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Члена диссертационного совета Себелева Константина Ивановича на 

диссертацию Шиловой Анастасии Витальевны на тему: «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 исследования 

Диссертационная работа Шиловой Анастасии Витальевны посвящена 

актуальной теме нейрорадиологии - лучевой диагностике и клинико­

психологическому обследованию пациентов с различными видами кисты 

эпифиза. Проведение магнитно-резонансной томографии головного мозга в 

процессе диагностики и контроля лечения неврологических и 

нейрохирургических заболеваний остаётся обязательным элементом в 

практической медицине. Киста эпифиза является частой случайной находкой 

при проведении МРТ головного мозга, в особенности у лиц, предъявляющих 

жалобы на головные боли, головокружение, тошноту, шум в ушах и т.д. В 

тоже время в литературе не ослабевает дискуссия о клинической значимости 

наличия кисты эпифиза у данных лиц, необходимости наблюдения и тактики 

ведения таких пациентов. Киста эпифиза уменьшает общий объем 

нормальной паренхимы железы, что может быть связано со многими 

неврологическими и психическими заболеваниями, такими как шизофрения, 

болезнь Альцгеймера, синдром дефицита внимания и гиперактивности, 

бессонница, ожирение и т.д., вследствие снижения выработки мелатонина и 

серотонина. 

Мелатонин является одним из самых малоизученных гормонов, новые 

функции которого открываются из года в год. Основными известными его 

свойствами являются регуляция сезонных и циркадных ритмов человека, 

регуляция психоэмоциональной и когнитивной сферы, антиоксидантное, 

нейропротекторное, иммуномоду лирующее, вегетостабилизирующее и 
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онкопротекторное действие. Связь морфологических изменений эпифиза 

(кальцинация, наличие кист) и уровня мелатонина до настоящего уровня не 

установлена, данные проведенных исследований носят противоречивый 

характер. 

Использование тонкосрезовой импульсной последовательности 

высокого разрешения, посредством сильного Т2-взвешенного 3D 

градиентного эха (SSFP) позволяет прицельно оценить размеры и строение 

кисты эпифиза. Автором были показаны диагностические возможности 

применения данной импульсной последовательности, а также необходимость 

расчета категории риска центральной венозной гипертензии у лиц с 

крупными кистами эпифиза, что может лежать в основе генеза 

неврологических проявлений у данной группы пациентов. Необходимость 

понимания клинической значимости кисты эпифиза, а также недостаточно 

освещенного в литературе вопроса о тактике ведения, обследования и 

лечения таких пациентов определяет актуальность настоящего исследова
ния. 

Общая характеристика диссертационного исследования 

Диссертация изложена на 140 страницах машинописного текста, 

состоит из ведения, обзора литературы, описания материалов и методов 

исследования, глав с результатами собственных исследований, включая 

результаты комплексной магнитно-резонансной томографии с применением 

функциональной МРТ покоя, результатов расширенного анкетирования, 

нейропсихологического обследования и анализа слюны на мелатонин, а 

также обсуждение результатов, выводов, практических рекомендаций и 

списка литературы . Раздел список литературы содержит 166 ссылок на 

научные работы рецензируемых журналах, среди которых 35 отечественных 

и 131 зарубежных источника. Результаты диссертационного исследования 

проиллюстрированы 22 таблицами и 39 рисунками. Для изучения 

полученных данных используются современные программы статистической 



обработки материалов, включая программы постобработки FreeSurfer и 

CONN-TOOLBOX. 

Результаты проведённого исследования были доложены на 

всероссийских конференциях, включая конгресс «Невский радиологический 

форум» (2021 , 2022, 2023), «Нейронауки: интеграции теории практики» 

(2022), «Поленовские чтения» (2022). Результаты работы опубликованы в 

журналах, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией 

Министерства образования и науки Российской Федерации для 

опубликования результатов диссертационных работ, а также в изданиях, 

относящихся к Scopus. 

Обоснованность и достоверность научных положений, выводов и 

рекомендаций, сформулированных в диссертации 

Задачи исследования сформулированы четко и адекватны 

поставленной цели. Выводы и практические рекомендации являются 

достоверными и подтверждены адекватным статистическим анализом. 

Полученные данные наглядно представлены в виде таблицы, рисунков и 

схем. 

Диссертационное исследование выполнялось в несколько этапов. 

Вначале было проведено изучение состояния проблемы по данным 

отечественной и зарубежной литературы. Параллельно была собрана крупная 

база данных 149 условно здоровых добровольцев. Все добровольцы 

подписали информированное согласие, прошли анкетирование, 

нейропсихологическое тестирование. У части пациентов был произведён 

сбор слюны на мелатонин. Всем добровольцам было выполнено комплексное 

МРТ головного мозга с использованием как стандартных импульсных 

последовательностей, 

последовательностью . 

так 

На 

и дополненных 

следующем этапе 

SSFP 

была 

импульсной 

произведена 

постпроцессинговая обработка полученных данных с использованием 

специализированного программного обеспечения и статистическая обработка 
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полученных результатов. На заюnочительном этапе бьшл сформуm~рова
ны 

научные выводы в соответствии с поставленными в ходе исследования 

задачами . Обоснованность выводов не вьпывает сомнений. Практические 

рекомендации имеют значимость для практического з
дравоохранения. 

Научная новизна 

Автором диссертационного исследования бьшо проведено 

стандартное МРТ исследование большой выборке условно здоровых 

добровольцев, у более чем половины из них была выявлена кистозная 

трансформация эпифиза различного характера. На основе ранее 

представленной классификации в литературе, все пациенты по данным 

стандартного МР-исследования бьши разделены на пять групп в зависимос
ти 

структурных изменений эпифиза. При проведении двухфахторноrо 

дисперсионного анализа автором впервые показана стати
стически значимая 

разница по среднему возрасту между лицами без кисты и мультикистозной 

шишковидной железой с признаками её увеличения и смещения края. Лица
 

из последней группы были моложе, что может говорить в пользу 

врожденного генеза крупной кисты . Автором также было показано 

отсутствие влияния пола на тип кисты и средний возраст. 

При выделении трех групп добровольцев (без кисты, с кистой менее 

I О мм и более 1 О мм), было также показано, что в группе добровольцев с 

кистами более 1 О мм в группы повышенного риска развития центральной 

венозной гипертензии (категория 3 и 4) попали 8 из 16 человек, что 

составляет 50% этой группы. При проведении сравнительного анализа была 

показана статистически значимая разница третьей группы от первой и 

второй. В третьей группе категория риска центральной венозной гипертензии
 

была в среднем выше чем в первой и второй группе что, что говорит в пользу 

важности использования расчёта этого показателя. 

Автором была предложена и обоснована значимость применения 

трёхмерной быстрой последовательности с использованием сбора данных 

SSFP, которая позволила уточнить архитектонику эпифиза и варианты 



строения кисты, а также оценить признаки воздействия на окружающие 

эпифиз структуры. 

При постпроцессинговой обработке данных МР-морфометрии, 

автором была наглядно показана с помощью таблиц и цветных рисунков 

разница толщины коры в теменных долях обоих полушарий у лиц с кистой 

эпифиза по сравнению с группой контроля. Кроме этого по данным фМРТ 

покоя у лиц с кистой эпифиза была выявлена функциональная коннектопатия 

между лобными и теменными долями. Эти данные подтверждают наличие у 

лиц с кистой эпифиза некоторых особенностей в функционировании 

головного мозга, что расширяет наши границы понятия нормы и ее 

вариабельности. 

Теоретическая и практическая значимость работы 

Автором была показана важность дальнейшего изучения эпифиза, как 

одной из важнейших структур головного мозга, а также функций 

мелатонина, который является уникальным биорегулятором, адаптогеном и 

стабилизатором деятельности всего организма. Оценка состояния эпифиза до 

сих пор вызывает множество вопросов, неизвестные точные причины его 

кальцинации и кистозной трансформации. Автором диссертационного 

исследования бьшо продемонстрировано, что кистозная трансформация 

эпифиза встречается более чем в 50% наблюдений в сравнении с 

литературными данными (25-40% ). Статистическая обработка полученного 

материала показала, что крупная киста эпифиза встречается у пациентов 

более молодого возраста и не зависит от пола, а наличие у этих пациентов 

сужения водопровода и повышенной степени риска центральной венозной 

гипертензии может обуславливать клинические проявления в виде головных 

болей, головокружений и нарушений сна. Автором доказана значимость 

выставлении категории риска центральной венозной гипертензии на 

основании DWI и SSFP последовательности, что является дополнительным 

МР-критерием, который косвенно отражает степень воздействия кисты на 



прилежащие структуры к пинеальной области. Было продемонстрировано 

использование расширенного протокола при наличии крупной кисты 

эпифиза, который позволяет оптимизировать диагностику морфологического 

типа кисты: более детально оценить её структуру, сделать более точные 

измерения размеров кисты, рассмотреть особенности ее стенки , содержимого 

кист, выход кисты на край, воздействие на пластинку четверохолмия, 

выявить показания для введения контрастного препарата. Выявленные 

изменения позволят обеспечить индивидуальный подход клиницистов к 

наблюдению таких пациентов. 

Принципиальных замечаний, которые могли бы повлиять на общую 

положительную оценку диссертационной работы, не имеется, однако в ходе 

чтения диссертации возникли следующие вопросы: 

1. Почему для исследования мелатонина в качестве материала была 

выбрана слюна? 

2. С какими типами образований пинеальной железы можно провести 

дифференциальную диагностику при выявлении у пациента атипичной кисты 

эпифиза? Что для этого требуется? 

Заключение 

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 

установлены. 
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Член диссертационного совета 

Ведущий научный сотрудник 

НИЛ патоморфологии нервной системы 

Российского научно-исследовательского института 

имени профессора А.Л. Поленова 

(ФГБУ «НМИ:Ц им. В.А. Алмазова» Минздрава России) 

дм. н., профессор Себелев К.И. --~ 
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(подпись) 

Подпись доктора медицинских наук, профессора Себелева Константина 
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