[image: image1.jpg]«YTBEP)KIIAIO» |

e ,fg,

OT3bIB BEJAVIIETIO YUPEXJIEHUSA
O HayYHO-NIpaKkTHYECKO HEHHOCTU nuccepraumu Bunnuk Hatamen AHATONBEBHBI HA

TEMY: «YIbTpa3sBykoBas OMOMHKDPOKOMNHMS B THACHOCTHKE MATONOTHH KpaiHe#n

4‘ nepudepHu rIasHoro aHay»

1o cneuranbHOCTH 14.01.07 — rnasHbie GOJIE3HMU.

1. AKTyaJIbHOCTBL HCC/IeT0BAHUS

OHCHKa TAXKECTH TJIa3HOTO 3a0oneBaHus CKJIaABIBAETCSA M3 COBOKYITHOCTH

KJIIMHUKO-(DYHKLUMOHAIIBHBIX HAPYIIEHHH Pa3IHIHbIX CTPYKTYp HWJIM BCErO rjasa B

IHCJIOM.

Tecnasi anaromuueckas cBA3b CTEKIOBHIHOIO TeNla ¢ CETUATKOMN, XOPHOM/EEI,
XPYCTAJIMKOM W LUJIMAPHBIM TEJIOM 00yCIaBIMBAeT UX aKTHBHOE B3aMMOJIEHCTBHE,

H, KakK CJCACTBHUC, 3aWHTCPCCOBAHHOCTL CTCKIOBHIAHOIO TEJa MPH PasIHYHOM
ria3Ho mnaronoruu. CTEKIOBMJIHOE TEJIO CTAaHOBUTCS «AENo» MEeTaboNUTOB M

) OJIHOBPEMEHHO HHIYKTOPOM MPOJIM(EPATHBHOTO MPOLECCa U aKTHBALMH HMMYHHOTO

OTBETA.

Cy1ecTByIoIHe OOIUIETPAHATHIE METO/IBI IMArHOCTHKHA NMATONOTHH nepubepu

CeTyaTKH W TPHIEKAIEro CTEKJIOBHHONO Tela He BCErJa CIOCOOHBI BBISBWTH

JIaHHbIE€ U3MECHCHUA 0c00EHHO B YCJIOBUAX HEMPO3PAYHOCTH ONTHYCCKHX CPEX riiasa

A PUTHAHOCTH 3payKa.

OJIHUM M3 METOJIOB JUArHOCTHKH, MPOYHO BOLIEIIINN B ODTATBMOIOTHYECKYIO

MpaKTUKY M JIOKa3aBIIMH CBOIO BBICOKYIO MH(POPMATHBHOCTh TIPH  PANTHYHOM

[1ATOOTHAH TI1a3, ABIAETCS METOA YIbTPa3ByKOBOH OHOMHKPOCKOIHH.



   
     Однако не до конца были изучены возможности метода УБМ при различных заболеваниях глаза как индикатора наличия и тяжести глазной патологии. УБМ особенно востребована в ситуациях, где миоз и помутнение оптических сред не позволяют проводить диагностику периферической витреоретинальной патологии общедоступными методами.

С учетом вышесказанного необходимо с применением современного метода УБМ-исследования подойти к вопросу повышения эффективности диагностики изменений крайней периферии сетчатки и прилежащего стекловидного тела при различной глазной патологии, что и явилось целью диссертационного исследования.

2. Связь с планом научных исследований

Диссертация Винник Н.А. на тему: «Ультразвуковая биомикрокопия в диагностике патологии крайней периферии глазного дна» выполнена в соответствии с планами научно-исследовательских работ ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, номер государственной регистрации 01200804677.
Работа соответствует специальности 14.01.07 – глазные болезни.

3. Научная новизна исследования и полученных результатов
Выполненные автором разносторонние клинико-функциональные исследования привели к ряду конкретных решений.

Было установлено, что:
- изменения крайней периферии сетчатки, 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 дистрофии сетчатки (85%), при начальной катаракте у пациентов с  патологией центральной зоны сетчатки  (96%).

        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 дистрофии сетчатки - 75%, при начальной катаракте у пациентов с различной центральной патологией сетчатки  - 36%.

      Впервые обнаружено, что изменения периферии сетчатки, выявляемые методом ультразвуковой биомикроскопии, разнообразны по интенсивности проявлений, локализации, протяженности и степени вовлечения стекловидного тела. Независимо от этиологии основного патологического процесса начальные изменения проявляются появлением 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 500 мкм.

         Впервые проведенные морфологические исследования крайней периферии сетчатки с прижизненно диагностированными ее изменениями методом ультразвуковой биомикроскопии позволяют расценить выявленную  патологию сетчатки как проявление периферического ретиношизиса различной степени выраженности.
4. Значимость полученных результатов для науки и практики
      Представленная методика УБМ-исследования 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.
       Высокая частота изменений периферии сетчатки и прилежащего стекловидного тела, выявляемых УБМ, позволяет использовать данную методику в случаях решения вопроса о необходимости, характере и объеме лечения при различных глазных заболеваниях.
Полученные данные представляют несомненный научный и практический интерес.

5. Рекомендации по использованию результатов и выводов диссертационной работы 
       Проведенные Винник Н.А. клинико-функциональные исследования  свидетельствуют о том, что  

- внедрение метода ультразвуковой биомикроскопии в комплекс диагностических методов позволяет у больных с периферическими витреохориоретинальными и хориоретинальными дистрофиями уточнить локализацию и протяженность измененной крайней периферии сетчатки и прилежащего стекловидного тела с целью решения вопроса о тактике ведения больных.
- высокая информативность метода позволяют рекомендовать ультразвуковую биомикроскопию для оценки состояния периферии сетчатки и прилежащего стекловидного тела:

· у пациентов с макулярной патологией для определения характера и объема витреоретинального вмешательства и профилактики интраоперационных и послеоперационных осложнений в различные сроки наблюдения.
· у  лиц с миопией высокой степени при невозможности офтальмоскопии с целью уточнения наличия, характера, локализации и протяженности периферических витреоретинальных изменений для решения вопроса о тактике ведения больных.
Результаты исследований внедрены в практическую деятельность Головной организации и филиалов ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России. Материалы работы включены в курс обучающих лекций Научно-педагогического центра ФГБУ «МНТК «Микрохирургии глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России. 
По теме диссертационной работы автором опубликовано 8 научных работ, из них 3 – в журналах, рецензируемых ВАК РФ. Материалы диссертации доложены и обсуждены на научно-практических конференциях. Получено 2 патента РФ на изобретение.

Заключение

Таким образом, диссертационная работа Винник Натальи Анатольевны «Ультразвуковая биомикрокопия в диагностике патологии крайней периферии глазного дна» является самостоятельной, законченной, научно-квалификационной работой, в которой содержится решение актуальной задачи в офтальмологии – повышение эффективности диагностики изменений крайней периферии сетчатки и прилежащего стекловидного тела.
Диссертация выполнена на современном методологическом уровне, обладает научной ценностью и практической значимостью, имеющей существенное значение для офтальмологии.

Диссертационная работа Винник Натальи Анатольевны полностью соответствует  требованиям п. 9 «Положения о порядке присуждения ученых степеней», утвержденного Постановлением Правительства РФ № 842 от 24.09.2013, предъявляемым ВАК РФ к диссертациям на соискание ученой 
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Oonesnu, a ee aBTOp 3acy)uUBaeT NIPUCBOECHUS HCKOMOM CTEIEHH.
OT3bI1B IOATOTOBNEH 3aBeAYIOIHM Kadeapoi rinasHbix 6osesHeit Poccuiickoro
YHUBEPCHTETA APYKOBI HAPOJOB, 1.M.H., npodeccopom OponossiM M.A., 06cyxaeH

H YTBCPXKIEH HAa Hay4yHOH KOH(EPEHLMH 3acenaHus Kaenpel riasHeIx OoJe3Hei

MEMUHHCKOrO (hakynsTera PoccHiickoro YHUBEPCHTETA JPYXKOBI HApOAOB «  »
s , 4 o
,pr&?( <=~ 2014r., mpotokon Ne J 5~

( 3aB. kaenpoii rasubIx Gonesnedi
Poceuiickoro yuusepcurera JpyKObl HAPO OB

AAOKTOP MEJMLMHCKHUX HayK, npogeccop

Jlekan memumnckoro (akynsrera

Pocewuiickoro ynusepcutera APYyKObl HAPOI0B
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