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Акryальность темы
АКТУальность данного исследования определяется высокой частотой

встречаемости пациентов с сочетанным течением шизофрении и синдрома
от €tпкоголя в клинической практике врача-психиатра,
дифференциЕtльно-диагностического поиска и собственно

постановки диагноза, связанными с особенностями клинической картины
коморбидного цроцесса, а также вытекающими из выше скi}занного
проблемами терапии данного контингента пациентов и формирования
ремиссиИ. В настОящее BpeMrI изучение вопросоВ, связанных с организацией
помощи, маршрутизацией, а также терапией пациентов с <<двойным

диагнозом) сохранrIют акту€LIIъность и значимость для практического
здравоохранения. Несмотря на значителъный интерес к ним со стороны как
отечественных, так и зарубежных исследователей, остаются недостаточно
разработанными.

изучение особенностей когнитивного функционирования пациентов с
двойным диагнозом, важно дJU{ представлениrI более точной клинической
оценки, формирования прогностических параметров, что непосредственно

зависимости
сложностъю

связано С выбором оптимальных методов лечения,

реабилитационных мер для больных этой когорты.
исходя из вышеизложенного,.представляется акту€шьным и значимым

исследование кJIинико-психопатологических и патопсихологических
особенностей параноидной шизофрении,
зависимостью от алкоголя, анаJIиз влияния
различных антипсихотиков - современных и

протекающей сочетанно с
на пациентов данной |руппы
традиционных, с возможным

выбором более эффективных схем лечения.

степень обоснованности цаучных положений, выводов,
рекомецдаций, сформулированных в диссертации

Автором предложен и реализован комплексный подход к анализу
коморбидной патологии (параноидной шизофрении И синдрома зависимости



ОТ €LЛКОГОля), ПоЗволяющиЙ рассматривать данное сочетание в единстве его
клинических, терапевтических и прогностических аспектов.

алкогольной
пациентов с

В работе впервые количественно оценен вклад
зависимости в формирование когнитивного дефицита у
ПаРаНОИДНОЙ ШиЗофрениеЙ. Принципи€lJIьно значимым результатом является
доказательство не только генераJIизованного характера дополнительного
КОГниТиВного снижениrI (Ьхватывающего вербальную и рабочую память,
скорость обработки информации, управляющие функции), но и его

устойчивости на протяжении шестимесячного периода наблюдения, что
выявленные нарушения как стабильнуюпозволяет квалифицировать

характеристику клинического статуса при ((двойном диагнозе)).
Автором осуlтIествлено ранжирование ключевых кJIинико-

анамнестических предикторов когнитивного дефицита. Впервые
установлено, что количество госпит€tпизаций в наркодогический стационар
ВЫСТУПаеТ самостоятельным статистически значимым фактором, независимо

усугубляющим когнитивные нарушения. Щанное положение обосновывает
СУЩеСТВенную роль тяжести течения собственно аlrкогольной зависимости в

фОРМИРОВании нейрокогнитивного прогноза. При этом наиболее мощным
предиктором во всех обследованных группах остается частота
психиатрических госпитаJIизаций, объективно отражающая тяжесть течениrI
шизофрении.

Отдельного внимания заслуживает сравнительный анаJIиз воздействия

р€lзличных юIассов антипсихотических препаратов на три кJIючевых исхода:
выраженность психопатологической симптоматики, тяжесть алкогольной
зависимости и состояние когнитивных функций. В диссертации впервые
продемонстрировано, что применение типичных антипсихотиков
ассоциировано С неблагоприrIтными показателями по всем трем
оцениваемым параметрам, тогда. как использование препаратов с

-парци€tIIъноИ агонистИческоЙ активностью коррелировzLло с лучшими
результатами респондентов при оценке когнитивной сферы.

таким, образом, достоверность полученных данных, выводов и
рекомендаций диссертации опредеJuIется объемом исследуемой выборки,
корректностью методов анzшиза и комплексным подходом к изучению
обозначенной темы. Выдвинутые автором В р€вделе задач исследов ания
вопросЫ получили ответ в сформулированных положениях и выводах
диссертации.

значимость получецных результатов для науки и практики



Щиссертация вносит несомненный вклад в решение важных сторон
СЛОЖноЙ и далеко не полностью разработанной проблемы феномена
КОГНИТиВноГо дефицита при сочетании параноидноЙ шизофрении и синдрома
зависимости от €Lпкоголя. .Щанные, поJý/ченные в ходе выполнениrI

Диссертации, позвоJuIют разработать надежные маркеры тяжести сочетанного
ПРОЦеССа С цеЛЬЮ дальнеЙшеЙ разработки индивиду€tлизированных лечебно-

реабилитационных прогрЪмм, в которых должны участвовать как
специаJIисты психиатрической, так и наркологической служб.

С практической точки зрениrI, поJIученные результаты исследования
Способствуют более глубокому пониманию выраженности нарушений в
Сфере когнитивных способностей, а также определению прогноза и выбора
ОПТИМа_ГrьнОЙ терапевтическоЙ тактики для лечения пациентов данной
тяжелой когорты.

Личный вклад автора
АвтОром на высоком уровне выполнено научное исследование,

ВКЛЮчающее поиск и анаJIиз научной литературы по теме диссертации, лично
СфОРмирована выборка больных (115 пациентов), осуществлен тщателъный
клинический ан€UIиЗ феномена когнитиВного дефицита у пациентов с
<<ДВОЙным диагнозом) и клинико-катамнестических факторов, ок€}зывающих
На НеГО ВЛИЯние. Полученные данные обобщены, проанализированы и
оформлены лично исследователем.

Оценка содержания диссертации и ее завершецности
общая оценка содержаниrI диссертационной работы Кошкина Е.А. -

положительнаjI. Структура диссертации традиционна, диссертационная
РабОта оформлена в соответствии со всеми необходимыми требованиями,
преДъявляемыми,к ее написанию. [иссертационнаlI работа изложена на 169
СТРаНИЦаХ ТексТа (основноЙ текст на l40 страницах) и содержит введение, 6
глав, закJIючение, выводы, список цитированной литературы из З26
источников (из них отечественных - 45, иностранных - 2s1). Приведено 49
таблиц, 1 рисунок. Текст диссертации написан грамотно, в соответствие с
требованиями к научной работе. Работа автором выполнена самостоятелъно,
матери€Lп изложен последовательно, отличается хорошей доказательной
базой, оригинЕtльностью полученных результатов, завершенностью

разработки заявленной темы. Результаты исследования и выводы логично
задачам работы.

;a



Замечания по диссертационной работе
ПринципиаJIьных замечаний к выполненной работе нет. В работе

имеются отдельные редакционные и стилистические погрешности, которые
не снижают акту€Lльности и значимости диссертационного исследов ания.
ЕСТь несколъко уточняющих вогIросов, на которые хотелось бы получить
ответы.

1. УчитывЕLпась ли IIервичность или вторичность формирования
алкогольной зависимости у пациентов с установленным диагнозом
параноидной шизофрении?

2. Как в дизайне исследования определялся фактор ремиссии по
€lJIКОгОЛЮ? Исключ€Llrисъ ли пациенты, возобновившие употребление
€tпкоголя в период катамнестического наблюдения,
проводился с учетом состояния ремиссии на момент
тестирования?

3. Нейрокогнитивный дефицит у изученной когорты

рассматривается как самостоятелъный синдром или
формирующегося дефекта при коморбидном течении заболева ния?

4. Было установлено, что количество госпит€lJIизаций в наркологический
стационар является самостоятельным предиктором когнитивного
дефицита. Как можно объяснить данный феномен
патофизиологическоЙ точки зрения? Это отражает кумулятивныЙ
ТОКСиЧескиЙ эффект €lJIкоголя или частые госпит€lJIизации являются
МаРКероМ более тяжелого течения зависимости, возможно, связанного с
преморбидными когнитивными особенностями пациентов?

Представленная работа соответствует требованиям, предъявляемым к
кандидатским диссертациям.

Публикация основных результатов диссертации
Основные результаты диссертации Кошкина Е,. А. в полной мере

отражены в 4 публикациях в научных журнЕLл ах, 4 из которых - в журналах,
рецензируемых вАк Минобрнауки рФ. в диссертации имеются все
необходимые ссылки на авторов и источники, оформленные надлежащим

заключение
,ЩИССеРТация Кошкина Егора Анатольевича на тему <<Клинические и

' патопсихологические особенности течения параноидной шизофрении)

или ан€LIIиз

повторного

пациентов
в рамках

образом.

КОМОРбИДНОЙ с Зависимостью от €IJIкоголD) является законченной научно-



кВаЛификационноЙ работоЙ, в которой, содержится решение актуальной
ЗаДачи по изучениrI феномена когнитивного дефицита при сочетанном
ТеЧении параноидноЙ шизофрении и синдрома зависимости от аJIкогоJUI,

имеющеЙ существенное значение для современноЙ психиатрическоЙ науки,
что соответствует требованиям, предъявляемым к диссертациям на соискание

УченоЙ степени кандидата медицинских наук, соiласно п. 2,2 раздела II
Положения о присуждениI{ученых степеней в федеральном государственном
автономном образовательном учреждении высшего образования
<<Российский университет лружбы народов имени Патриса Лумумбьu>,

утвержденного ученым советом РУЛI ( протокол J\ФУС-1 от 22.0I.2024 г.), а
ее аВТор Кошкин Егор Анатольевич, заслуживает присуждения ученой
степени кандидата медицинских наук по специ€uIьности 3. 1. 1 7 - Психиulрия и
наркология (медицинские науки).

Профессор, кафедры психиuтрии и наркологии
Института клинической медицины им. Н.В. Склифосовского
Федерального государственного автономного
образовательного учреждения высшего
образования Первый московский государственный
медицинский университет им. И.М. Сеченова
Министерства здравоохранения Российской Федерации
доктор медицинских наук по специ€Lпьности
14.00.18 - психиатрия 14.00.45 - наркологиrI
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