












































ОТЗЫВ 

на автореферат диссертации Каркашадзе Георгия Арчиловича, представленной на 

соискание учёной степени доктора медицинских наук по специальностям 3.1.24 – 

неврология и 3.1.21 – педиатрия «Нейробиологические основы формирования 

лёгких когнитивных нарушений у детей: новые подходы к диагностике и ведению 

пациентов» 

 

Актуальность выбора научной работы обусловлена высоким уровнем медико-

социальной значимости группы расстройств – лёгких когнитивных нарушений (ЛКН) у 

детей, а также тем, что распространённость отдельных состояний из этой группы 

(дисфазий развития, диспраксий, дислексий, дисграфий, дискалькулий) по единичным 

зарубежным данным составляет 3–7%, при этом в России полноценные 

эпидемиологические исследования этой группы состояний ранее не проводились. 

Несмотря на наличие отдельных клинических рекомендаций и опыта ведения таких 

пациентов, до настоящего времени отсутствует целостная нейробиологическая 

концепция ЛКН, сохраняется недостаточная настороженность педиатров, неврологов и 

психиатров первичного звена в отношении ранних клинических проявлений ЛКН и их 

предикторов, отсутствие системного представления о факторах риска, 

нейромолекулярных и нейровизуализационных характеристиках ЛКН. Исследование 

Г.А. Каркашадзе посвящено восполнению недостаточно разработанных научных и 

организационных аспектов данной проблемы. 

Научная новизна работы заключается в комплексном – клинико-

эпидемиологическом, клинико-анамнестическом, нейромолекулярном и 

нейровизуализационном – подходе к изучению ЛКН у российских детей. Автор 

обосновывает рассмотрение группы состояний с разной клинической манифестацией 

(дисфазии, диспраксии, дислексии, дисграфии, дискалькулии, смешанные специфические 

расстройства развития) как единой когорты с общими патогенетическими субстратами. 

Приведенные в работе аргументы – пересечение факторов риска, нейропептидного 

профиля и микроструктурных МР-морфометрических паттернов – показывают 

правомерность такого подхода. 

Современные математические и статистические методы, использованные в 

диссертационной работе для анализа эпидемиологического и клинико-анамнестического 
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материала (бинарная логистическая регрессия с ROC-анализом, кластеризация методом 

k-средних, дискриминантный анализ), позволили выявить более 30 факторов риска ЛКН 

и построить прогностическую модель с чувствительностью 90,55%, специфичностью 

81,8% и точностью 87,5%. Относительно неожиданным фактом, имеющим научную 

новизну, явилась впервые продемонстрированная на популяционной выборке детей 

прямая связь содержания железа в сыворотке крови с состоянием когнитивных функций 

и академической успеваемостью с пороговым значением 26,45 мкмоль/л – в пределах 

референсных значений, что заставляет пересмотреть действующие подходы к 

диспансерному наблюдению детей. Принципиально новым является и установление 

специфического нейропептидного профиля ЛКН (фактор роста нервов, мозговой 

нейротрофический фактор, нейротрофин-3, нейротрофин-4, бета-секретаза), описание 

МР-морфометрических субстратов ЛКН – снижения объёмов серого вещества отдельных 

извилин теменных и височных долей и долек мозжечка, а также впервые показанного 

снижения объёма и толщины коры энторинальной области, ответственной за инициацию 

синаптической пластичности в гиппокампе. Обращает внимание доказанное автором 

этиопатогенетическое сродство ЛКН и СДВГ (преимущественно невнимательного и 

комбинированного типов). 

Цель и задачи исследования четко сформулированы, задачи соответствуют 

поставленной цели, а основные положения, доказательства и выводы убедительны. 

Методы исследования адекватны заявленным цели и задачам. Автор приводит 

данные обследования 1036 школьников из 8 крупных городов всех федеральных округов 

России (с лабораторным обследованием 729 из них), сравнительного анализа 154 детей с 

ЛКН/СДВГ и 190 неврологически здоровых детей, нейромолекулярного исследования 

270 детей с использованием 7 моделей нейропатологии, а также МР-морфометрической 

оценки 90 детей разных групп. С целью доказательства роли многофакторной природы 

ЛКН автором проанализирован значительный массив данных, включающий клинические, 

нейропсихологические, лабораторные, нейромолекулярные и нейровизуализационные 

параметры. Объём набранного материала достаточен для решения поставленных задач и 

последующей статистической обработки. 

Результаты исследования интерпретированы корректно. Использованы 

современные методы статистической обработки данных. Работа характеризуется 

методической обоснованностью и последовательностью изложения. 
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Основными достижениями работы Г.А. Каркашадзе являются: 

1. Установление распространённости сочетанных ЛКН у российских детей среднего 

школьного возраста (7,5%) и доказательство её связи с низкой академической 

успеваемостью на основании репрезентативной популяционной выборки из 8 

крупных городов России. 

2. Доказательство ведущей роли нетяжёлых перинатальных гипоксически-

ишемических поражений ЦНС и постнатальных соматических факторов (в первую 

очередь – уровня железа в крови) в развитии ЛКН и формирование на этой основе 

прогностической модели с точностью 87,5%. 

3. Установление специфического нейропептидного профиля и МР-

морфометрических субстратов ЛКН (включая впервые показанное вовлечение 

энторинальной коры) и формулирование на основании полученных данных 

целостной нейробиологической концепции развития ЛКН у детей с обоснованной 

системой подходов к их ранней диагностике, профилактике и лечению. 

 

Выводы соответствуют поставленным цели и задачам. Опубликованные работы (21 

публикация по теме диссертации, в том числе 14 – в рецензируемых журналах ВАК, 11 – 

в изданиях Scopus, 5 – в изданиях Web of Science) и автореферат полностью отражают 

содержание диссертации. Следует отметить реальное внедрение результатов работы в 

систему охраны здоровья детей: по предложению диссертанта в порядок проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних (Приказ Минздрава 

России от 14 апреля 2025 г. № 211н) дополнительно введён осмотр невролога в возрасте 

1,5 лет для детей группы риска расстройств нервно-психического развития. 

Принципиальных замечаний по диссертации нет. 

Таким образом, диссертация Г.А. Каркашадзе «Нейробиологические основы 

формирования лёгких когнитивных нарушений у детей: новые подходы к диагностике и 

ведению пациентов», представленная на соискание учёной степени доктора медицинских 

наук по специальностям 3.1.24 – неврология и 3.1.21 – педиатрия, является 

самостоятельно выполненной, законченной научно-квалификационной работой, 

содержащей решение крупной научной проблемы, касающейся эпидемиологии, 

этиопатогенеза, ранней диагностики и подходов к ведению лёгких когнитивных 

нарушений у детей с современных нейробиологических позиций. Диссертация полностью  
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