


реабилитации на позднем восстановительном периоде необходима для

эффективного планирования индивиду€uIьного реабилитационного курса и

построение системы на втором и третьем этапе реабилитации пациентов

после инсульта. Исследование эффективности аппаратных методов

восстановлениrt ходьбы у пациентов в позднем восстановительном периоде

инсульта имеет значение для определения показаний для назначения

подобных методик и пониманиrI механизмов восстановления движений на

поздних этапах реабилитации. Важность оценки уровня активности и участия
пациента в позднем восстановительном периоде инсульта определяет

необходимость иапользования методологии Международной классификации

функционирования как современного международного инструмента оценки.

Учитывая поставленную цель и значимость научных и практических

задач, диссертационное исследование Склянной К.А. является актуальным.

Связь диссертационной

отраслей науки
работы с планом соответствующих

Работа выполнена в соответствии с планом научно-исследовательской

работы ФГБОУ ВО кПГМУ им.академика Е.А. Вагнера> Минздрава России.

Номер государственной регистрации темы 1 15030З 10058. Щиссертационная

работа выполнrIлась в рамках реализации научного проекта международных

исследовательских групп на базе ФГБОУ ВО (ПГМУ им.академика Е.А.

Вагнера>> Минздрава России.

Новизна исследования и полученных результатов, выводов и

рекомендаций, сформулированных в диссертации.

В исследовании были получены новые данные о механизмах

саногенеза у пациентов в позднем восстановительном периоде инсульта.

Установлена клиническa}rl эффективность дозированного, адресного и

УПРаВляеМого афферентного стимулированиrI, которое обеспечивается



аппаратной кинезиотерапией, что ведет к формированию оптимального

физиологического моторно-вегетативного сопряжения и повышению

регуляторных и адаптационньtх возможностей двигательного ан€Llrизатора и

организма в целом. Выявлено, что в позднем восстановительном периоде

инсульта функционируют не только компенсаторные саногенетические

механизмы, но и происходит истинное восстановление двигательFIои

функции за счет регенеративных и нейропластических процессов. Автором

описаны уJrучшения функчионирования не только на р€вных уровнях

двигательного анализатора (улучшение постур€tльной устойчивости и

ходьбы), но улучшение повседневной деятельности (активнос^tи и участия),

что свидетельствует об изменениях на уровне неспецифических систем мозга

с улучшением механизмов тапамо-кортикалъной активации. Также

диссертантом выделены биомеханшIеские особенности постуральных

нарушений, прогнозирующие характер двигательных изменений в процессе

реабилитации, на основании этих данных прослежены этапы

восстановительного процесса у пациентов с рzвным исходным уровнем

двигательной компенсации.

На основе методологии Международной классификации

функционирования автором разработана методика оценки эффективности

реабилитационных мероприятпiт, позволяющая оценить комплексный исход

реабилитации, Еа методику пол)чен патент. Выделены прогностические

факторы и диап€воны значениrI реабилитационного потенциzша, которые

определяют разный реабилитационный исход и степень восстановления

двигательнои активности.

Обоснованность и достоверность научных положений, выводов

и заключений

Щель и задачи диссертации соответствуют теме исследования и

отражают основное содержание работы. Исследование основано на

данньIх, использованныеинформативных кJIинико-анамнестических



функцион€шьные методы исследования: стабилометрическое исследование и

поставленной цели и задачам. Проведена адекватная статистическая

обработка пол)ценных данных с использованием методов параметрической и

непараметрическои статистики, корреляционного ан€шиза и метода дерева

решений.

.Щизайн и объем исследования адекватны и соответствует

поставленным цели и задачам. Клинические и функцион€lJIьные исследования

проведены при личном участии автора и грамотно им интерпретированы.

Научные положения, выводы и практические рекомендации конкретны,

полностью базируются на результатах исследования.

Значимость полученных результатов для науки и практики

Получены данные о

пациентов с разным

влияние данных

Международную классификацию

стандартизированных оценочных

методологию Международной

возможность внедрить

функционироваIrия в

Выделены прогностические факторы исхода реабилитации у пациентоI]

после инсульта в позднем восстановительном периоде.

механизмах восстановления двигательных функций у

постур€Lльного контроля на эффективность реабилитационных меропр иятий.

Результаты использования роботизированноЙ кинезиотерапии,

уровнем двигательного дефицита. Определено

позднем восстановительном периоде

покtвания для аппаратной кинезиотерапии

подтверждающие кJIиническую эффективность этого метода у пациентов в

ДаЮТ ВоЗможность индивидуализирования двигательных реабилитационнLIх

программ.

Созданная методика оценки эффективности позволяет объединить

функционирования и использование

шкаJI, и дает

классификации

инсульта, позволяют выдеJIить

на поздних этапах реабилитации и

стандартизированный процесс медико-соци€rльной реабилит ации.



r_

рекомендации по использованию результатов выводов

диссертационной работы

Использование полу{енных

представляется возможным в

в результате исследования

диагностической и лечебной

данных

работе

оценке данных

индивидуалъных

восстановления

исследования

программ

с целью построения

и прогнозирования

подход к реабилитации.

реабилитологов, неврологов, нейрофизиологов, врачей лФК и других

специtшистов по реабилит ации, в учебном процессе в медицинских вузах для

преподавания студентам ВРаЧаN,I, ПОЛУЧаЮЩИМ последипломное

образование.

ПопуrенныесоискаТелеМреЗУпъТатысоЗДаюТпреДпосыЛкииосноВУ

для дальнейшего изyтiения механизмов саногенеза с точки зрения

биомеханиtIеских параметров позы и ходъбы, а также влияний вегетативного

компонеНта деятельности. ИсполъзОвание в первичной реабиJIитационной

стабилометрического

реабилитационных

двигатеJIьной функuии обеспечит более эффективный

Оценка содержапия диссертации

,ЩиссертацияК.А.СкляннойнаписанапотраДиционнойсхеМе,сосТоИТ

из введен ия, 5 глав с описанием обзора литературы, применяемых метолов и

характеристикой пациентов, собственных результатов исследования,

заключения, выводов, практических рекомендаций и списка литературы,

работа изложена на 180 страницах машинописного текста, иллюстрирована

65 таблицами, 13 рисунками. Резюме в конце каждой главы аргументированы

и информативны.



требованиrIм, предъявляемым диссертационным работам

уrеной степени кандидата медицинских наук.

Во введении лаконично представлена

сформулирована цель работы и в соответствии с ней определены задачи

иссJIедования, вынесены основные положения на защиту.

В обзоре литературы автор охарактеризов.tJI состояние проблемы

двигатеЛьной реабилитации пациентов с последствиями инсулLта,

проанализиров€tл основные результаты исследований, посвященных

применению роботизированной кинезиотерапии на р€вных этапах

реабилитации после инсульта. Представлены особенности

патофизиологических механизмов восстановления и их влияние на процессы

двигательной реабилитации в позднем восстановительном периоде инсульта.

ВО второЙ главе представлена общая характеристика наблюдений,

дизайн исследования и методы исследования. Щизайн исследования

соответствует поставленным задачам. Методы исследов ания современны.

в третьей, четвертой и пятой главе описаны выявленные клинические

стабилометрические И вегетативные нарушения у постинсультных

пациентов. Подробно изложены полученные достоверные отличия методики

роботизированной кинезиотерапии в двигательной реабилит ации пациентов I]

позднем восстановительном периоде инсульта виде улучшения

двигателъной функции нижней конечности, снижения болевого сиНДРОМа В

суставах нижней конечности, изменения постуральных функций пО ДаННЫМ

стабилометрического исследования. Охарактеризована с клиниЧеСкИМи

Объем и структура диссертации полностью соответствуют

на соискание

работы,акту€tльность

значимостьопределена на)чная новизна практиIIеская

Проанализированы механизмы восстановления двигатеJIьных

учетом биомеханических особенностей постур€Lльных реакций у

позднем восстановительном периоде инсульта.

работы.

примерами методика оценки степени ре€шизации реабилитацИонНОГО

потенциаJIа и эффективности комплексной реабилитации пациентов.

функчий с

гIациентов I]



В заключении приводится анапиз результатов исследования И

сопоставление полученных данных с известными данными литературы, что

подчеркивает научное и практическое значение пол)п{енных данных.

Полнота изложения материала в научной работе

По теме диссертации опубликовано 12 работ, в том числе 5 статей в

рецензируемых изданиях, рекомендованных ВАК Министерства образования

и науки Российской Федерации, из них 2 _ входящих в международные

реферативные базы данных и системы, и пол)п{ен 1 патент на изобретение.

положения диссертационного

практические рекомендации.

Автореферат составлен согласно требованиям, отражает основные

исследования. результаты, выводы

Принципи€lJIьных замечаний по диссертационной работе нет.

заключение

,Щиссертационная работа Склянной Ксении Длександровны <<Оценка

пациентов в резидуirльном

наrIно-квалификационной работой, в которой содержи^гся решение важноЙ

научной задачи неврологии - оценки эффективности и прогнозирования

исхода реабилитации у пациентов в позднем восстановительном периоде

инсульта.

.Щиссертационн€ш работа по своей актуztпъности, научной новизне,

объему, значению для теоретической и практической медицины полностью

соответствует требованиям, изложенным в п.9 <<Положения о порядке

присуждения ученых степеней)), утверждённого постановлением

прогностических факторов восстановления двигательной функчии у

периоде острого нарушения мозгового

кровообращения в процессе кинезиотерапии>) является самостоятелЬнсrЙ

Правительства Российской Федерации J\b842 от 24.09.20 1 3г., предъявляемым




