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Акryальпость избрашной темы. Одrп,rм из прLвнtков неблагополучия

эпидемиологической ситуtщии по туберкулезу в Ресгryблике Таджрп<истан,

кроме высокой заболеваемости, Koтoparl в 2019 году сосftlвила 84,0 на 100 тыс.

населеЕиrI, mJuIется рост внелегочrшх форм, включ€ц его абдоминЕlльную

форrу, достиг€ul среди коЕтингентов 8Оlо. В то же BpeMrI для абдоминального

туберкулеза характерно скрытое рещ,IдI8ирующее течение, из­за чего р€tнняя

диагностика данной форлш туберкулеза сопряжена с значительными

1рудностями, а оконlIательная верификаIц,lя диапtоза' как правило, проводится

с применением 1радшщонных открытых хирургических вмешательств. Все это

­ rrоздняrt диагностика заболевашrя., применение открытых хирургиЕIеских

вмешательств приводит к длителБной утрате трудоспособности, частой

инвалидизации паIplентов, к летitльным исхода}.r. Поэтому проблема борьбы с

абдоминальным туберкулезом явJuIется актуальной не только с медищ.rнской,

но и социiшьно­экономитrеской точки зрениrl.
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внедреr*rе в клиниtIескую практику для ди{цностики и лечениlI

абдомrшшtьного туберкулеза TaKID( высокотехнологичных методов, как

л€шароскопиlI с одной стороны позвоJUlет минимизировать вышеперечисленные

проблемы, но с другоЙ требует угочненIбI покatзанIЙ к применению этих

высокотехнологичных оперативных вмешательств при дttнной патологии ­

этому и посвящено диссертационное исследование М.С. Асоева.

Таким образttм tктуtцьность исследования М.С. Асоева очевидна и не

вызывает сомнеЕий.

Степепь обоспованностп lI8учпых положепшй, выводов в

рекомепдацпf, , сформулшроваппых в дпссертацпп.

На большом кJIиническом материале автором изучены особешIости

диtгностики и лечения абдоминального туберкулеза с применением TaKID(

высокотехнологичных методов, Ktlк традцц,IоIшш лапароскопиrI и

лапароскопия с лаrrаролифтом под местным обезболиванием, TtlK и применение

трад}ilцrонных открытых хирургшIескю( вмешательств. Изуrено течение

абдомина_,чьного туберкулеза в свете кJIиническо­лабораторных проявлений,

данных рентгенологиtIеского, ультразв}кового исследовtlниr{ органов брюшной

полости.,Щана подробная харtктеристика и цроведена ди(гностическФI

ценность этl,DL не инвttзивных методов исследовilниrl, при абдоминtцьном

туберкулезе. Наl"rная новlтзна этой рабогы закJIючается в проведённой оценке

мсдиIцлнской эффекгIвности мtцоиЕвilзивных методов ди€гностики и леченIбl

абдоминального туберкулеза в cpitвHeншl с традиционными, т€к называемыми

открытыми хирургиtIескими вмешательствttми. Разработан €tлгоритм

диагностики абдоминального туберкулёза с применением

высокотехнологичных малоинва:lивных методик, сформулиров€lны показания и

противопоказiшия к традиционной л€шароскопии и лапароскопии с

лаrrар олифтом под местным обезболlвашлем.

На основ€lнии большого числа наблюдеIflrй научно обоснован

лифферешц.rроваrпшй подход к выбору инвilзивных методов исследован}lrl.

Предложено на первом этапе обследования, на основzlнии дllнных, получеЕных

при помощи кJIинико­лабораторных и ,тrlевых методов исследов{lния, делить

пациентов на 2 гругпы: группа пtuц{ентов, Frylкдающю(ся в оперативном
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вмешательстве, и груша пациентов, rrркдtlюпцD(ся в применении инвff}ивных

методов исследования. Далее пациентам второй груIшы применrlют инвtlзивные

методы исследованиJI с yreToM оцеЕки физического статуса яо rrrкале ASA

(Амерrжанской ассоrцлаrцпа анестезиологов). Если определяется 1­1II степеIъ

риска, то рекомендуется выполнение тради1цrонной лапароскопш,r. В слу.Iае

определениrI IV­V степени риска рекомендуется выполнение лапароскопии с

лапар олифтом под местным обозболrваr*rем.

Разработшшый автором tшгоритм ди€гностики абдомrлrrаrrьного

туберкулёза на основе применения мtцоинвtlзивных методов исследов€lнйrl

обеспечивает более высокую информатlвность в срilвнеЕии с традшц{оЕными,

способствует выбору опIимitJIьЕого метода лечения и, тем сitмым, позвоJuIет

лвбежать напрасной лапаротомии. Притrцшtиа,rьно вtDкным явлlIЕтся мttлшI

TpaBMaTI{lIHocTb предлЕгаемого автором подхода к диЕгностике и лечению

абдоминального туберкулез4 что подгверждается меньшей частотой

хир}рги.Iескш( ослоlrсrеrп.rй в срtlвнеции с традшшоннымI4 Tttк назьваемымtл,

открытыми хир}ргическими вмешательствtlми.

Отrптчrtтельной чертой диссертац{ошrой работы Асоева М.С. и ее

несомнеrцrой наlчной ценностью явJulется разработка €lпгоритма ди€lгноýтики

абдоминальвого туберкулёза на основе комплексного и дифферешц4ровЕlнного

подхода к решению сложных кIIиниЕIескID( задач заболеванrй органов брюшrой

полости с испоJьзовttнием совремеr*rых, безопасных, мtlпоIрtlвматиЕIных и

высокоэффективных методов диilгностики и леченIбI даr+rой патологии.

Автором убедительно показано, что дIфферешц,rрованное црименение в

ди(гностике и комIlлексном JIечснии абдоминаJьного туберкулеза таких

мtL,­IоиIIвчlзивных методов, как традшц,IоннЕш лапароскопиrI и лапароскопшI с

лапаролифтом под местным обезболлваrшем позволяет значительно сократить

сроки диzгностики данной формы туберкулез4 выбрать более оmшvальtrый

МеТОД ЛеЧеНРU{, СЕI]ВИТЬ IРaШМаТШtНОСТЬ ХИР}?ГИЕIеСКОГО ВМеШаТеЛЬСТВа, а

значит повысIтгь эффекгlвность лечения данной категории пациеЕтов.

ýостоверность н новпзна паучпых положенпй, выводов Il

рекомепдацпй, сформулпровапllых в дIlссертацпп обеспечена

р9презеЕтативным MaтepиaJroм, пол)ЕIенным на основе даЕных обследоваяия и
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лечениrI 106 паrиекгов с абдоминаrrьным туберкулезом, которые распределены

на две репрезентативные группы. Первую составлlли 60 (56,6%) паIиентов,

которым выполнены лtшароскопические вмешательствц а вторую ­ 46 (4З,4%)

человек, у кOгорых применялись традшщонные открытые хир}?гические

вмешательства. Выбраrшые в диссертаIши методы обследования больных,

предл{гаемый комп.пексrшй подход к оценке диагностиЕIеской ценности

lтз}пtаемых методов, ID( лечебной эффекгlвности при абдоминапьном

туберкулезе вполне соответствуют современному }?овню исследований,

позвоJUIющему решить основные задачи диссертшщонного исследовЕlниrl.

Оценка содержашrrя дпссертацшш п ее оформлешшя

.Щиссертаrионное исследовtlние состоlrг из введениrI, обзора литературы,

глtlвы, посвященной материitлilм и методilN,I исследований, 2 глав собствешшх

исследований, закJIюченIrr, выводов, прtlктиtlеских рекомендilщй. Указатель

литоратуры вкJIючает l82 источника, в том числе 40 на русском и |42 gа

инострtlнных языкzlх. Имеgтся список сокращеrий, использов€lнных в тексте.

Работа н{цIисана на l0З страIпщах маrrlинописи Работа хорошо

илJIюстрировilн4 содержит 28 рисунков и l9 таблшд.

Во ввеdенuu раскрыта актуlшьность выполненного ElBTopoM

исследованиrI, его цель и задачи, научнtш новизна и научно­прЕlктическiul

ценность. Имеются сведения об апробщии работы. Сформулированы

полож9нI.1я, вынесенные на зап\иту.

Первая часть обзора лumераmурь, посвящена эпидемиологии

абдоминального туберкулеза в которой показано, что сложности оmимальной

оценки эп!цемиологиtIеских параметров и клинической картины данной

локшIизации туберкулеза оцредеJuIется рядом причин, глitвнЕul из которых

закJIючtЕтся в отсугствии официатlьной регистрации абдоминальных форм

туберкулез4 кроме туберкулеза брыжеечlшх лимфоузлов, кишечника и

брюшлъr.

Во второй части литературного обзора освещено вJII4rIние абдоминальных

форм туберкулеза на течение острой хирургической патологи.

Как отмечено многими tlвтор€lми кJIиЕиtlески, абдоминшIьIшй туберкулез

харакгерIвуется JII,D(орадкой, болями в животе, шrорексией, потерей веса и
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асIц.rгом. Однако ни одлн из этих Gимптомов не явjIяется спеrцфическим для

абдоминального туберкулеза. Поэтому дilш}Цо ЛОКtlЛ}tjtuЦ{ю ryберкулеза

относят к заболеванrдо с коварным течением без спеrифическI,D( кIIиниLIеских

проявлений, а cttl\,tыM эффекгивным инвttзивIIым методом диагЕостики на

сегодrяшниЙ деЕь остаетСя видеолапароскопIФI, которtlя может сJIужить и

лечебrшм пособием.

Если диагноз поставлен на раrпrей стадшц его можно успешно лечить

противоryберкулезными препаратами, то есть коЕсервативно. При поздней

диtlгностике абдоминального ryберкулёза оперативные вмешатеJьства

требуются у 58% паtцIентов, цри этом послеопераlионные осложнеЕия

отмеченЫ в ЗЗ,3оh ЕабJподениЙ JreTaпbltocTb ­ в 2,6о/о. Поэтому раш{яя

ди€гностика явJlяется ключевым фактором успешного лечениlI дш*tой форы

туберкулез4 позвоJI;Iющим Irзбежать рtlзвитиrl системных и местных

осложненrй.

Таким образом, r,t:l аналIаа лIfгературы сдедует, что ,ктуirльность

изrIениJ{ абдоминального туберкулеза обусловлена сложЕостью его

дифференrц.rа;lьной магностики с хирургиtIескими заболеваниями оргtlнов

брюшной полости, р{tзвитием грозных осложнениri, цриводящш( к длительной

утрате трудоспособtIости граждЕlн и высокой лет€lльности. В связи с этим поиск

современных пришщпов диalгностики и оперативного леченIlя абдоминальной

формы туберкулеза продоJDкает coxptllulTb свою tlктуальность.

Во вmорой аrаве uзлоJrсены меmоdы обапеlованuя пацuенmов u dана uх

клuнuческая хцракперuсmuна, из содержшil{я которых следует, что

исследуемые больrше абдомиrrальным туберкулезом с целью обьективного

}вученлuI результатов IФ( оперативного лечениrI были распределены на две

репрезентативные грушш. Первуlо состtlвипи 60 (56,6О/о) паIц{ентов, которым

выполнены лtшароскоIIиЕIеские вмешательства' а вторую ­ 46 (4З,4%) человек, у
которых црименялись традшIиоЕные открытые юФ}?гиЕIеские вмешательства.

Так же в этой глzlве дается характеристика кJIиниЕIеским наблюдениям,

критерIrям отбор4 методilм диагностики и статиgтической обработки

полученных дttнных. Из содержаrия этID( глчlв следует, что цредстtlвленные

групrш больrшх по числу наб.гподенrй достаточны для лолr{ениrl доýтоверных
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результатов и выводов, а предлагаемые методы обследования и их полнота

достаточны дJIя выполнениJl постЕlвлеЕных задач исследовtlнLш.

Треmья anana посвялцена рвульпаmом ,gluнuческuх u лабораmорно­

uнсmрулrенrПu.,льныХ меtпоOов uсапеOовонuл больrшх абдоминапьrшм

туберкулезом, из которой следует, что патогномоничные кJIинические призн(ки

при абдомин€цьном туберкулезе отсутствуют. Для дшrной формы туберкулеза

xaptlкTepнo многообразие клиническID( проявлений, T го обусловлено такими

факгорами, Kttк нilпиt|ие самого специфического инфекrшонного процесса в

оргtlнизме, его локttJIизации в органtlх ЖКТ, клипической формы

туберкулезного процессц llЕшичия согtугств},юudlо( заболеваrппi. Все это

разнообразrтг клиническую картину абдоминального ryберкулеза и затрудняет

его диtгноýтику.

Фуlлсrшонапьное состояние иммунитета исследуемых паIшентов

проводипось по определению уровня Iрrгокинов в сыворотке крови. Результаты

исследованIш покalз€lли, .rто у больных с абдоминальrrым туберкулезом

отмечается рост числа провоспtlлительных цитокинов (IL­1P, IL­6, IL­8, IL­17,

ТМ­q).

По дalнным проведенного исследовЕlниrl была обнаружена мaшtц

диtгностиЕIеская эффективность рентгенологиtrеского исследовttниrл оргtlнов

брюшной полости у больных с абдоминапьrтым ryберкулезом. Проводя

рентгенологическое исследовtlние, можно выявить только косвенные прIанtки,

предполiгttющие нtuIиЕIие специфического порiDкеншI оргirнов брюпrной

полости. В то же время, по мнению автор4 УЗИ исследование оргtlнов

брюшной полости имеют большую диtгностиtlескую ценность при данной

форме туберкулеза. При помощи данного метода исследованиrI у большинства

исследуемых опредеJIялись нЕшичие в брюшrной полости свободной жидкости

(98,1%), пркtнtкц мезаденита (43,3%), диффрrше шзменения шечени и (или)

селезенки (l7,9О/о).

При патоморфологическом исследовtlнии устilновлено, что у пащ.IеЕтов с

абдоминальным ryберкулезом чяrI\е наблюдалось aulьтеративное воспапение,

которое превышtшо по частоте гтролиферап­вное в 1,9 раз, при этом

особенность грtlнулем зtlвисела 0т типа абдомrлrального туберкулез4 т.е. при

6



бугорковой форме абломинального туберкулёза набrподался преи}ryщественно

продуктивный тип воспалеЕия, а при казеозно­язвенном процессе чапI,е

tцьтеративный. Так же arльтеративный тлш воспапениlI в большинстве сл}пrаев

набrподался при порtDкении печени, селgзенки и лимфатических }злов, реже

при порilrкении брюшины (5,1%). Гlролифератrшное восп€цение, наоборот,

qarl(g наб,,Iюд(шось при порЕDкении брюrrппш.

Чепверплм аrcва посвяrцепа uзучепuю эффекtпuвносtпu

вulеолапароскопuч прu обdомuпulьном пуберtЕлезе, в которой дан анtшиз

применяемым методtlм диtlгностики и лечениrI абдоминапьного туберкулеза у

исследуемых п иентов и детtшьttо описана макроскопш{ескrur

вIцеолапароскопшIескiul картина порФкениrI органов брюшной полости при

абдоминапьном туберкулезе.

Представленrrый материал убедительно демонстрирует преимущество

видеолапароскопии в диtlгностике и лечении абдоминаьного ryберкулеза

перед 1радшцонными открытыми хирургическими вмешательствtlми, о чем

говорит сокрапlение сроков установленIrI оконЕIательного д,ltгноза на 60Yо, а

также уменьшению числа Ееудовлетворительных резуJьтатов лечения данной

локirлI,вации туберкулеза на 45о/о. Кроме того, применение видеол(шароскопии

и ее модифиIц,tрованного способа обеспечIваsт возможность безопасного

проведеншI диагностики абдомшrального ryберкулqза с гистологической

верификац.rей диагноз4 у больных с тlокелыми сопутствующими патологиямц

со спеIцлфичностью исследования ­ 94О/о ц чувствительностью ­ 98%. Так же в

пользу примеЕения лапароскоIми при диtlгностике и лечении абдоминального

туберкулеза псред 1фадшlионными открытыми хирургическими

вмешательствап,tи говорит и меньшее колшIество послеоперационных

осложненIй, которые у паlшеЕтов основноЙ группы наблюдались у 5О/о, а в

контрольной у |З%.

На основании проведенного исследовtlниJI разработан arлгоритм

ди(гностики и комплексного лечения абдоминального ryберкулеза с

дифференцированным применением традд{ионной лапароскопии и

лапароскопии с лапаролифтом под местным обезболившrием. Определеlш

показаниJI и противоIIоказаЕйrl к каждому методу.
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В заlслюченuи объедrшены наиболее вФкные результаты исследовtlния,

проводится обсуждеr*rе наиболее существенных положений, вытекtlющих I.в

диссертационной работы, из которых следует, что при абдоминаrrьном

ryберкулезе ltJIшiико­JIабораторные мfl,оды диагностики обпадшот

недостаточной диагностической rпrформатlвностью, что создает сложности

при выявлении острой хирургической патологии органов брюшной полости. В

связи с этим, с це,Iью одтимизаIрrи диагностихи используются инвазивны9

мsтоды исследов:lниrt дIя гистологиtIеской верификаIц,rи диtцноза. При тгом

видоолапароскопшI представляет собой большую диtгностическую ценность в

срtlвнении с другшrи инвaзивными методalми диilгностики. Автором ччгко

сформу.lпаровшш покi}з:tн}ul и ilJгоритм диilгностики абдомI4Iапьного

туберкулеза с применением видеолапароскопии.

Пршп+,rпиа,тьrтых заrrrечаrпп1 по д,rссертаtlии нет.

Вполне зaкономерно, что при знiкомстве с этой шттересной работой

возник ряд вопросов дtя на1"lной дискуссии:

1. Быrrи JIи случtlи конверсии лапароскопии в лzшаротомию? Если бы.тги,

то при кilких ситуациJlх и в KttKoM проценте слlпrаев?

2. Возможно ли у дrlнных больrшх, при необходимости выпоJIнение

лапароскопической резекции кишечника или других операчий?

З. В к,ком процеIrте бо.тьных с абдоминапьным туберкулезом

наб.тподапась иjм предполагaцось нtulиtlие множественной или широкой

лекарственной устойчивости?

В итоге можЕо закJIючить, что диссертационный труд выполнен на

высоком теоретиtIеском и методологическом уровне, нtцIисан хорошим языком,

факгическrлi матери€rл цроиJIJIюстрировttн качественными таблrщад.t и

рисункilми.

Выводы достатоrIно обосноваrrы, хорошо аргументированы и обьективно

оlр€Dкают основные резуJБтаты работы.

Автореферат в полной мере отрФкает содерж€lние диссертаlии,

основrrые резуJьтаты исследования отрiDкены в 12 научrшх cтal.bяlL Ia

шо< 3 пубrпПсащil,I В журналах, рекомеIцуемых ВдК Министерства нащи и

высшего образования РФ,
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заключение

.щиссертация Дсоева Мухридин Садурдиновича <улучшение результатов

хирургического лечения абдоминальных форtvl туберкулеза)), представленная на

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специЕшьности

14.01 .1,7 ­ хирУргия, являетсЯ законченной научно­квалификационной работой,

в которой содержится решение важной науlной задачи ранней диагностики и

лечения абдоминального туберкулеза, актуальной для хирургии. По

актуaLльности, новизне, практической значимости и объему проведенных

исследований работа Асоева м.с. соответствует требованиям п. 9 и l0

<<положения о порядке присуждения ученых степеней>>, утвержденного

постановлением Правительства рФ J\ъ842 от 24.09.20lЗ г. (в редакции

постановлений Правительства РФ Jt3З5 от 21.04.20lб Г. И J\Ъl lб8 ОТ

01.10.2018г.), предъявляемых к кандидатским диссертациям, а ее автор Асоев

мухридин Садурдинович заслуживает присуждения уrеной степени кандидата

медицинских наук по специ€Lпьности 14.01 .|7 ­ хирургия.

Заведующий кафедрой туберкулеза с курсом ПО ФГБОУ ВО

КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно­Ясенецкого

Минздрава России, к.м.н., доцент,

Заслуженный врач РФ

Адрес: бб0025 г.Красноярск, пр. им.г€lзеты

"Красноярский рабочий", дом 85, кв.4

Мобильный телефон: 8­905,997 ­З7,08

Эл. почта: OmelchukDE@yandex.ru

Омельчук

.Щанил Евгеньевич

17 ноября2020 года
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