
отзыв

Члена диссертационного совета Демешко Павла Дмитриевича на 

диссертацию Шиловой Анастасии Витальевны «Применение комплексной 

магнитно-резонансной томографии при различных вариантах кисты 

эпифиза», представленную на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук по научной специальности 3.1.25 -  лучевая диагностика

Актуальность темы диссертации и ее связь с практическими 

проблемами здравоохранения

Актуальность диссертационной работы Шиловой Анастасии 

Витальевны обусловлена существующей проблемой частого обнаружения на 

магнитно-резонансной томографии (МРТ) кист шишковидной железы у лиц с 

наличием неврологической симптоматики, генез которой не всегда понятен. 

Нередко такие пациенты жалуются на головные боли, нарушение сна, шум в 

ушах. Одной из возможных причин, описанных в литературе, развития такой 

неврологической симптоматики является сдавление крупной кистой вен 

головного мозга, расположенных вблизи пинеальной области и приводящее к 

развитию центральной венозной гипертензии. В клинической практике до сих 

пор остаётся неясной точная тактика ведения, наблюдения и алгоритм 

обследования таких пациентов.

Магнитно-резонансная томография является золотым стандартом 

исследования пинеальной области. Применение прицельной тонкосрезовой 

3D последовательности SSFP позволяет более детально исследовать эту 

область при наличии кисты, оценить её строение и воздействие на 

окружающие эпифиз структуры. Кроме этого, автором была 

продемонстрирована возможность расчета степени риска развития 

центральной венозной гипертензии с помощью SSFP и DWI импульсных 

последовательностей, который оказался статистически выше у лиц с 

крупными кистами эпифиза при отсутствии окклюзионной гидроцефалии, что
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демонстрирует необходимость расчета данных параметров врачом- 

рентгенологом.

Научная новизна исследования, полученных результатов, выводов 

и практических рекомендаций, сформулированных в диссертации

Научная новизна работы обусловлена впервые проведенным 

комплексным обследованием крупной выборки условно здоровых 

добровольцев, состоящих из 149 человек, с разделением их на группы по 

характеру кистозной трансформации эпифиза. Было показано, что наличие 

кисты эпифиза встречается более чем в 50% случаев, что расходится с 

данными литературы. Кроме этого, была проведена сравнительная 

характеристика трёх групп пациентов: без кисты, с мелкой кистой менее 10 мм 

и крупной кистой более 10 мм. При этом показана значимость расчёта степени 

риска центральной венозной гипертензии, которая статистически была выше 

у лиц с крупной кистой. А также было выявлено, что группа лиц с крупной 

кистой моложе по сравнению с другими группами, что может говорить в 

пользу врождённого генеза кисты.

По данным МР-воксель-базированной морфометрии и функциональной 

МРТ покоя была показана разница в строении и функционировании вещества 

головного мозга у лиц с кистой эпифиза, что может быть обусловлено 

синтезом и распределением мелатонина.

Обоснованность и достоверность научных положений, выводов 

и рекомендаций, сформулированных в диссертации

Достоверность научных результатов, полученных Шиловой А.В., а также 

положений, выносимых на защиту, выводов и практических рекомендаций 

сомнений не вызывают. В исследовании был проведен анализ современных 

данных литературы по изучаемой проблеме, разработана и запатентована база 

данных, предназначенных для сбора морфометрических показателей объёмов 

структур головного мозга, полученных с помощью МР-воксель-базированной



морфометрии, у лиц с различными видами морфологического строения 

эпифиза. Проведен всесторонний анализ полученных данных, сделаны 

выводы, соответствующие задачам исследования и отражают суть основных 

положений, выносимых на защиту. Практические рекомендации, проверенные 

диссертантом в практической деятельности, являются обоснованными.

Полученные результаты были представлены в докладах на 

всероссийских конференциях, а именно «Невский радиологический форум -  

2021, 2022, 2023», «Нейронауки: интеграция теории и практики -  2022», 

«Поленовские чтения -  2022», а также опубликованы в журналах, 

рекомендованных Высшей аттестационной комиссией Министерства 

образования и науки Российской Федерации для опубликования результатов 

диссертационных работ, и в изданиях, относящихся к 8сориБ.Опубликованы 

методические рекомендации «Лучевая анатомия эпифиза в норме и при его 

кистозной трансформации».

Оценка структуры и содержания работы

Диссертация изложена на 140 страницах машинописного текста, 

написана в классическом стиле, представлена на русском языке и переведена 

на английский язык. Структура диссертационного исследования состоит из 

введения, обзора литературы, описания материалов и методов исследования, 

глав с результатами собственных исследований, выводов, практических 

рекомендаций, списка литературы, включающего 166 ссылок на работы, среди 

которых 35 отечественные, 131 - зарубежные. Результаты диссертационного 

исследования иллюстрированы 23 таблицами и 39 рисунками.

Значение полученных результатов для науки и практики

В ходе диссертационного исследования была подтверждена высокая 

диагностическая эффективность применения SSFP импульсной 

последовательности для оценки характера кистозной трансформации эпифиза, 

признаков воздействия на окружающие структуры и оценки размеров



анатомических взаимоотношений. Наряду с этим, автором была обоснована 

целесообразность применения SSFP и DWI импульсных последовательностей 

в стандартном протоколе у лиц с кистой эпифиза для оценки и выставления 

категории риска развития центральной венозной гипертензии. Результатом 

экспериментальной части диссертационного исследования стало обоснование 

необходимости прицельного изучения пинеальной области у лиц с кистой 

эпифиза даже при отсутствии окклюзионной гидроцефалии, особенно при 

наличии неврологической симптоматики, связанной с нарушением венозного 

оттока. В заключительной части работы были предложены практические 

рекомендации по выбору тактики ведения, обследования и динамического 

наблюдения лиц с кистой эпифиза.

В целом диссертация Шиловой А.В. заслуживает положительной 

оценки и не имеет принципиальных замечаний.

В процессе анализа диссертационного исследований возникло 

несколько вопросов, требующих уточнения:

1. Какое по вашему мнению диагностическое значение имеет 

функциональная магнитно-резонансная томография покоя у пациентов с 

кистой эпифиза и необходимо ли повторное проведение данного 

исследования?

2. Позволяют ли данные воксель-базированной морфометрии говорить 

о том, что у пациентов с кистой шишковидной железы есть патология серого 

вещества головного мозга? И чем, по вашему мнению, могут быть вызваны 

изменения толщины коры головного мозга?

Заключение

Диссертация Шиловой Анастасии Витальевны на тему: «Применение 

комплексной магнитно-резонансной томографии при различных вариантах 

кисты эпифиза» по своей актуальности, объему материала исследования, 

научной и практической значимости является законченной самостоятельной 

научно-квалификационной работой. Полученные результаты и выводы



решают научную проблему подхода к обследованию лиц с кистой эпифиза и 

повышают эффективность использования магнитно-резонансной томографии 

как метода лучевой диагностики.

Диссертация Шиловой Анастасии Витальевны на тему: «Применение 

комплексной магнитно-резонансной томографии при различных вариантах 

кисты эпифиза» соответствует основным требованиям, установленным 

Приказом от 19.11.2021 № 11181/1 «О порядке присуждения ученых степеней 

в Санкт-Петербургском государственном университете», а соискатель 

Шилова Анастасия Витальевна заслуживает присуждения ученой степени 

кандидата медицинских наук по научной специальности 3.1.25 -  лучевая 

диагностика.

Нарушения пунктов 9 и 11 указанного Порядка в диссертации не 

выявлено.

Главный научный сотрудник
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