
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
экспертной комиссии диссертационного совета бD. коА - 040 при ГОУ
"Таджикский государственный медицинский университет имени Дбуалиибни Сино"о по диссертационной работе Караева ИдибекаИсломудиновича на тему: <<Профиrru*r"*u и лечение инфекционных
осложнений у детей с острым лейкозом до и после химиотерапии)) поспециальности 14.01,12 - Онкология.

экспертная комиссия В составе доктора медицинских наук
сангинова Д,р, - председатель; членов комиссии: доктора медицинских наук
доцента Каримовой Ф.Н. и кандидата медицинских наук, доцента Рофиева
р,р,, проведя первичную экспертизу диссертационной работы соискателя Гу
РFкЦ ПиЩХ МЗ и СЗН РТ Кара ева Идибека Исломудиновича на тему:
<<профилактика и лечение инфекционных осложнений у детей с острым
лейкозом до и после химиотерапии)) по специальности
пришла к следующему заключению:

14.01 .l2 - онкология,

1, Щиссертационная работа соответствует шифру 14.01 .|2 -онкология
и может быть 

''ринята к публичной защите на диссертационном совете
бD, КОА 040, при ГОУ "Таджикский государственный медицинский
университет имени Абуали ибни Сино''. Работа имеет важное научно-
практическое значение, так как посвящена изучению профилактики и
терапии инфекционно-воспалительных осложнений у детей с различными
формами острого лейкоза ilo и IlocJle химиоl.ерапии.

{иссертация написана В традиционном стиле на 1з7 странице и
состоит из введения, 5 глав, закJIючения, выводов, практических
рекомендаций и списка литературы, который включает 64 источников на
русском языке и 64 - зарубех<ных аtsторов, содержит 1 1 рисунков и 1 7 таблиц.

lиссертация выпоJIнялась в соответствии с планом исслелований ГУ
РFКЦ ПиЩХ МЗ и СЗН РТ ГР J\e 0121TJ1090.

Автором впервые на достаточном и адекватно качественном
материаЛе провеДен спеItТр инфекЦиоIlrIо-вОспалитеЛьных процессов у летей
с острым лейкозом на :)тапах индукц ии и консолид ации. Установлено, что



I

ОСНОВНЫМ ПОК€ВаНИеМ ДЛя проведения антибиотикотерапии является

клинико-лабораторно установленная инфекция, гипертермия

НеУСТаНОВЛенноЙ этиологии и бактериемия. В качестве возбудителя, в

основном, выступают граммотрицательные микроорганизмы в 65о/о случаев.

УСТановлены предикторы, непосредственно влияюпlие на ближайшие и

ОТДаЛёННЫе реЗультаты лечения инфекционно-tsоспалительных процессов у

детей с острым лейкозом,

ВЫявлено, что антибиотики первого ряда оказались более

ЭффеКТИвНыМи в терапии гипертермии неустановленного генеза, чем при

ЛабОРаТОРно-Верифицированной инфекции. Назначение антибактериального

препарата - имипенем заметно реже, а его результативность в монорежиме

достоверно выше, чем В комбинации, что значительно снижает его

отрицательный эффект. Клинико-лабораторно установлена возможность

отменЫ антибакТериальнЫх препаРатов на фоне гранулоЦитопении у летей с

оЛ. Возврат гипертермии был установлеFI в З2о/о случаев с интервалом б

суток, после завершения антибиотикотерапии на фоне длительной

ГРаНУЛОЦИТОПеНИИ. ИзУчена микробная обсеменённость слизистого покрова

КИШеЧнИка разнорезистентIlыми бактериями и их влияние на антимикробную

терапию детей с ол. Выявлено улучшение показа,гелей гемостаза и сни}кение

степенИ интоксиКации у детеЙ с оЛ 2 группы по сравнению с 1 группой, что

связано больше всего с патогенетически основанной проведенной 2 схемой

оптимизированной комгtлексной терапии больных, страдающих острым

лейкозом с применением реамберина И ремаксола в комплексной терапии,

ЧТО ДаёТ ПоЛожительные результаты, благодаря антиоксидантным и

дезинтоксикационным свойствам этих tIрепаратов.

Результаты исследования профилактики и терапии инфекционно-

восгIалительных осло}кнений у летей с различными формами острого лейкоза

до и после химиотерапии могут быть использованы в практике онкологов и в

учебном процессе студентов и слушателей медицинских Вузов.
2. ПО ТеМе Диссертации опубликованы 1 1 научных работ, из них б



I

СТаТеЙ в журналах, входящих в перечень рецензируемых научных изданиЙ

ВАК при Президенте РТ, 1 монография,2 статьи и 2 тезиса в матери€Lлах

конференций. Уровень публикаций позволяет считать, что практический все

РаЗДеЛы диссертации освяLцены автором в изданиях, предъявляемым для

публикации диссертационIlых исследований,

1. Караев И.И. Особенности диагностики и лечения детей с

СИНДРОМОМ энтеральноЙ недостаточности при остром лимфобластном

леЙкозе // Караев И.И., Муродов М., Набиев З. / LambertAcademiePublishing.

2. Караев И.И. Изучение деятельности пищеварительной системы у

детеЙ с лимфобластным леЙкозом острого течения l И.И.Караев,

Р.А.Рахматова ll Вестник последипломного образования в

здравоохранения Республики Таджикистана. 2018. JYs2. С. 34-З7 .

сфере

3. Караев И.И. Нарушения деятельности пищеварительной системы у

ДеТеЙ С лимфобластным лейкозом острого течения иих профилактика lИ.И.
КаРаеВ, Р.А. Рахматова, Г.Т. Бакиева llВестник Академии медицинских наук

Тадrкикистана. 2019.Т. 9. J\Ъ2 (З0). С. 1 59-1 бЗ.

4. Караев И.И. Особенности инфекционных осложнений у детей с

острым лимфобластным лейкозом l И.И. Караев, Р.З. Юлдошев, З.А.

МаДаминова, С.А. Бокиев, Н.Г. Рахимов, З.VI. Мавлонова llЗдравоохранение

Таджикистана. 2020. J\Ъ4. С. 28-зЗ,

5. КаРаев И.И. Современные аспекты септических осложнений у

ДеТеЙ С острым миелобластным лейкозом на этапах химиотерапии l И,И.

Караев, Р.З. Юлдошев, N4.H. Умарова, Н.Г. Рахимов, Б.Р. Рахимов ll
Здравоохранение Таджикист,ана. 2021. JYsl. С. 90-98.

6. Караев И,И. N4улоцизацо оиди табобати алоими камхунй дар

беморони гирифтори лейкемияи шадиди миеолидй дар натичаи гIо-

ЛИхИМиотерапияи шадид (Некоторые вопросы коррекции ацемического

СИНДРОМа У больных с острым миелобластным леЙкозом вследствие

агрессивноЙ полихимиотерапии) l И.И. Караев, А.Т. Шамсов, К.З. Уроков,

Б.А. Шамсов //Авци Зуцал. 202|. J\Ъ2. С. 37-40.



7. Караев И.И. Состояние некоторых показателей гемостаза у детей с

острым лейкозом после химоитерапии l И.И. Караев ll Здравоохранение

Таджикистана. Щушанбе . 2022. j\91.C. 42-49.

8. Караев И.И. Прогнозирование возникновения инфекционных

осложнений после проведения химиотерапии у больных с острыми лейкозами

l И.И, Караев, М.Д. Mypo;rou ll Педиатрия и детская хирургия Таджикистана,

201]. j\lъ2 (з4). с. 31-з4.

9. Караев И.И, Микробиоценоз кишечника у детей при лим-

фобластном лейкозе и его коррекция l И.И, Караев. Педиатрия и детская

хирургия Таджикистана. 2017. NЬ3 (35). С.44-4].

l0. КараевИ,И. Острый лимфобластный лейкоз у детей и септическое

осJIожнение на этапах терапии l И.И, Караев, З.Н. Набиев // Материалы

научно-практической конференции посвященной 2б-летию Независимости

Республики Таджикистан <Актуальные вопросы современной онкологии).

Курган-тюбе. 27 .10.2011 . C.40-4l .

11. Караев И.И, Осложнеtlия химиотерапии при проведении

программного лечения острого лимфобластного лейкоза у детей lИ.И. Караев,

Р.З. Юлдошев ll N4атериалы научно-практической конференции с

международцым участием посвященной 30-летию Независимости Республики

Тадrкикистан <Современные подходы в диагностики и лечения

злокачественных новообразованный в Республики Таджикистан)). !ушанбе-

20|9,с. l27-i35.

3. Удостоверение о сдаче кандидатских минимумов выдано Набиевым

З.Н.,, ГУ РНКЦ ПиЩХ ]\{ЗиСЗН РТ J\Ъ3 от 12 декабря 2018г.

4. В автореферате диссертации отражены основные положения

диссертационной работы.

5. Экспертная комиссия предлагает определить в качестве ведущего

учреждения: Федеральное государственное бюджетное учреждение

<Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени

Н.Н. Петрова>> Минздрава России.



б. В качестве официальных оппонентов

медицинских наук, доцента Умарзода

кандидат медицинских на

рекомендуем утвердить доктора

Саида Гайрат и кандидата

медицинских наук, доцента Ходжиеву Гульнору Бобоевну.

Председатель экспертной комиссии

доктор медицинских наук

доктор медицинских на

Сангинов Д.Р.

Каримова Ф.Н.

Рофиев Р.Р.

сАрдори БАхtли кАдрии F,PKi.
/}lАчАльник ()тдЕлА
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