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Офичиального оппонента, доктора медицинских наук Астахова Алексея

Арнольдовича на диссертационНую работу Рахимова Рината Таузиховича

<,щиагностика и принципы коррекции респираторной полиневромиопатии у

пациентов на длительной искусственной вентиJUIции легких),

представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по

специ€tльности з .| . |2 - анестезиология и реаниматология,

Актуальность темы. Критическое состояIIие - это крайняя стеIIень

практически любой патOлогии, при которой требуются искусственное

замещение или поддержка жизненно Еажных функций, Наиболее частым и

грозныNI осложнением со cTopoнbi периферической нервной системы,

возникающим у пациентов в критическом состоянии, является

полиневропатия. Полиневропатия критических состояний (пнкс) - это острая

аксон€lJIьная сенсорно-моторная полинеtsропатия, синдром нервно-мышечных

нарушений, проявляIощийся плышrечной слабостьrо, возникаюц{ий у

пациентов, длительно находящихся в отделениях реанимации интенсивной

терапии ts критическом состоянии (более 7 дней) на искусственной вентиJIяции

легких. Встречаемость этOго расстройства составляет в среднем З3-52 случая

на 100 тыс. населения. Полиневропатия у пациентов в критическом состоянии

чаще всего ассоциируется с сепсисOм и полиорганной недостаточностъю, Её

развитие наблюдалось и после острог0 ресшираторного дистресс-синдрома,

острых эпизодов артериальной гипотонии и TpaBN{bi, использования

аминогпикозидов (гентамищин), кортикостероидов, применения препаратов,

блокирующих нервно-мышечную передачу. В настоящее время каскад

патофизиологических процессов развития пнкс является весьма сложным и

до кона не ясным. В начаrrе критического состояния медиаторы системного

восп€UIения вызывают каскад патологических реакций, что приводит к

развитию IIнкС несколькими параллелъными путями, к основным



патологическим механизмам р€ввития пмкс относят: нарушение

электровозбудимости тканей, микроциркуляции, гипергликемия, активация

протеолиза, митохондриzlльная дисфункция, оксидантный стресс, продукция

провоспапительных цитокинов. Пациенты обычно испытывают также

белково-энергетический дефицит, достигающий 60% Белково-

энергетическztя недостаточность в сочетании с гиперметаболическим стрессом

вызывает значительную потерю мышечной массы, Пр" поражении

преимуIцественно нервов диагностируется полинейропатия критического

состояния (IIКС), мышц - миопатия критического состояния (МКС), ПРИ

сочетанном IIоражении диагностируется IIнкС Воздействие медиаторов

критического состояния на межреберные и диафрагмалъный нервы и мышцы

приводит к необходимости длительной ИВЛ, рzIзвитию респираторной формы

пнкс. Следует отметить, что специфического лечения для Пнкс не

существует. Развитие технологий ранней реанимационной реабилитации,

метаболического мониторинга и нутритивной поддержки создает

предпосылки для разработки новых методов профилактики и лечения Пнкс,

Таким образом, тема диссертационной работы Р.Т.Рахимова является одной

из наиболее акту€tльных и важных, изучаемых в современной реаниматологии,

Степень обоснованности научных положений, выводов и рекомендаций,

сформулированIlых в диссертации. обоснованность научных положений и

выводов, сформулированных в диссертации, подтверждается достаточным

объемом наблюдений, корректным применением совокупности методов

исследов ания) репрезентативностью использования статистической выборки

(в объем исследования вошло 75 пациентов, перенесших критическое

состояние и длительную искусственную вентиляцию легких (I,ВЛ)).

Клиническое исследование было организовано с соблюдением принципов

доказателъной медицины, объем сравниваемых групп достаточен для того,

чтобы сделать достоверные выводы. Выводы, основные поJIожения,

выносимые на защиту, практические рекомендации, представленные в

диссертации' достаточно аргументированы, логически вытекают из



проведенного исследования. Все это дало возможность в результате

проведенного комплексного исследования получить данные

электромиографии нервно-мышечного аппарата внешнего дыхания,

ультразВукового исследования диафрагмы и четырехглавой мыщцы бедра у

пациентов с респираторной формой пнкс. Оценка основных показателей

белково-энергетического обмена и нутритивного статуса у пациентов с

респираторной нейропатией (РН) продемонстрировала наличие синдрома

белково-энергетической недостаточности средне - тяжелой степени, а

энергетические затраты на реабилитационные мероприятия у пациентов с РН

были существенно повышены.

Научная новизна исследования и полученных результатов. В

диссертации Р.Т.Рахимова впервые показано, что одной из основных причин

неудачного отлучения пациента ОРИТ от ИВЛ явJuIется поражение нервно-

мышечного аппарата внешнего дыхания. Метаболическим исходом

критического состояния следует считать выраженный дефицит массы тела за

счет потери мышечной массы в сочетании с умеренно сниженными

пок€Iзателями нутритивного статуса, низкими уровнями альбумина,

трансферрина крови, сывороточной холинэстер€вы. Автор впервые пок€}з€tJI,

используя метод непрямой к€tлориметрии, что энергетическая цена

вертик€шизации у пациентов с РН в среднем в 2,7 ршq а прикроватного

велокинеза - в 4,4 раза выше по сравнению с пациентами без респираторной

полиневромиопатии.

По теме диссертации опубликовано 8 работ, в том числе 5 статей в

рецензируемых журналах, рекомендованных ВАК Российской Федерации.

Значимость для науки и практики выводов и рекомендаций.

Результаты исследования обосновывают эффективность применения

электронейромиографии для диагностики РН у пациентов ОРИТ, непрямой

кztлориметрии и персон€Lлизированной нутритивной поддержки дJuI

реализации методов ранней реанимационной и метаболической реабилитации

пациентов на длительной Ивл.



Внедрение в клиническую практику предложенной стратегии и тактики

ведения больных ОРИТ на длительной ИВЛ позволяет улучшить результаты

лечения: снизить продолжительность ИВЛ, выраженностъ ПМКС, сократить

время госпит€tIIизации в ОРИТ.

Щиссертация Р.Т.Рахимова имеет выраженную практическую

направленность, выполнена на достаточном клиническом материале.

Полученные данные убедительны, выводы вытекают из полученных

результатов и являются важными для практической медицины. Они могут

быть использованы в работе общих и специztлизированных

(нейрохирургияЬевр ол огия) отделений анестези ологии и реанимации.

,Щиссертация представлена в классическом варианте и состоит из введения,

обзора литераryры, главы - <Матери€tJIы и методов исследования), трех глав

собственных исследований, заключения, выводов, практических

рекомендаций и списка литераryры, включающего 11 источников на русском

языке и 81 иностранный источник.

Замечания и вопросы:

1. Какие пок€}затели электромиографии, по Ваттlим данным, наиболее

характерны для тяжелой респираторн ой полиневроми опатии ?

2. Какие показатели электромиографии и метаболографии имеют наиболъшее

прогностическое значение для успешности программе отлучения?

З. Чем отличаются настройки аппарата ИВЛ в режимах (SPONT) и

(CPAP+PS)?

4. Оценивulлись ли Вами на практике показатели нервно-мышечной активности

дыхательного центра (измерение давления окклюзии в начыIе вдоха,

например)?

5. Как вы можете охарактеризовать высокую и низкую толерантность к

реабилитационным нагрузкам у Ваших пациентов?

Все замечания не носят принципиальный характер.

Заключение. ,Щиссертационная работа Рахимова Рината

Таузиховича <<,Щиагностика и принципы коррекции респираторной



полиневромиопатии у пациентов на длительной искусственной вентиляции

легких), представленная на соискание ученой степени кандидата медицинских

наук по специ€tльности З.|.l2 анестезиология и реаниматология,

выполненн€ш под руководством доктора медицинских наук, профессора

Лейдерм ана И.Н., является завершенной научно- квапификаци онн ой работой,

в которой решена актуzл_пьная научная задача, имеющая существенное

значение для анестезио_логии и реаниматологии улучшить результаты

лечения болъных отделений реанимации и интенсивной терапии, находящихся

на длительной искусственной вентиляции легких. По своей акту€Iльности,

объему и методам выполненных исследований, научной новизне и

практической значимости полученных данных представленная работа

полностью соответствует требованиям п. 9 <<Положения о присуждении

ученых степеней>>, утвержденного постановлением Правительства РФ от 24

сентября 20|З г. Ns 842 в редакции, утвержденной постановлением

Правительства РФ J\Ъ ЗЗ5 от 2| апреля 20|6 г. <<О внесении изменений в

Положение о присуждении уlеных степеней)), предъявляемым к диссертациям

на соискание ученой степени кандидата наук, а ее автор заслуживает

присуждения искомой стеrrени кандидата медицинских наук по специzlJIьности

З.|.|2 - аЕестезиология и реаниматология

доктор медицинских наук, доцент,
заведующий кафедрой
анестезиологии -реаниматологии
Федерального государственного
бюджетного образовательного

учреждения
высшего образования <<Южно-

Уральский государственный
медицинский
университеD) Министерства
здравоохранения Российской
Федерации

Подпись д.м.н. Астахова А.А.
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