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официального оппонента, 

доктора медицинских наук Бекяшева Али Хасьяновича 
на диссертацию Текоева Аслана Руслановича «Цервико-медуллярные 

опухоли: особенности раннего послеоперационного периода в зависимости от 
гистогенеза, топографии опухоли и радикальности удаления», 

представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук
по специальности 3.1.10. Нейрохирургия

Актуальность темы

Диссертационная работа Текоева Аслана Руслановича посвящена одной из 

актуальных задач в нейрохирургии -  изучению пред- и интраоперационных 

факторов риска хирургии цервико-медуллярных опухолей, оценке взаимосвязи 

топографических особенностей роста цервико-медуллярных опухолей, 

радикальности их удаления, гистологической природы и риска 

появления/усугубления бульбарных нарушений после операции, отражающая 

современное состояние проблемы.

Наибольший вклад в формулировку принципов современного 

хирургического лечения цервико-медуллярных опухолей и описание клинико­

рентгенологической их картины, внесли Epstein F. J , Weiner H. L., Robertson P. L 

McAbee J. H., Tariciotti L. Их работы в основном посвящены оценке 

функционального статуса пациентов, клинических проявлений, радикальности 

удаления и общей выживаемости. При этом мало уделяется внимание осложнениям 

раннего послеоперационного периода, динамике бульбарных и дыхательных 

нарушений.

Степень обоснованности и достоверность научных положений, выводов, 

рекомендаций, сформулированных в диссертации

Автором проведено комплексное исследование, на большом количестве 

материала, состоящая 87 пациентов с цервико-медуллярными опухолями в 

возрасте от 3 месяцев до 49 лет, которые проходили лечение с 2003 по 2018 гг. в



НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко.

Сбор и обработка информации проведены на хорошем методическом 

уровне, выполнена качественная статистическая обработка полученных данных, 

которая наглядно представлена в тексте диссертации, что делает представленные 

результаты достоверными. Выводы логично основаны на результатах работы, 

полностью соответствуют ее цели и решаемым задачам.

Таким образом, обоснованность научных положений, выводов и 

рекомендаций не вызывает сомнений.

Практические рекомендации изложены конкретно и могут служить в 

качестве руководства для нейрохирургов отделений, занимающихся лечением 

цервико-медуллярных опухолей, как у детей, так и у взрослых.

Новизна исследования и полученных результатов, выводов, рекомендаций

Автором впервые выполнена работа по комплексному изучению пред- и 

интраоперационных факторов риска хирургии цервико-медуллярных опухолей.

Впервые произведена оценка взаимосвязи топографических особенностей 

роста цервико-медуллярных опухолей, радикальности их удаления, 

гистологической природы и риска появления/усугубления бульбарных нарушений 

после операции.

Автором статистически подтверждено, что радикальное удаление 

отграниченных цервико-медуллярных опухолей оправданно и не сопровождается 

повышенными рисками дыхательных и бульбарных нарушений.

В работе впервые выявлена наиболее неблагоприятная с точки зрения 

развития и / или усугубления послеоперационного неврологического дефицита 

гистологический тип цервико-медуллярной опухоли, а именно ганглиоглиома.

П олнота изложения основных результатов диссертации

По материалам диссертации опубликовано 5 научных работ, в которых 

полностью отражены основные результаты исследования, из них 3 статьи - в 

научных рецензированных изданиях, включенных в Перечень ВАК при



Минобрнауки России, 1 статья -  в зарубежном журнале, 1- в виде тезисов. 

Основные положения и результаты диссертации доложены и обсуждены на: VI 

междисциплинарном конгрессе по заболеваниям органов головы и шеи 8 

(г. Москва, 17-19 мая 2018 г.); на заседании Московского общества

нейрохирургов (г. Москва, 2018 г.).

О ценка содержания диссертации и ее заверш енность в целом

Диссертация состоит из введения, 5 глав, заключения, выводов, 

практических рекомендаций, списка литературы, приложений. Диссертация 

изложена на 119 страницах, содержит 73 рисунка и 16 таблиц. Указатель 

литературы содержит 95 источников, из них 5 отечественных и 90 зарубежных.

Во введении сформулирована актуальность исследования, цель, задачи, 

научная новизна, практическая значимость и основные положения, выносимые на 

защиту.

В первой главе приведен обзор цервико-медуллярных опухолей и анализ 

факторов, влияющих на радикальность. Основной возможностью радикального 

удаления этих опухолей является отграниченный характер их роста. Широко 

обсуждаются влияния радикальности на послеоперационный функциональный 

статус пациентов.

Вторая глава посвящена материалам и методам диссертационного 

исследования. В ней подробно описаны критерии включения пациентов в 

исследование. Описана методика и дизайн исследования.

Третья глава посвящена описанию пациентов с цервико-медуллярными 

опухолями в дооперационом периоде. Описана довольно интересная особенность 

цервико-медуллярных опухолей -  топографический рост. Описаны клинические 

проявления в возрастных группах.

Четвертая глава содержит сведения о послеоперационном периоде 

пациентов с цервико-медуллярными опухолями. Представлено подробнейшее 

описание бульбарных нарушений с изучением их предикторов к нарастанию. 

Получены статистические данные нарастания бульбарных нарушений при



диффузно-инфильтративных цервико-медуллярных опухолей. Описан подробно 

функциональный статус пациентов с цервико-медуллярными опухолями. 

Параллельно изучен вопрос о влиянии характера роста опухоли на нарастание 

послеоперационных нарушений. В этой же главе показано влияние гидроцефалии 

на нарастание бульбарных нарушений. В данной главе показано влияние 

интраоперационных гемодинамических нарушений на нарастание грубых 

бульбарных нарушений.

В пятой главе приведены клинические наблюдения пациентов с цервико- 

медуллярными опухолями. Показаны пациенты с частичным и тотальным 

удалением опухоли.

Заключение диссертационной работы лаконично и емко подытоживает 

результаты проведенного исследования, сопоставляя их с имеющимися 

литературными данными.

Сделанные в результате работы 6 выводов полностью соответствуют 

полученным результатам. В практических рекомендациях дан совет по ведению 

пациентов с цервико-медуллярными опухолями.

Содержание автореферата полностью отражает основные положения 

диссертации, выводы и практические рекомендации. Автореферат содержит 27 

страниц, 10 рисунков, и 1 таблица.

Недостатки работы

Принципиальных замечаний нет. Имеющиеся недостатки носят чисто 

редакционный характер и не снижает в целом высокую оценку проведенной 

работы.

Заключение

Таким образом, диссертация Текоева Аслана Руслановича на тему «Цервико- 

медуллярные опухоли: особенности раннего послеоперационного периода в 

зависимости от гистогенеза, топографии опухоли и радикальности удаления», 

представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по 

специальности 3.1.10. Нейрохирургия, является самостоятельной, законченной



самостоятельной, законченной научной квалификационной работой, содержащей 

решение актуальной задачи - определение факторов, влияющих на течение 

раннего послеоперационного периода после удаления цервико-медуллярных 

опухолей, с целью улучшения результатов хирургического лечения, которая имеет 

существенное значение для нейрохирургии, что полностью соответствует 

критериям «Положения о присуждении ученых степеней», утвержденного 

Постановлением Правительства РФ от 24.09.2013 № 842 (в ред. Постановлений 

Правительства РФ от 21.04.2016 № 335, от 02.08.2016 № 748, от 29.05.2017 № 650, 

от 28.08.2017 № 1024, от 01.10.2018, № 1168, от 20.03.2021 № 426, от 11.09.2021 

№ 1539, от 26.09.2022 № 1690, с изм., внесенными Постановлением

Правительства РФ от 26.05.2020 N 751), а ее автор заслуживает присуждения 

искомой степени кандидата медицинских наук по специальности 3.1.10. 

Нейрохирургия.
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