ёаутная и практическ€|'1 ценность работь1 зак.]11очается в том, что

впервь1е проведенная оценка к]1инико-функционального статуса пациентов
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Ас в [абаровскопл крае' показано, что диагностика Ас значительно

зап€вдь!вает в данном регионе' в одной трети слг]аев болетот женщинь|,

внеакси€!льнь1е и внескелетнь|е проявления диагностиру!отся не часто' в их

структуре преоблада}от периферический артрит и увеит. Б работе пок€вано

сравнение больньтх А€ на разнь1х стадиях заболевания. [ля диагностики

нерентгенологического акси€}льного спондилоарщу|та бьтли применень|

критерии А$А5 2009 г. для акси€|-г!ьного спондилоартрита первого варианта с

обязательнь|м н€ш1ичием сакроилиита на магнитно-резонансной томощафии

(мРт). Бьтделеньл наиболее часто всщечатощие признаки при

нерентгенологическом аксиальном спондилоартрите, такие как:

восп€1лительн€ш1 боль в спине, ъш^в21 антиген' энтезись1' умень1шение боли

после приема нпвп. |{оказано' что пациенть1 нерентгенологическим

акси€}льнь!м спондилоарщитом име}от более низку}о активность, неплохой

функциональньтй статус, и низкий г[роцент увеито в.

Бвиду вьтсокой заболеваемости среди женщин, проан€}лизировань1

отдельно особенности течения у мух{чин и х{енщин Ас и

нерентгенологическим акси€[льнь1м спондилоарщитом, что булет вах{нь1м

использовать при определении тактики лечения.

|{роведена оценка изменения показателей активности и

функцион€|.льного статса у пациентов обеих группь1 на фоне непрерь1вного

приема нпвп, по итогам которой пациенть1 нерентгенологи(теским

акси€}пьнь!м спондилоартритом отмети]!и бьтсщое и значимое сних{ение

активности и полное восстановление функции позвоночника.

[ля диагностики сакроилиита пациентам нерентгенологическим

акси€шьнь1м спондилоартритом бьтл применен метод ультразвукового

исследован\4я.



,{остоверность полученнь[х ре3ультатов' вь!водов и практических

рекомендаций

фя вьтполнения поставленнь1х задач бьтла обследована достаточная

щуппа пациентов (п:153). [ля диагностики заболевану|я) оценки к.]1инико-

функцион€|'тьного статуса применень1 стандартнь1е методь!' применяемь1е д]1я

больньтх А€.

1екст диссертации представлен в виде рукописи, А0 1з6 листах

ма1цинопионого текста и имеет стандартнук) структуру: содержание,

введение, обзор литературь1, матери€1ль1 и методь|' собственньте даннь1е'

обсркдение полученнь1х результатов' вь1водь|, практичеокие рекомендации.

|[роанализировано 28з отечественнь|х |4 иностраннь1х литературнь1х

источников, давность боль1шинства из которь1х не превь!1шает 5 лет. Работа

иллтострирована 27 таблицами,20 рисунками и 3 прилоя{ениями.

фя определения достоверности клинического матери€}ла вь1полнена

корректная статистичеокая обработка с применением стандФтнь1х методов

прик.]1адной статистики.

Бьтводьт диссертации наг{но обоснованьт, четко сформулировань1 в

соответствути с поставленнь1ми задачами' логично вь1тек€шот из результатов

работьт, отра)ка'1 основнь|е ее п0ложения. |{рактинеские рекомендац|4и

арцментировань| и доступнь1 для внедрения в повседневну[о к.]1иническу[о

практику.

3начимость полученнь[х результатов для науки и практики

Результать|, полученнь1е при вь1полнении настоящей диссертационной

работьт, иметот вьлсокий уровень теоретической, практической и

статистической значимости.

1еоретинеска'т и практическая значимость данной диссертационной

работьт определяется р€вработкой инструментов для ранней диагностики А6,

что позволит своевременно начать патогенетической лечение' которое, в

сво}о очередь' улуч1шит прогноз заболевания.



Рекомендации по использованик) результатов и вь!водов

Результатьт, полученнь|е в ходе проведенного исследования,

использ)/тотся для диагностики и лечения больньтх Ас и

нерентгенологического аксиаг1ьного спондилоарщита в клинической

практике враней первичного звена г. )(абаровска и |{омсомольска-на-Амуре и

работе враней ревматологического центра кгБу3 <}{раевая к.]1иническая

больница ]\ъ1 имени профессора с.и. €ергеево> министерства

здравоохранеътия [абаровского края. Фсновньте результать1 работьт

освеща}отся в лекциях куроантам на кафедре внутренних болезней краевого

государственного бтод>кетного образовательного учре)кдения

дополнительного профессион€}льного образования <<Р1нститут повь11цения

кв€!пификации специа]{истов здравоохранения>> министерства

здравоохр а|1ения [аб ар овского края.

Ба>кность полученнь1х результатов несомненна. Бьтделение основнь1х

к.]1инико_диагностических критериев' характернь1х для ранней стадии А(

позволит вь1делить щуппу пациентов с вь1соким риском развития

заболевания, разработать марц1рутизацито для пациентов при первичном

обследов ании. €воевременно |1ачатая тера[|ия нпвп, с тщательнь1м и

динамическим конщолем активно сти заболева ния' у луч|шит исхо дь| т ера||ии,

повь1сит качество )кизни' онизит пощебность в биологической терапии.

|{редставпяет наутнь:й интерес применение у3и для диагностики

сакроилиита у больньтх восп€ш1ительной больто в спине' но для разработки

более четких рекомендаций необходимо проведение дальнейтпих

исоледов аний в данном направлении.

1!1атериальт диссертационной работьт внедрень! и рекоменду!отся к

1широкому применени!о в унебном процессе терапевтических кафедр

медицинских Б}3ов, при подготовке лекций, проведении кругль1х столов и

практических занятий для врачейи орАинаторов, 1пкол для ревматологов.



3амечания и вопрось!

Б процессе ознакол4леншя с ёшссертпацшей во3ншк вопрос:

1. Б работпе покс!3ана вь1сокая чувсп'вцп'ельноспоь |3?1 прц3наков ёля

ёшаеностпцкц сакрошл11ц7па. [{о насколько онш спецшфшнньт? !т[оцпа

лц он11 вь!явля7пься прш ёруешх заболеваншях опорно-0вшеапаельной

сшстпе;иьт?

3аклпочение

,{иссертация 9еренцовой Ариньт Александровнь1 <<1(линико-

инсщумент€|льн2ш характеристика анкилозиру1ощего спондилит а на р€внь1х

стадиях заболевания, совер1шенствование ранней диагностики>>)

представленн€|.'1 на соискаъ|ие утеной степени кандидата медицинских наук

по специ€}льности 14.01.22 - <<Ревматология), вь1полненътая под нау{нь1м

руководством доктора медицинских наук Фттевой 3львирьт Ёиколаевньт

является законченной научно-ква_гтификационной работой, в которой

пред]1ожено ре1шение ряда наг{но-практических задач, име}ощих значение

для р€швития ревматологии. ,{иссертация содержит новь1е нау{нь1е даннь1е и

полох{ену!я' а таю1{е свидетельствует о личном вкладе автора диссертации в

науку.

|[о актуальности, объему проведеннь!х исследований, а также наутной

у\ практической значимости полу{еннь1х результатов диссертация

9еренцовой Ариньт Александровнь1 соответствует критериям,

установленнь|м п.9 <|!оло}кени'т о порядке присух(дения учень|х степеней>>,

утвер)кденного постановлением |{равительства Российской Федерации от

24.09.201.з г. ]\ъ 842, с изменениями' утвер)кденнь1ми в |{остановлении

|!равительства РФ от 21.04.20|6 ]\ъ 335, от 02,08.20\6 ]\ъ748, от 29.05.2017 ]\ъ

650, от 28.08.2017 ]хгэ |024 и щебованиям' предъявляемь1м к диссертациямна

соискание степени кандидата наук, а ее автор заслу)кивает присуждения

искомой утеной степени кандидата медицинских наук по специ€шьности

14.01 .22 _ <<Ревматология).



Фтзьтв о диссертационной работе 9еренцовой и.^. <<1{линико-

инсщумент€}г!ьн€ш{ характеристика анкилозиру1ощего спондилита на разнь1х

стадиях заболевания' совер1шенотвование ранней диагностики) обсужден и

утверх{ден на заседании }ченого оовета Федерадьного государственного

клинической и эксперимент€|льной ревматологии имени А.Б. 3боровского>)

25 марта20|9 г.' протокол ]\гр 2.
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