
отзыв
официального оппонента

Мельник Ольги Владимировны
на диссертационную работу Маковик Ирины Николаевны <Метод и
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1. Актуальность темы исследовация
на сегодняшний день в арсенаJIе врача-ревматолога и врача-диагноста

имеется большое количество методов инструментальной диагностики, одна-

ко даJrеКо не все из ниХ находяТ широкое клиническое применение. Ограни-

ченность использования предлагаемых методов и реализующих их устройств
объясняется их несоответствием ряду требований, среди которых выделяют

комфорт и оперативность проведения исследования, простоту аппаратной

реытизации, возможность массового внедрения, а также высокую достовер_

ность результатов диагностики.
так, наиболее часто применяемые для диагностики нарушений системы

кровообращения при ревматических заболеваниях (рз) методы ультразвуко-
вой допплерографии и реовазографии позволяют получить данные о пара-

метрах гемодинамики крупных сосудов, в то время как именно сосуды мик-

роциркуляторного русла первыми вовлекаются в патологический процесс

при Рз. Ограниченностъ применения других методов, например, метода ка_

гIилляроскопии, объясняется высокими требованиями к кваЛИфИКаЦИИ ВРаЧа

и высокой стоимости реализующего данный метод оборулования. Кроме это-

го, довольно часто исполъзуемые в клинической практике методы диагности-
ки и реализующие их устройства могут давать неудовлетворительный ре-

зультат в части высокой вероятности ошибки.
Одним из перспективных направлений совершенствОваниЯ приборов И

методов диагностики микроциркуляторных нарушений, возникающих при

РЗ, является комплексное применение методов оптическоЙ неинвазивноЙ ди-

агностики, таких как лазернаjI допплеровская флоуметрия (лщФ), оптическая

тканевая оксиметрия (ото) и пульсоксиметрия (по), которые дополняют

диагностические возможности друг Друга. Применение данного подхода с

использованием функциональных проб и последующим веЙвлет-аныIизоМ

регистрИруемых сигныIов дает дополнительные возможности в оценке пара-

метров периферического кровотока, состояния сосудистой стенки, регуля-
торных механизмов, степени насыщения крови и ТКаНеЙ КИСЛОРОДОМ, ЧТО ЯВ-

ляется важным при диагностике микроциркуляторных нарушений и выявле-

ния сопУтствуюЩих иМ осложнений. В этой связи, акту€Lльными задачами

представляются поиск и обоснование диагностически значимых критериев,
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базирующихся на совместном использовании лдФ, отО и ПО, а также раз-

работка методов и реализующих их устройств диагностики.

щиссертационная работа Маковик и.н. посвящена разработке метода и

устройства диагностики микроциркуляторных нарушений при Рз, основан-

ных на совместНом испоЛьзовании методов лдФ, отО и ПО при холодовой

прессорноЙ пробе (хгш) и вейвлет-анализе регистрируемых сигн€lJIов. Таким

оьр*оr, рассматриваемая диссертация направлена на решение актуаJIьной

научно-технической задачи.

2. Структура диссертации и ее краткое содержание

щиссертационная работа изложена в одном томе общим объемом 197

страниц машинописного текста и состоит из введения, четырех глав, заклю-

чения, списка использованных источников (204 наименования) и б приложе-

ний на 14 страницах. Содержит 60 иллюстраций и 20 таблиц.

содержание диссертации изложено в логически последовательной фор-
ме, грамотным русским языком, принятым в научно-технической литературе.

Стиль изложения материаJIов диссертации в целом лаконичный, четкий и яс-

ный. Щиссертация оформлена в соответствии с требованиями Гост р 7.0.11 _

201 1, хорошо отредактирована, содержит минимальное количество опечаток

и неточностей.
во введении обоснована актуальность диссертационной работы, опреде-

лены объект и предмет исследования, сформулирована цель диссертации, по-

ставлены основные задачи. Введение содержит совокупность поЛожений на,

учной новизны работы и положений, выносимых на защиту, обоснование

теоретической и практической значимости работы, сведения о личном вкладе

автора, степени достоверности и апробации результатов.
Первая глава посвящена анализу проблемы диагностики микРоциркуля-

торных нарушений при ревматических заболеваниях. В главе рассмотрены
особенности строения И функционирования объекта исследования, основные

нарушения, возникающие при ревматических заболеваниях. Проведен обзор

используемых в клинической практике инструментальных методов оценки

микроциркуляторных нарушений, а также описаны возможности применения

различных функuионаJIьных проб при иссЛедованиИ микроциркуляторного

русла. Представлены результаты экапертной оценки уровня ошибок инстру-

ментаJIьной диагностики применительно к области исследов ания. Приведены

резулътаты предварительных эксперимент€tльных исследований с примене-

нием лдФ и оТо, вейвлет-анаJIиза регистрируемых сигн€Lлов гrри ХПП.
вторая глава посвящена проведению теоретических и эксперименталь-

ных исследований с целью обоснования принципа диагностики микроцирку_

ляторных нарушений при Рз. Поставлена цель, сформулированы задачи экс-

периментаJIьных и теоретических исследований. ПроведенО обоснование

подхода к оценке регистрируемых сигнаJIов и режима проведения хпп.
Приведено описание экспериментrLльного оборулования, их основные техни-

ческие характеристики. Представлены результаты экспериментов на условно
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здоровых добровольцах и пациентах с РЗ. Произведен расчет предлоЖенНЫХ

комплексных параметров и выбор информативных диагностических ПаРа-

метров для выявления микроциркуляторных нарушений и сопутствУЮщИХ ИМ

осложнений.
Третья глава посвящена разработке модели классификациИ дл.я ВыяВЛе-

ния микроциркуляторных нарушений. Проведен обзор подходов к построе-
нию модели классификации. На основании выбранных диагностических Па-

раметров и подхода к построению моделей классификации, а также с УЧеТОМ
проведенной процедуры верификации, синтезирована итоговая модель клаС-

сификации, обладающая наибольшей чувствительностъю и специфичНОСТьЮ
и позволяющая классифицировать принадлежность обследуемого челоВека К

категории лиц с нЕUIичием или отсутствием микроциркуляторных нарушений.
Четвертая глава посвящена разработке метода и устройства диагностики

микроциркуляторных нарушений при РЗ. Предложен метод диагностики,
обоснованы параметры гIроведения диагностической процедуры. Представ-
лена схема синтезированной биотехнической системы диагностики микрО-

циркуляторных нарушений при РЗ, включающая устройство диагностИкИ, а

также проведено обоснование медико-технических требований, преДЪяВЛяе-

мых к источникам зондирующего излучения предложенного устроЙства, В

виде оценки глубины проникновения излr{ения.
По каждой главе диссертационной работы сделаны соответствующие

выводы. В заключении сформулированы основные выводы по результатаМ
диссертационного исследования. Список использованных источников доста-
точно поJIно отражает современное состояние темы исследования.

В приложении представлены справки об экспертных оценках, форма оп-

росного листа для экспертного оценивания, акты об использовании и внеДре-

нии результатов диссертационной работы, а также копия получеНного патен-
та РФ на изобретение.

Название и содержание диссертации соответствует паспорту наУчноЙ
специ€Lльности 05.11.|7 - <Приборы, системы и изделия медицинского н.Вна-
чения)), а именно, п. 1 <разработка и создание медицинской техники, иЗДе-

лий, инструментов, методов и способов диагностики и лечения человека).
Автореферат соответствует тексту диссертации, в нём достатоЧнО ПОД-

робно отражены основные результаты диссертационного исследования, от-
сутствуют противоречия между данными автореферата и диссертации.
Оформление диссертации и автореферата соответствует требованияМ ВАК. В
целом, содержание и структура диссертации находятся в логическом единст-
ве, соответствуют поставленной цели и задачам исследования, а также крите-

рию внутреннего единства, что подтверждается ныIичием последователъноГо
плана исследования.

Представленная соискателем работа является структурно целоСТныМ И

завершенным в рамках поставленных задач научным исследованием.
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3. Степень обоснованности научных положений, выводов и

рекомендацийо сформулированных в диссертации
На основании рассмотренных материалов диссертации можно сделать

вывод о том, что сформулированные научные положения, выводы и реко-
мендации являются обоснованными, соответствуют содержанию диссеРТа-
ции и согласуются с отдельными ее разделами. Отдельно по главам ДисСеР-
тации:

1) В главе 1 приведено обоснование предложенного принципа ПоЛу"Iе-

ния диагностической информации, заключающегося в совместном испольЗо-
вании методов ЛДФ, ОТО и ПО при проведении холодовой прессорной про-
бы и вейвлет-ан€шиза регистрируемых сигналов. Соискателем проведен об-
зор основных нарушений микроциркуляторного русла и сопутствующих им
осложнений, а также аналитический обзор инструментаJIъных методов дИаГ-
ностики микроциркуляторных нарушений, на основании которых сделан Вы-
вод о перспективности одновременного исIтользования методов ЛДФ, ОТО и
ПО при проведении диагностической процедуры с последующим вейвлет-
анализом ЛДФ- и ОТО-сигналов. Щанный вывод логичен и обоснован, по-
скольку совместное использование трех данных методов существенно рас-
ширяет диагностические возможности и позволяет получать более полНУЮ
информацию не только о параметрах периферического кровотока, но и о коН-

центрации основных хромофоров кожи, а проведение вейвлет-аналиЗа сиГНа-

лов - о состоянии сосудистой стенки, регуляторных механизмах, что являет-
ся важным при выявлении как микроциркуляторных нарушениЙ, так и соПУТ-

ствующих им осложнений. Автором предлагается проводить в ходе ЭксПери-
ментаJIьного исследования функционыIъную холодовую прессорную пробу.
Известно, что применение функцион€Lльных проб делает возможным оценку

резервных и адаптационных возможностей микроциркуляторного русла.
Кроме этого, применение ХПП позволяет выраженно проявиться микроцир-
куляторным нарушениям, так как у пациентов с РЗ наиболее часто наблюда.
ется сбой в ответ на стимуляцию сосудодвигательного центра при холодовом
воздействии. Результаты предварительных экспериментаJIьных исследованиЙ
также подтвердили потенциаJI совместного применения методов ЛДФ, ОТО и
ПО при ХПП и вейвлет-анализа сигналов. Таким образом, предложенныЙ
подход гIолучения диагностической информации является обоснованным.

2) Теоретические и экспериментальные исследования, результаты кото-

рых представлены в главе 2, имеют своей целью обоснование принципа ди-
агностики микроциркуляторных нарушений при РЗ и параметров, на которых
булет базироватъся модель классификаuии для диагностики микроциркуля-
торных нарушений и диагностические критерии выявления сопутсТВУЮЩиХ
им осложнений и их возможных причин. При этом особое внимание аВТор

уделил теоретическому обоснованию выбора подхода к анаJIизу регистри-
руемых ЛДФ- и ОТО-сигнаJIов и режима проведения ХПП. КомплексныЙ
подход к планированию экспериментаIIьных исследований и предложенные
комплексные гIараметры гемодинамики и тканевого дыхания позволили По-
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лучить качественные данные о состоянии микроциркуляторного русла ус-
ловно здоровых добровольцев и пациентов с Рз, а также выбрать наиболее

информативные диагностические параметры для выявления микроциркуля-
торных нарушений и сопутствующих им осложнений.

З) Третья глава посвящена разработке модели классификации ДЛЯ ВЫЯВ-

ления микроциркуляторных нарушений при РЗ. В главе 3 предстаВЛеНа СИН-

тезированная модель классификации, позволяющая классифицироВаТЬ СО-

стояние микроциркуляторного русла на наJIичие и отсутствие наРУШеНИй.

Соискатель проводит обзор и обоснование подходов к построениЮ МОДеЛИ

классификации. На основании выбранного подхода (дискриминантнОГО аНа-

лиза), осуществляет определение дискриминантных функций, арryментами
которых являются выявленные в главе 2 информативные диаГНОСТИЧеСКИе
параметры. С учетом проведенной гrроцедуры верификации с применением
метода скользящего экзамена синтезирована итоговая модель классифИКа-

ции, обладающая наибольшей чувствительностью и специфичносТЬЮ И ПО-

зволяющая классифицировать принадлежность обследуемого челоВеКа К Ка-

тегории лиц с н.Lличием или отсутствием микроциркупяторных нарУшений.
Корректно произведен RОС-анализ оценки эффективности модели классИфИ-

кации.
4) В главе 4 прелставлен разработанный метод диагностики микроцир-

куляторных нарушений при РЗ, базирующийся на совместном ПриМеНеНИИ

ЛДФ, ОТО и ПО при ХПП с последующим веЙвлет-анаJIизом регистрируе-
мых ЛЩФ- и ОТО-сигша,.Iов, а также на предложенной модели классифиКаЦИИ

и диагностических критериях, позволяющий классифицировать сосТОяНИе

микроциркуляторного русла на наJIичие и отсутствие микроциркУлЯТОРНЫХ
нарушений с меньшей вероятностью ложноотрицательного результата ДиаГ-
ностики и при обнаружении нарушений выявлять сопутствующие иМ ОСЛОЖ-

нения и их возможные причины. Разработанный метод прошел апробаЦИЮ На

базе БУЗ Орловской области <Орловская областная клиническая больнИЦа).
Обоснованы параметры проведения диагностической процедуры. Автором
предложена биотехническая система диагностики микроциркулятоРнЫХ На-

рушений при РЗ, реализующая предложенный метод и включающая оПераТО-

ра, пациента, персональный компьютер, устройство диагностики, сОСТОЯЩее

из блока электроники и блока сопряжения с гrациентом. В диссертации ПрО-

ведено обоснование медико-технических требований, предъявляеМых К ИС-

точникам зондирующего излучения в виде оценки глубинът проникНоВениЯ
излучения в биоткань выбранных источников излучения в соответствии С За-

данной геометрией огtтического волокна для ЛДФ- и ОТО-каналов.

4. Щостоверность и новизна научных положений, выводов и

рекомендацийп сформулированных в диссертации
Щостоверность научных положений и выводов, сформулированНыХ В

диссертационной работе, достигается за счет корректного приМенеНИЯ ПРИ-

кладной математической статистики, экспертного оценивания, веЙвлеТ-
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анаJIиза, методов регрессионного, корреляционного и дискриМинаНТнОГО
анаJIиза, стохастического моделирования Монте-Карло, методов клинИчеСКИХ

исследований.
.Щостоверность разработанного метода подтверждена провеДеНноЙ ГlРО-

цедурой верификации модели классификации, на основании коТороЙ УСта-
новлено, что вероятность ложноотрицательного результата диагностики Со-

ставляет менее 0,1, что существенно ниже текущего уровня ВероЯТНОСТИ

ложноотрицательного результата инструмент€tJIьной диагносТики В ДаННОй

области (0,3) и не преВышает установленного на основе эксшертного анЕLлиза

минимаJIьно допустимого уровня (0,2).

Щостоверность результатов исследований и их практическая знаЧиМосТЬ

подтверждены актом о внедрении результатов НИР на предприятии-
изготовителе приборов ЛДФ, ОТО и ПО (ООО НПП (ЛАЗVIА>>, г. Москва), а

также актами об использовании результатов работы в клинической ПракТИКе

БУЗ Орловской области <Орловская областная клиническая больНИца)) И В

учебном процессе ФГБОУ ВО кОГУ имени И.С. Тургеневa>. Кроме того, от-

дельные результаты, полученные соискателем, использованы при ВыПОJIНе-

нии работ по темам в рамках гранта гIо программе, финансируемой ФоНДОМ

содействия развитию маJIых форм предприятий в научно-техническОй СфеРе,

базовой части государственного задания Минобрнауки РФ ГосуниверсиТеТУ-
УНПК, гранта РФФИ-Урал.

Новизна резулътатов исследований подтверждена достаточно болъШИМ

количеством публикаций и участием соискателя в конференциях всероССиЙ-

ского и международного уровней. По рассматриваемым в диссертации во-

просам опубликовано 25 научных работ, в том числе 9 публикаций в веду_

щих рецензируемых научных изданиях, рекомендованных ВАК. МатеРИаЛЫ

диссертационного исследования доложены и обсуждены на 15 международ-
ных и 4 всероссийских конференциях. Полуrенный патент РоссийскоЙ ФеДе-

рации на изобретение тоже подтверждает новизну предлагаемых авТороМ Ме-

тодических и технических решений.

5. Замечания по диссертационной работе
В качестве замечаний считаю необходимым отметить следующее.
1) Глава 1, имеющая обзорный и постановочныЙ характер, имеет неоП-

равданно завышенный объем (79 стр.). При этом обзор методов диаГноСТиКИ
проведен недостаточно полно. Так, в параграфе |.4, который посВяЩен ОбЗО-

ру методов инструментаJIьной диагностики микроциркуляторных НаРУШе-

ний, рассматриваются методы оценки параметров кровотока, однако МеТОДЫ

оценки концентрации основных хромофоров кожи (оксигемоглобина и Де-

зоксигемоглобина) не приводятся, при этом соискатель в параГрафе 1.3 ОТМе-

чает важность анаJIиза данных параметров.
2) В формуле (2.5) для вычисления глобального веЙвлет-спектра Про-

пущено умножение интеграла на частоry.
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3) В параграфе 2.5 при описании методики проведения эксперимен-

таJIьных исследов ания указано, что методом отО tIроизводилась регистрация

двух параметров - тканевой сатурации (ýoz) и уровня объемного кровена-

nonr*rr" (Vъ). далее (параграф 2.б) приводится методика расчета комплекс_

ных параметров гемодинамики и тканевого дыхания, однако из текста дис-

сертации не ясно, какой из параметров анализировался при проведении вейв-

лет-анализа оТо-сигнаJIов.
4) При описании вводимых комплексных параметров (параграф 2,6)

стоило более детаJIьно описать заложенный в их основу физический прин-

цип.
5) В диссертационной работе указано, что производилась регистрация

тем[ературы в области исследования, но данная информация нигде не при-

водится и не анаJIизируется.
6) В парагр афе 2.7 автор анаJIизирует амплитуды колебаний перифери-

ческого кровотока в диапазоне 0,01_2 Гц, однако в литературе, на которую

соискатель ааылается в параграфе |.7, наиболее часто встречается диапазон

0,095_2 Гц, прИ этоМ в диссертации отсутствует обоснование ограничения

аныrизируемого диапазона.
7) Б главах ! ш 2 амплитуды колебаний периферического кровотока

имеют разные единицы измерения,

8) При обработке экспериментаJIьных данных в главе 2 соискатель

применяет непараметрические критерии (vlанна-уитни и Вилкоксона), Щля

повышения точности анализа и подтверждения различий между анализируе-

мымИ грушпамИ в качестве метода обрiботки данных можно было бы приме-

нить методы дисперсионного анаJIиза,

9) В главе З выбор в качестве аппарата для построения модели класси-

фикации дискриминантной функции кажется недостаточно арryментирован-

nurr. Кроме того, можно предположить, что совместное исполъзование не-

скольких переменных из группы ((максимаJIьная амплитуда колебаний пери-

ферического кровотока в одном из частотных диапазонов)) могло бы повы-

сить эф фективность кJIассификации.
10) В диссертации отсутствует перечень условных обозначений и аб,

бревиатур, что существенно затрудняет восприятие текста.

указанные замечания не являются принципиальными и

щего высокого уровня научной и практической значимости

диссертационной работы.

не снижают об-
представленной

б. Заключение о соответствии диссертации критериям, установленным
Положением о присуждении ученых степенеи

с учетом совокупности полученных соискателем результатов считаю,

что представленная диссертация является законченной Ha1пIHo-

квалификационной работой, в которой содержится решение актуалъной на-

учно-практической задачи повышения качества диагностики микроциркуля-
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торных нарушен ий и сопутствующих им осложнений при ревматических за-

болеваниях, имеющей существенное значение для развития отечественного

медицинского приборостроения, здравоохранения и медицины.

,щиссертационная работа <метод и устройство диагностики микроцир-

куляторных нарушений lrри ревматических заболеваний на основе вейвлет-

анализа колебаний периферического кровотока) соответствует критериям

положения о присуждении ученых степеней, утвержденного постановлением

ПравитеЛьства РоссийсКой Федерации от 24 сентября 201'З r N 842, предъяв-

ляемым к диссертациям на соискание ученой степени кандидата наук, а ее ав-

тор, Маковик Ирина Николаевна, заслуживает присуждения ученой степени

кандидата технических наук.

Щоктор технических наук по специыIьности
05.11 .|7 - Приборы, системы и изделия
медицинского назначения, доцент по кафедре
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профессор кафедры информационно-измерительной
и биомедицинской техники фелерального
го сударственн ого бюджетного образовательного

учрех{дения высшего профессионального
образования <Рязанский государственный

радиотехнический университет)
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