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Шелудченко Вячеслава Михайловича на  диссертационную  работу  Винник Натальи Анатольевны «Ультразвуковая биомикроскопия  диагностике патологии крайней периферии глазного дна», представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.07 – глазные болезни.
Актуальность проблемы исследования

Исследование периферии глазного дна является значительным компонентом офтальмологического обследования при различной патологии. Хотя до сих пор нет абсолютных представлений о том, какие варианты периферических дистрофий являются окончательными факторами риска и требуют лазерного вмешательства, склеральной, или витреальной хирургии. Кроме того, в отношении периферических дистрофий и тактики их мониторирования существуют разногласия  между представлениями отечественной школы офтальмологов и представлениями зарубежных исследователе и клиницистов. 
       Оптические методы исследования периферических дистрофий в значительной степени доказали вои возможности в течение многих лет. Но существуют некоторые исходные состояния глаза, например, ограниченность прозрачности сред, необходимость пространственной оценки, наконец, субъективные оценки самого исследователя, когда есть необходимость получить объективный анализ периферии глазного дна. Такими возможностями вполне обладает ультразвуковой метод анализа с хорошим разрешением.
       Следует также иметь в виду, что состояние периферии глазного дна может неоднократно меняться в течение жизни человека, особенно при возникновении другой офтальмопатологии в сетчатке и структурах глаза. Ультразвуковые методы исследования в таких случаях дают возможность тщательно исследовать и стекловидное тело.


Вышеизложенное обусловило актуальность и своевременность проведения настоящих исследований по изучению изменений сетчатки при различной патологии глаза с использованием ультразвуковой биомикроскопии как базового диагностического метода. Высокая разрешающая способность современной ультразвуковой аппаратуры позволяет с микронной точностью в режиме реального времени не только обнаружить изменения периферии глазного дна, но и проследить их в динамике с возможностью морфометрического контроля и архивирования данных, что обусловило целесообразность настоящих исследований, определило их цель и задачи.
       Таким образом, актуальность и своевременность диссертационной работы Винник Н.А., посвященной повышению эффективности  диагностики патологии крайней периферии сетчатки с помощью ультразвуковой биомикроскопии, не вызывает сомнения.  

      Научная новизна и практическая значимость работы

      В диссертационной работе автором впервые в стране показано, что изменения крайней периферии, выявленные методом ультразвуковой биомикроскопии, имеют место при самой различной патологии глаза: при первичной открытоугольной далекозашедшей глаукоме (100%), при начальной катаракте у пациентов с миопией высокой степени (93%), при периферической хориоретинальной и витреохориоретинальной дистрофиях сетчатки (85%), при начальной катаракте у пациентов с патологией центральной зоны сетчатки (96%).
       Представленная методика ультразвукового анализа крайней периферии глазного дна позволяет выявлять акустические изменения периферии сетчатки и прилежащего стекловидного тела различные по интенсивности, локализации, протяженности независимо от степени мидриаза и прозрачности оптических сред.

       Впервые определено, что акустические изменения стекловидного тела в виде включений различной формы, плотности и протяженности, обнаруживаются в зоне измененной сетчатки независимо от этиологии основного процесса при первичной открытоугольной далекозашедшей глаукоме (38%), при начальной катаракте у пациентов с миопией высокой степени (42%), при периферической хориоретинальной и витреохориоретинальной дистрофиях сетчатки (75%), при начальной катаракте у пациентов с патологией центральной зоны сетчатки (36%).

       Впервые проведена детализация в нескольких плоскостях видов расслоения сетчатки при так называемом ретиношизисе и описаны три варианта такой патологии. Начальные изменения проявляются проявлением точечных включений на внутренней поверхности сетчатки с проминенцией в стекловидное тело до 50-100 мкм. Грубые изменения охватывают по окружности один сегмент или обнаруживаются по всей окружности периферии сетчатки, характеризуются четким расслоением сетчатки с проминенцией в стекловидное тело более 5000 мкм.
       Впервые проведено сопоставление картины при морфологических исследованиях крайней периферии сетчатки с прижизненно диагностированными ее изменениями методом ультразвуковой биомикроскопии.
Оценка содержания диссертации

Диссертационная работа изложена на 146-ти страницах машинописного текста, построена по классическому типу и состоит из введения, обзора литературы, отражающего современное состояние проблемы, трех глав собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка литературы, включающего 244 источник, из них 94 – отечественных и 150 – зарубежных. Работа наглядно иллюстрирована 38-ю таблицами и 48-ми рисунками. 

Во введении диссертант обосновывает актуальность выбранной темы, формулирует цель, задачи, научную и практическую значимость работы. Здесь же диссертант сообщает об апробации основных положений диссертации, ее структуре и объеме, публикациях, а также положениях, выносимых на защиту.
В обзоре литературы на основании наиболее значимых литературных источников автором проанализированы данные о структуре стекловидного тела в норме и при патологии, о витреоретинальном интерфейсе в возрастном аспекте, дана характеристика периферических дистрофий сетчатки, приведен обзор, посвященный преимуществам и недостаткам различных методов диагностики патологии периферии глазного дна, обоснована необходимость проведения  исследования с помощью ультразвуковой биомикроскопии.

Во второй главе автором дается подробная характеристика клинического материала и методов исследования. Несомненным достоинством работы является использование комплекса современных неинвазивных методов исследования, включающих спектральную оптическую когерентную томографию, ультразвуковое в-сканирование, ультразвуковую биомикроскопию.
В третьей главе диссертант представил анализ функциональных и клинических результатов исследований.
 Проведенный анализ клинико-функциональных методов исследования показал наличие комплексных изменений глаза, которые не ограничивались одной структурой,  и выраженность этих изменений увеличивалась с прогрессированием основного глазного заболевания. 
В четвертой главе автор представил  результаты исследований периферии сетчатки и прилежащего стекловидного тела методом ультразвуковой биомикроскопии, которые показали высокую частоту изменений периферии сетчатки и прилежащего стекловидного тела в основных группах исследования, которые не зависели от этиологии процесса, но отличались по интенсивности проявления от начальных до обширными и находились в корреляции с тяжестью основного глазного заболевания.
 Проведенный статистический анализ доказал высокую информативность метода УБМ в выявлении патологии крайней периферии глазного дна в сравнении с общепринятыми методами диагностики и в условиях непрозрачности оптических сред глаза и ригидности зрачка по всем группам исследования.
В пятой главе диссертантом изложены результаты морфологических исследований, которые были проведены с целью объективной оценки и морфологического анализа патологии периферии сетчатки, выявленной первоначально с помощью УБМ. Проведенные экспериментальные исследования доказали достоверность существования выявляемого с помощью УБМ периферического ретиношизиса.
В заключении проанализированы полученные результаты, отражены наиболее важные моменты исследования.

Выводы обоснованы и вытекают из поставленной цели и задач. Использование обширного клинического материала и современных высокоинформативных методов исследования позволили выполнить работу на высоком методологическом уровне. Статистическая обработка материала выполнена на достаточно высоком уровне.
Актуальность и значимость проведенных исследований подчеркивают 8 публикаций, в том числе 3 - в журналах, рекомендованных ВАК РФ, получен 2 патента РФ на изобретение № 2441572, №24415. Результаты проведенных исследований неоднократно докладывались на научных конференциях. Автореферат  и публикации автора полностью отражают основные положения диссертации.
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