
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

диссертационного совета 6Б.КОА-040 при ГОУ «Таджикском 
государственном медицинском университете имени Абуали ибни 
Сино» по диссертационной работе Нажмудинова Фазлидина 
Низомовича «Выбор тактики лечения холедохолитиаза у больных с 
ожирением», на соискание учёной степени кандидата медицинских 
наук по специальности 14.01.17 - Хирургия. 

Экспертная комиссия в составе председателя д.м.н., профессора 
Мухаббатзода Джиёнхон Курбон, члены: д.м.н., профессора Юлдошев 
Равшан Зоидович и д.м.н., профессора Полвонов Шукрулло Бобоевич 
пришла к следующему заключению: диссертационная работа Ф.Н. 
Нажмудинова на тему «Выбор тактики лечения холедохолитиаза у больных с 
ожирением», посвящена важной актуальной научной задачи - улучшения 
результатов диагностики и комплексного лечения холедохолитиаза у 
больных с ожирением. 

Диссертация написана в традиционном стиле, материал диссертации 
изложена на 161 страницах машинописного текста и состоит из введения, 
обзора литературы, главы, посвященной материалам и методам 
исследований, 2 глав собственных исследований, заключения, выводов, 
практических рекомендаций. Работа иллюстрирована 24 таблицами, 29 
рисунками. Указатель литературы включает 334 источников, в том числе 148 
на русском и 186 на иностранных языках. 

Клинический материал включает опыт обследования и лечения 116 
больных холедохолитиазом с ожирением. В работе изучены установлено, что 
малоновый диальдегид, как продукт окислительного стресса, чрезвычайно 
цитотоксичен и вызывает повреждение клеточных мембран и 
внутриклеточных макромолекулы, что происходит в основном за счет 
нарушения оттока желчи и образования камней при ХЛ у больных с 
ожирением. 

Определено, что вследствие нарушения оттока желчи, в последующем 
дислокаций бактерий, у пациентов с ХЛ, в зависимости от степени ожирения, 
соответственно отмечается повышение уровня продуктов ПОЛ. Установлено, 
что одним из патогенетических механизмов повреждения стенок 
гепатикохоледоха при ХЛ, у больных с ожирением, возможно, является 
воздействие агрессивных аутооксидов и наиболее агрессивных 



биохимических субстратов, что их образование в дальнейшем приводит к 
дисфункции митохондрий в гепатоцитах, нарушению кровообращения в 
самой гепатикохоледохе, с последующим ее стенозом и стриктуры. Доказано, 
что рецидив ХЛ у пациентов с ожирением наряду с общеизвестными 
факторами, связано с такими предикторами, как картина лейкоцитоза до 
первичной операции, проведенных способов операций и размеров 
конкремента. Доказано, что сопутствующая патология, как ожирение, вне 
зависимости от тяжести воспалительного процесса во внепеченочных 
желчных протоках, приводит к значительным сдвигам гематологических 
показателей. 

Определено, что функциональные изменения печени, связанные с 
ожирением, еще усугубляются на фоне ХЛ, приводящее к МЖ и 
воспалительным процессам в самых желчных путях. Доказано, что 
нарушения основных звеньев системы гемостаза у пациентов с ХЛ, на фоне 
ожирения, при открытых одноэтапных операциях, характеризуется 
усилением сосудисто-тромбоцитарного и гиперкоагуляционного состояния 
ферментативного звеньев гемостаза, а также выраженным угнетением 
фибринолиза, что требуют ранней диагностики и патогенетичски 
обоснованной коррекции. Установлено, что с возрастанием класса ожирения, 
соответственно и повышаются показатели различных параметров липидного 
обмена. Определена место липидного дистресс-синдрома в патогенезе ЖКБ у 
пациентов с ХЛ, на фоне ожирения. Разработан инструмент для 
малоинвазивного удаления конкрементов из ГХ. 

Практическая значимость. В работу клинических отделений внедрена 
хирургическая тактика лечения больных с холедохолитиазом на фоне 
ожирения, основанная на дифференцированном подходе выбора метода 
одно- и двухэтапных малоинвазивных вмешательств. В практику базовых 
отделений клиники внедрен разработанный модифицированный алгоритм 
диагностики и лечения холедохолитиаза у пациентов с ожирением, 
применением сочетанных миниинвазивных вмешательств. В результате 
анализа лечения холедохолитиаза у пациентов с ожирением доказана 
эффективность и целесообразность применения индивидуальной тактики, с 
учетом сопутствующих патологий и класса ожирения, больных с 
холедохолитиазом. 



По теме диссертации автором опубликованы 21 научных работ: 

1. Ыа^исНпоу Р. Ортлнпгатлоп ог" 8иг§юа1 ТгеахтеШ ог" Ратлепт.8 У\ат 
СЬо1ео!ос11оН1Ыа815, А§атзт. т е Васк§гоипа ог* Слезку 1Мп§ МЫтаПу 
1пуа81Уе ТесЬпо1о§у /Р. Макптааоу, Р. Ыа]тиатоу// ТЬе Когеап 8ос1егу 
ог* Епйозсору & Ьарагозсорю 8иг§егу 2 5 т Апшуегзагу & 4 8 т Аппиа1 
Соп§гезз & 11т 1п1егпахюпа1 8утрозшт. - 8еои1. - 2021. - Р.222 [АВ8-
0064 ЕР01-03]. 

2. ЫаЗтисНпоу Р. Епсюзсорю Шегуептлоп 1з Опе ог" т е 8та§ез оГ Тгеайпепт, 
ог" Ратлепхз \у".т Спо1еаоспоН1Ыаз18, А§атз1 т е Васк§гоипа ог" ОЪезпу /Р. 
Мактгтаоу, Р. ^ т и с Н п о у / / ТЬе Когеап 8ос1егу ог* Епёозсору & 
Ьарагозсорю 8иг§егу 2 5 т Апшуегзагу & 4 8 т Аппиа1 Соп§гезз & 11т 
1птегпатлопа1 8утрозшт . - 8еои1. - 2021. - Р.221 [АВ8-0063 ЕР01-02]. 

3. Махмадов Ф.И. Выбор этапности лечения холедохолитиаза у больных с 
ожирением / Махмадов Ф.И., Нажмудинов Ф.Н. // Российский журнал 
Гастроэнтерологии, Гепатологии, Колопроктологии. - Москва. - 2021. -
Т.31,№5.-С.72. 

4. Нажмудинов Ф.Н. Эндоскопические вмешательства - один из этапов 
лечения больных холедохолитиазом на фоне ожирения / Махмадов 
Ф.И., Нажмудинов Ф.Н. // Мат-лы УП-го съезда хирургов Юга России с 
международным участием. - Пятигорск. - 2021. - С. 132-133. 

5. Ка]тисНпоу Р. МтппаПу туаз1Уе ттегуептлопз т т е сотр1ех ггеахтепх ог* 
спо1еёосЬоНт1а513 сотрНсахеё УУШГ ЫНагу рапсгеатлтлз /Р. МакЪтаёоу, Р. 
Ка]тиё1поу// Когеа ОщезтлУе Б18еазе \*Уеек. - 8еои1. - 2021. - Уо1.15, 
хЧшпЪег 6 (8ирр1. 1). -Р .267. 

6. Ка ]тиётоу Р. Ьо"\у-туаз1Уе техЬоёз гог соггестлоп оГ ЬШагз айег 
орегахюпз оп т е Пуег апё §а11егу /Р. МакЬтаёоу, Р. Ыадоиётоу// 4пё 
1пхегпахюпа1 Аёуапсеё Ыуег & Рапсгеаз 8иг§егу 8утрозшт . - Визап, 
Когеа.-2021.-[ЕР-1079]. 

7. № ] т и ё т о у Р. 8е1есхюп ог" ортлопз гог поп-зхапёагё 1арагозсор1С 
сЬо1есуз1есюту /Р. МакЬтаёоу, Р. ^ т и ё т о у / / 4пё 1пхегпахюпа1 
Аёуапсеё Ыуег & Рапсгеаз 8иг§егу 8утрозшт . - Визап, Когеа. - 2021. -
[ЕР-1081]. 

8. Ш ] т и ё т о у Р. Соггесхюп ог* Розгорегатлуе 1пхга-аЪёогшпа1 1пгесхюиз 
СотрНсахюпз оГ 8иг§юа1 1пхегуепхюпз оп т е Ыуег апё ВШагу Тгасх /Р. 
МакЬтаёоу, Р. ^ т и ё т о у / / 1пхегпахюпа1 Сопгегепсе оГ т е Когеап 
РапсегахоЪШагу Аззошахюп 2022. - 8еои1, Когеа. - 2022. - Р.238. 



9. ^ т и ё т о у Р. ТЬе Споке 01* хЬе Метод ог* Тгеахтепх 01* Розхорегайуе 
Оезхшсйуе РапсгеахШз т Ратлепхз айег 8иг§юа1 1пхегуепхюпз оп хЬе Ыуег 
апё ВШагу Тгасх /Р. МакЬтаёоу, Р. ^ п ш ё т о у / / 1пхегпахюпа1 Сопгегепсе 
о!" т е Когеап РапсегахоЪШагу Аззос1ахюп 2022. - 8еои1, Когеа. - 2022. -
Р.303-304. 

10. Ыа]тиётоу Р. Ке1арагозсору т т е В1а§поз13 апё Тгеахтепх ог* 

Розхорегайуе СотрНсахюпз ог* 8иг§юа1 1пхегуепхюпз оп хЬе Ыуег апё 

ВШагу Тгасхз /Р. МакЬтаёоу, Р. ^ т и ё т о у / / ТЬе 5 0 т Соп§гезз ог" 

К8ЕЬ8 & 12т 1пхегпахюпа1 8утрозшт. - Бае^и, Когеа. - 2022. - Р. 217 

[ЕР01-03]. 

11. ^ т и ё т о у Р. С о т Ь т е ё Епёозсорю апё Ьарагозсорю 1пхегуепхюпз т. т е 
В1а§по8хюз апё Тгеахтепх ог* Розтрегаиуе ВПе РепхопШз /Р. МакЬтаёоу, 
Р. ^ т и ё т о у / / ТЬе 5 0 т Соп§гезз ог* К8ЕЬ8 & 12т 1пхегпахюпа1 
8утрозшт . - Бае§и, Когеа. - 2022. - Р. 219 [ЕР01-05]. 

12. ^ т и ё т о у Р. МЫтаПу 1пуаз1уе Регсихапеоиз апё ТгапзЬератлс 
1пхегуепхюпз т хЬе В1а§поз18 апё Тгеахтепх ог* ОЪзхшсйуе таипё1се /Р. 
МакЬтаёоу, Р. ^ т и ё т о у / / ТЬе 5 0 т Соп§гезз ог* К8ЕЬ8 & 12т 
1пхегпахюпа1 8утроз1ит. - Бае§и, Когеа. - 2022. - Р. 239 [ЕР01-25]. 

13. Ма]тиётоу Р. ЕгТесх1Уепезз ог" епёозсорю тхегуепхюпз т хгеахтепх ог* 
поп-и1сегах'уе езорЬа§еа1-§азхпс Ыееёт§ /Р. МакЬтаёоу, Р. На]тиётоу// 
В1§езх1Уе Епёозсору (Згё \Уог1ё Соп§гезз оГ 01 Епёозсору - ЮЗгё 
Соп§гезз ог" хЬе 1арап Оазхгоепхего1о§юа1 Епёозсору 8ос1еху). - Куохо, 
1арап. - 2022. - 34 (8ирр1.1) - Р. 101. 

14. Ыа]тиётоу Р. Тгапз рарШагу тхегуепхюпз юг асихе ЬШагу рапсгеахШз 
сотрНсахеё Ьу тесЬашса1 ]аипё".се /Р. МакЬтаёоу, Р. № ] т и ё т о у / / 
В1§ез1луе Епёозсору (Згё \уЪг1ё Соп§гезз оГ 01 Епёозсору - ЮЗгё 
Соп§гезз 01* т е ^ р а п Оазхгоепхего1о§юа1 Епёозсору 8ос1еху). - Куохо, 
Тарап. - 2022. - 34 (8ирр1.1) - Р. 140. 

15. Розхорегах1Уе епёозсору апё епёозсорю гехго§гаёе 
сЬо1ап§юрапсгеахо§гарЬу т райепхз УУЬЬ ЫШоп /Р. МакЬтаёоу, Р. 
^ т и ё т о у / / Бщезйуе Епёозсору (Згё \"Уог1ё Соп§гезз оГ 01 Епёозсору -
ЮЗгё Соп§гезз 01" хЬе .Гарап Оазхгоепхего1о§юа1 Епёозсору 8ос1еху). -
Куохо, Тарап. - 2022. - 34 (8ирр1.1) - Р. 148. 

16. Нажмудинов Ф.Н. Выбор миниинвазивной тактики лечения 
холедохолитиаза у больных с ожирением / Ф.И. Махмадов, Ф.Н. 



Нажмудинов // Журнал «Вестник ИПО в СЗ РТ». – 2022. – №2. – С.44-

52. 

17. Нажмудинов Ф.Н. Релапаротомия и повторные миниинвазивные 

вмешательства в гепатобилиарной хирургии / Ф.И. Махмадов, Ф.Н. 

Нажмудинов и др. // Журнал «Здравоохранение Таджикистана». – 2022. 

- №2(353). – С.54-59. 

18. Нажмудинов Ф. Н. Возможные предикторы рецидива холедохолитиаза 

у больных с ожирением / Ф.И. Махмадов, Ф.Н. Нажмудинов // Журнал 

Проблемы гастроэнтерологии. - Душанбе. - 2022. - №3-4. - С.26-31.   

19. Нажмудинов Ф.Н. Выбор тактики хирургической коррекции при 

послеоперационных внутрибрюшных кровотечениях в гепатобилиарной 

хирургии / Ф.И. Махмадов, Ф.Н. Нажмудинов и др. // Журнал 

«Здравоохранение Таджикистана». – 2022. - №4. – С.61-66. 

20. Najmudinov  F. Choice of the method of correction of bile leakage after 

surgery on the liver and bile ducts /F. Makhmadov, F. Najmudinov// Journal 

«Surgery» (Baki). – 2022. - №2. – P. 125-126. 

21. Нажмудинов Ф.Н. Эффективность малоинвазивной технологии в 

лечении холедохолитиаза у больных с ожирением /Ф.Н. Нажмудинов// 

Журнал «Симург». – 2023. - №3. – С. 34-41. 

 

Совокупность и уровень публикаций позволяет считать 

опубликованными практический все разделы диссертации в достаточно 

авторитетных изданиях. Их количество соответствует требованиям ВАК РТ, 

предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук.     

Научным руководителем диссертанта является доктором медицинских 

наук, профессор Махмадзода Ф.И.  

 

По совокупности признаков экспертная комиссия считает: 

На основании анализа проделанной работы, полученных результатов 

опубликованных работ, экспертная комиссия считает диссертацию 

Нажмудинова Фазлидина Низомовича «Выбор тактики лечения 

холедохолитиаза у больных с ожирением» законченным научно-

квалификационным трудом, посвященным значимой социальной проблеме, 

отвечает требованиям  раздела  3 п. 31,33,34  «Порядок  присуждения учёных 

степеней» утверждённого постановлением Правительства Республики 



Таджикистан (от 30 июня 2021 года, №267) предъявляемым к кандидатским 
диссертациям на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, а 
сам автор Нажмудинов Фазлидин Низомович достоин присвоения учёной 
степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.17 - хирургия. 

В автореферате изложены основные идеи и выводы диссертации, 
показан вклад автора в проведенных исследованиях, степень новизны и 
практическая значимость результатов исследования. 

Экспертная комиссия в качестве ведущего учреждения рекомендует 
назначить: ГУ «Институт гастроэнтерологии Республики Таджикистан» 
Министерства здравоохранения и социальной защиты Республики 
Таджикистан >> 

официальными оппонентами 
1. д.м.н., профессора зав. кафедрой факультетской и госпитальной хирургии 

№1 Ташкентской медицинской академии Хакимова Мурода Шавкатовича 

2. д.м.н, профессора, профессора кафедры хирургии с курсом 

топографической анатомии Худжандского филиала ГОУ "Институт 

последипломного образования в сфере здравоохранения Республики 

Таджикистан", Кахарова Мубина Абдурауфовича 

Проект заключения диссертационного совета по данной диссертации 

представляется к рассмотрению. 

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ: 
д.м.н., профессор 
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