
l,
отзыв

официального оппонента о диссертации Аль-Бадри Фракада Фисаля Аидана на

тему <<Анализ изменениrI кровотока в микроциркуляторном русле методами ла-

зерной допплеровской флоуметрии и фlryоресцентной спектроскопии>, пред-

ставленной на соискание ученой степени кандидата физико-математических

наук по специ.lльности |.5.2 - Биофизика

,Щиссертационная работа Аль-Бадри Фракада Фисаля Аидана связана с ак-

ryальной задачей современной биофизики - исследованием функцион€tльного

состояния периферической системы кровообращения человека. Основной акцент

сделан на р€ввитие методики нагрузочных ортостатических проб для диагно-

стики функцион€lльного состояния системы микроциркуляции крови. В своей ра-

боте автор исполъзует стандартное измерительное оборудование - Портативный
]

ан€}лизатор л€верный микроциркуляции крови "ЛАЗМА ПФ" (Лвмаr"оссия).

Результаты диссертационного исследованиrI огryбликованы в четырех ста-

тьях в отечественных журналах из списка ВАК (статьи I,2 из iписка публикаций

автора диссертации, опубликованного на стр.102 диссертации в журнале Регио-

нарное кровообраттIение и микроциркуляция, статья 3 - в журнале Известия Са-

ратовского университета. Цовм серия. Серия: физика, 4 - вжурнirпе Смоленский

медицинский альманах) и трех трудах конференций, представлены на профиль-

ных российских и международных конференциях.

,ЩиссертациrI вкJIючает в себя введение, четыре главы, закJIючение и спи-

сок литературы, вкJIючающий в себя 147 источник. Обзор литературы частично

отражает современное состояние исследованиiт по данной тематике.

В первой главе диссертации представлен обзор основных сведений о си-

стеме микроциркуjulции крови, объяснению венуло-артериолярного рефлекса. В

этой же главе дано описаниrI физических основ метода лазерной допплеровской

флоуметрии (Л.ЩФ), флуоресцентной спектроскопии, приведено краткое описа-

ние методики построения функцион€tльных проб для определения резерва си-

стемы микроциркуJIяции.
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Результаты набrподениrl реакции системы микроциркуляции крови на ор-

тосТатическиЙ тест в зависимости от температуры внешнеЙ среды представлены

во второЙ главе. Автор приводит результаты измерения изменения перфузии

методом ЛДФ при помощи носимого прибора Лазма ПФ (Лазма, Россия) у 20

условно-здоровых добровольцев молодого возраста на ортостатическую

нагрузку при двух температурах окружаrощей среды: 20"С и 30ОС. Показано, что

подшIтие верхней конечности приводит к значимому уменьшению перфузии в

обоих темrrературных режимах. При измерении показателей перфузии при тем-

пературе 30'С в нативных условиях перфузия значительно выше (22.7 п.е.), чем

при температуре 20"С (11.1 п.е.). Величины, до которых уменъшается значение

перфузии при подшIтии конечности, не зависят от температуры окружающеЙ

среды Ф>0.05), что свидетельствует об отсутствии значимых р€вличий.

В третьей главе автор проводит оценку микроциркуJuIции крови и окис-

лительного метаболизма ткани при изменении положения конечности. Для ре-

шениrI этой задачи используется метод ЛДФ и метод фrryоресцентной спектро-

скопии. Показано, что дJuI повышения точности измерений при помощи предло_

женной методики необходимо многократное повторение ортостатической

пробы, что повышает воспроизводимость результатов и компенсирует зависи_

мость результатов от пок€ватеJuI микроциркуJIяции в нативном состоянии. По-

мимо этого пок€lзано, что покЕватель окислительного метаболизма, определен-

ный методом флуоресцентной спектроскопии коррелирует с индексом перфузии.

В четвертой главе изучено влияние венуло-артериолярного рефлекса на

пок€ватель микроциркуляции и факторы его реryляции.

В заключении диссертации сформулированы основные выводы работы.

По тексту диссертации имеется ряд замечаний. Сформулируем основные из них:

1. На стр. 12 диссертации: <<Всего по теме диссертации опубликовано 7 науч-

ных работ, из них требованиrIм ВАК, 3 статьи: 1 статья в зарубежных ре-

цензируемых научных изданиях, индексируемых базами данных WoS или

Scopus>. Результаты работы не опубликованы в зарубежных рецензируе-

мых изданиrtх.
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2. В главе 2 показшrо, что при увеличении температуры окружающей среды

ортостатический тест пок€вывает более значительное уменъшение перфу-

зии, чем при комнатной температуре окружающей среды. Интерес пред-

ставляет тот факт, что при поднrIтой руке перфузия не зависит от темпера-

туры окружающей среды. В нативном же состоянии перфузия рztзличается

существенно. Полагаю, что в выводах, приведенньtх на странице 40, стОит

сделать акцент именно на этом факте, а не на том, что увелиtIение средней

температуры, увеличивает статистически значимые рЕвличия между ин-

дексом перфузии в двух фазах ортостатического теста.

3. По какой причине носимый лазерный допплеровскиЙ флоуметр устанаВли-

в€Lлся на подушечку пzlльца? Прибор создан как носимый и одевается на

запястье как часы. Согласно Рис.2 носимый ШФ держали п€шьцеМ той Же

руки. Такой способ фиксации не дает возможности даже приблизительно

контролировать давление. В то время как пок€вано, что давление ДаТчика

окuвывает решающее влиlIние на измеряемые параметры (Mizeva I. А. et al.

Optical рrоЬе рrеssчrе effects on cutaneous blood flow //Clinical hemorheology

and microcirculation. - 2019. - Т. '72. - }lb. 3. - C.259,267).

4. Из текста диссертацииост€tлосъ неясным какое устройство было испоЛъ-

зовано для метода флуоресцентной спектроскопии, также не описаНа Ме-

тодика проведения вейвлет-ан€Llrиза не описана в детztIIях, в частности, не

понятно какой вейвлет был исполъзован.

5. При сравнении зависимых выборок автор использует t-критериЙ Стью-

дента и критерий Вилкоксона. С чем связан выбор статистического крите-

рия?

6. rЩиссертациrl содержит значительное количество физиологически неточ-

ных формулировок, так, например:

Стр.13. <<Кровоток в микроциркуляторном русле сильно варьируется в за-

висимости от внутренних факторов и факторов окружающей СРеДы и более иЗ-

менчив, чем мышечный>>. Что подр€вумевается под мышечным кровоТоком?
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ь. Стр.15. (...связ€lнным с сужением симпатических сосудов). Что подрiву-

мевается под (симпатическими сосудами>?

С. СТР.15. В сосудистой системе независимый эндотелиа.пьный миогенный

ответ н€вывается эффектом Бейлисса. Так ли это?

d. СТР.23. <<Эти реryляции представJuIют собой быстрые и кратковременцые из-

менения гемодинамики, направленные на адаптацию к новым гидростатическим

УсловиrIм и предотвращение избыточного депонированиJI крови в нижних конеч_

НОСТЯХ, что особенно важно дJuI поддержаниrI адекватного кровоснабжения го-

ловного мозгa>). Так ли это?

е. На Стр.25 температура в 30 градусов HztзBaHa температурой комфорта, тогда

как на стр.33 - стрессовой.

9. Качество представления результатов исследования зачастую вызывает во_

просы:

а. Не введены некоторые сокращениrI, например, АТФ (стр.22),ПМ (стр.18),

стр.36, Рис.3. В чем измеряется сигн€tл датчика движения?

Ь. РИс.8-9. По какой причине для интерполяции данных использованы

СПЛаЙНЫ? Уместна ли интерполяциrI в данном слryчае? Единицы измерени я на

рaвлиttных графиках даны рzвличным способом: где-то в скобках, где-то через

заIIятую.

с. ТаблиЦа 1. <<ЗнаЧениЯ перфузиИ междУ одинакоВыми полОжениrIми руки с дат-

чиком при температуре воздуха 20 и 30 соответственно>.

d. РИС.10, l1, |2,IЗ. На графиках отсутствуют подписи осей и единицы измере_

нvIя.

е. Зачастую автор не точно формулирует выводы по результатам статистиIIеского

анализа. Так, например, на стр.40. Вывод <<Сравнителъный анализ данных пер-

вого этапа исследования и второго этапа пок€в€tл статистические значимые раз-

ЛИЧИЯ ПО криТерию Вилкоксона дJuI положениЙ руки на уровне сердца и подня_

ТоЙ рУки>>. В тексте не ук€вано статистические различия измерениrI, какой вели-

чины обнаружен.



СТР.67. <<У обоих участников исследования в исходном положении наблю_

ДЕrЛСЯ ВЫСокиЙ уровень перфузии>>. Какие Rеличины пок€вателя микроциркуля_

ции ПМ принимаются за высокие значения?

g. СТР.38. <<Увеличение статистиIIески значимьIх отличий>> - уменьшение стати-

стической значимости.

Нумерация списка литературы не соответствует ссылкам в тексте.

В тексте имеется достаточно большое ошибок стилистического толка, так,

например венуло-артериолярного рефлекса, (стр.6) веноартериоJuIрный (стр.14)

<<неОбходимостъ жесткой фиксации пациента> (сrр.5), использование жаргона

(ДиаГностика кровотока)> в р€вделе научная значимость (стр.9). <<увеличение до_

СТоВерности измерений изменения пок€вателя пер-фузии>> (стр.10), проксим€шь_

НаЯ МаНжета (стр.14), стр.40 - англиЙскиЙ термин, производство Россия (стр.41),

стр.48 - ((достоверные различия между положениямируки>.

НеСмотря на ук€ванные замечания, диссертациrI содержит интересные, новые,

На)лно-значимые результаты. Автореферат полностью отражает основное содер_

жание диссертации.

ТаКИм образом, представленн€ш диссертационнzш работа содержит оригинrшь-

ные научные резуJIътаты, обобщений и выводов, которые можно квалифициро_

ВаТь как научное достижение в области биофизики, удовлqтворяет всем требова-

НИrtМ пп. 9-14 деЙствующего <<Положения о присуждении учёньrх степеней>>,

утвержденного постановлением Правительства РФ J\b 842 от 24.09.2013 (в редак-

ЦИИ ОТ 11.09.2021), предъявJIяемых к кандидатским диссертациrIм, а её ав-тор,

АЛЬ-Бацtrrи Фракада ФисаляАидана , заслуживает присуждениrI ему учёной сте_

ПеНИ КаНДидата физико-математических наук по специzlпъности |.5.2. .- Биофи_

зика.

Официальный оппонент

,Щоктор физико-математических наук, I.5.2 -

h.
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