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1. Соответствие темы
научной специальности.

Тема диссертационной

и содержания диссертации паспорту

работы Акрамова С.М. кОптимизациrI

ДИаГностики и артропластики при асептическом неItрозе головки бедреr_rной

кости различного генеза)) посвящена актуальной проблеме современной

ТРаВМаТологии и ортопедии совершенствованию ранней диагностиI(и,

выбору рациональноЙ лечебноЙ тактики и улучшению результатов

ХИрургического лечения больных с асептическим некрозом головки

бедРенной кости. I{ель и задачи диссертационного исследования, объеrст и

лабораторно-

паспорту ВАК

этим мояtно утвержда,гь, ч,г() ,гема,

и практические рекомендаL\ии

С.М. cooTBeTcTByIoT выбранной

приводящим к

является тя>tсёлым

прогрессируtоltцей

ДеСТРУКЦИИ кОСтноЙ ткани, нарушению сферичности головки бедренной

кОсТИ, раЗвитию вторичных дегенеративных изменений тазобедренIIоl.()

СУСТаВа И Значительному ограничению двигательной активности больных.

ОСОбУю Значимость данI-Iая патология приобретает вследствие частого

при Президенте Республики Таджикистан по специальности бDll0115 -
Травматология и ортопедия. В связи с

содержаFIие, научные положения

диссертационной работы Акрамова

специальности и отрасли науки.

2. Актуальность темы исследования

Асептический некроз головItи

полиэтиологическим заболеванием,

бедренной кости

Травматология и ортопедия. - г. Душанбео 2026 г. - lбlстр.

предмет исследования, использоваFIFIые клинические,

инструментальные и статистические методы соответствуют

поражения лиц трудоспособного возраста. Прогрессирован ис



патологического процесса FIередко приводит к необходимости выполнениrI

тотаJIьного эндопротезирования тазобедренного сустава) которое, несмотря

на высокую эффективность, у молодых пациеFIтов может бы,r,ь связано с

необходимостью последующих ревизионFIых вмешател ьсl.в.

важной нерешённой проблемой является ранняя диагностика

заболевания. На начальных стадиях патологические изменения не всегда

могуТ бытЬ своевреМенно выявлены при стандартном реtlтгенолоI.ическом

исследоВании. В связИ С этим примеFIение компьютергlой и магни.1.Il()-

резонансной томографии имеет принципиальное значение для определения

ранних структурных изменений головки бедренной кости и установлениrl
с,гадии заболевания. В настоящее время отсутствует едиFIый универсальttый
подход к лечению различных стадий асегlтического tlекроза головl(и

бедренной кости. Пр" ранних стадиях сохраняется возможнос.1l,

применения органосохраняющих методов, тогда как при вt,tраженной

деформации головки бедренной кости и вторичных изменениях

тазобедренного сустава возникает необходимость в l]ыпоJIIIеIlии

эндопротезирования.

Таким образом, выбранная автором тема имеет HecoмHeI-IHylo

актуальность, а её разработка представлrlет значительt-tый научгtьIй и

практический интерес для современной травматологии и ортопедии.

3. Степень научной новизны результатов диссертации и положенийо
выносимых на защиту

научная новизна работы заключается пре>t(де всего в l(омплексном

подходе автора к решению проблемы асептического некроза головци

бедренной кости, предусматривающем сочетание ранней лиагнос,гиl(и,

современных методов лучевой диагностиI(и,

компьютерную и магнитно-резоFIанснуl()

диагностический алгоритм, позволяющий

стадирования патологического процесса и дифференцированного выбора

лечебной тактики.

Автором на основании

включая рентгенографию,

томографиrо, разработан



выявлять патологический процесс на ранFIих стадиях и 11гIредеJIяl.L

дальнейшую лечебную тактику.

заслуживает внимания предложенный подход к ведению боltьных с

ранними стадиями заболевания. Лвтором разработан и вгtедрён метол
лечения, защищённый малым патентом j\Ъ TJ 1з54, пРедусматривакlщий
применение современных биологических методов воздействияl.

новизна исследов ания заключается так}ке в разработке
дифференцированной тактики лечения в зависимости от сl.адии дНГБI( по
классификации ARCO. При начальных стадиях автор стремился сохраниl,ь
собственный сустав, тогда как при выраженном поражении использоваJI

радикальную артропластику тазобедренного сустава.

научный интерес представляет также усоверlпенствование lI.,дходоI] l{

артропластике тазобедренного сустава у больгtьтх с III-IV с.г.u]иями

заболевания.

Таким образом, совокупность представлеЕIных данных свидетельствует о
н€lJIичии научной новизны и оригиНЕ}JIъности проведённого исследов ания,

4. Степень изученности научной темы
Проведённый автором анализ литературы показывает, что гtроблемtа

диагностики и лечения асептического некроза головки бедренной кости
остаётся одной из актуалъных проблем ортопедии.

несмотря на значительное количество предложенных метолоt] лечения,

до настоящего времени отсутствует единая тактика ведения гIациеLlтов tIa

различных стадиях заболевания. особенно слоя(ным является леченис

ранних стадий АнгБк. Известные органосохраняющие вмеша.1едьства,

включая р€lзличные варианты декомпрессии и костной плас.гиl(и, имеtоl-
определённые ограничения, а получаемый эффект Lle всегла ,lBJlrIe,I.crI

стабильным. Не менее важным остаётся вопрос своевременного
определения показаний к эндопротезированиIо. Выполнение операции HLt

поздних стадиях заболевания может сопровождаться техниLlесl(ими



сочетанного диагностико-лечебного

раннюю диагностику не только как

подхода, гIозволяюlцего

способ подтверждениrI

трудностями, связанными с выраженной деформацией головI(и бедренгrой
кости и вторичными изменениями тазобедренного сустава.

Автором обоснована необходимость перехода от гIреимуtllес,I.веllIl()

симптоматического подхода к дифференцированной системе диагност ики и
ЛеЧеНИЯ, ПРИ КОТОРОЙ СТаДИЯ ЗабОЛеВанИя становится одним из ocHoBHLIx
критериев выбора лечебной тактики.

представленная работа имеет особое значение в сt]язи с разрабtlr.кtlй

как инструмент выбора органосохраняющей терапии.

Таким образом, выбранное автором направлеI]ие исследов аl'иrlll]ляе-гсrI
обоснованным и отвечает существующей потребности в дальнейшем
совершенствовании лечения пациентов с АнгБк.

5. Объём и структура диссертации

Щиссертационная работа изложена на |6] страНИцах I(oMгIbl{)Tepl]ol.()

текста, состоит из введения, общей характеристики работы, обзора
литературы, характеристики больных и методов исследоts аIlиrl, гJIав

собствеНных иссЛедованиЙ, обсу>tсДениЯ полученН ых резуЛ bTa'Ot], I]I)I BOll()l])

практических рекомендаций и списка использованной литераl.уры.

Работа иллюстрирована 29 таблицами и 46 рисунками.
Библиографический список содержиТ lз2 иоточника, в том числе ]2
источника на русском и б0 - на иностранных языках.

щиссертационное исследование построе'о последоватеJIьIiо, имес.г
логическую структуру, а содержание отдельных разделов сOответствчет
поставленной цели и задачам.

Введение диссертационной работы содержит обоснование ак.гуаJI bI Iос].и
изучаемой проблемы, отрах(ает степень её разрабо.ганFIосl,и,
сформулированные цель и задачи, объект и предмет исследования, FIаучнук)
новизну, теоретическую и практическую значимость.

чётко обозначена необходимость совершенствования

рассматриватI)

диагFIоза, IIо и

Автором досl.аl.очно

ранней диагFIостиI(и



АнгБК и выбора рационального метода лечения в зависимос,l.и о,г с.l,а/lии

патологического процесса.

Первая глава диссертационной работы посвяп(еIItl аIJаJIизу

современной литературы по проблеме асепl,ического неI(роза гоJlоI}ки

бедренной кости.

в данном разделе рассматриваются современные представлеIjиrI об
этиологии и патогенезе заболевания, факторы риска его развития,
особенности клинического течения, существуIоLцие классификации,
возможностИ лучевой диагностикИ И современные lIO/lXO/lbI к
консервативному и хирургическому лечению.

особое в.Iимание автор уделяет проблеме диагностики ранtlих стадий
АнгБК И возможНостяМ современныХ методов визуtlлизаl{ии.
Положительно следует отметить, что литературный обзор FIс

ограничивается перечислением опубликованных данных. Автор
сопоставляет различные точки зрения, показывает существуrощие
противоречия и нерешённые вопросы, после чего обосtIов1,It]|lе.г

необходимость проведения собственного исследов ания,

Вопросы ранней диагностики, оргаFIосохраняюц]его лечениrI и

определения показаний к эндопротезированию логично связаны между
собой, что позволяет перейти от анализа литературы к формулировке цели и

задач исследования.

вторая глава диссертационной работы посвящена характеристике
материала и методам исследования.

Автором проведено исследование 102 пациентов с АНГБК разJIиLll]оI.о
генеза в возрасте от 18 до 87 лет. В работе использовались coBpe]\4etII]LIc

методы обследования, включая рентгенографию, КТ и j\4PT. Сr,адирование
заболевания осуществлялосъ по классификации ARCO.

Для оценки клинической эффективности лечения исIlоJlьзоваjIисl,
объективные функционалъные показатели, в том числе шкала Харриса и

визусIJIьно-анаJIоговая шк€Lла боли. Щополнительно исследовалась диLiам ика



качества }кизнИ с использованием опросника MloS SF,-3б. Отде.ltьно сJIедуе.г

отметитъ изучение состояния костного метаболизма и коррекциIо уровня
к€Lльция и витамина D в периоПерациоFIном периоде. Применённые ме,г()/lьl

исследования соответствуют поставленным задачам и позволяtOт провести
комплексную оценку эффективности предложеI-iных методов ле че[I ия,

третья глава диссертации посвящена тактике выбора метода лечениrI
больных АнгБк. Автором проведён последовательный анализ ltе.lсбtttlй
тактики в зависимости от стадии патологического процесса по
классификации ARco, выраженности клинических прояtвllеllий, степеLlи
структурных изменений головки бедреr-rной кости и фуьrr<rtиоI]аJIьlJ()t()

состояния тазобедренного сустава.

Особое внимание в данной главе уделеFIо обоснованию

дифференцированного подхода к выбору метода лечения. Пр" ранFIих
стадиях заболевания автором предложено

методов, направленных на уменьшение

функционального состояния сустава и предупреждеFIие прогрессирования
патологического процесса. В зависимости от стадии дНГБК и I(JIиниI(о*

рентгенологических данных использовались современные биоrIог.иLIескис и

малоинвазивные методы лечения, включая llрименение обоt.аttl{ёгtнtlй

тромбоцитамИ плазмы (PRP), стромалЬно-васкУлярной фракции (SVF ), а

также их сочетание с Другими лечебными мероприятиями,

При поздних стадиях АнгБк, сопровоя(да]Oщихся выра)(еFIными
структурными изменениями головки бедреr+ной кости, рilзви,I.I.1с\,I

деформации И нарушением функции тазобедренного сустава, автор
обоснованно рассматриваJI эндопротезирование как осгtовной метод
хирургического лечения. При этом выбор тактики лечения осуществлялся с

учётом индивидуальных особенностей пациентов, харак.гера Ilорatх{еIIиrI

тазобедренного сустава и степени функциональных нарушений.

Следует отметить, что представленный в данtlой главе алгоритм выбора

применение органосохраня IоLrlи х

болевого синдрома, улучцIеIIис

лечебноЙ тактикИ имееТ не только теоретическое, но и сущестI]еFIное



практическое значение. Дифференцированный по/tход ll()зI]()JlrIC,I.

своевременно определять показания к органосохраняюtцему лечению и не

допускать неоправданного применения эндопротезироваIIия Hal раFIних
СТаДИЯХ ЗабОЛеВаНИЯ, а ПРИ ДаЛеКО ЗаШедших стадиях ct]OeBpeML.FIlI()

выполнять реконструктивное вмешательство.

В целом содержание третьей главы свилетельствует о достаточгtой
клинической подготовке автора, глубоком пониманиИ cOBpeMt-LIHI)IX

принципоВ лечениЯ АнгБК и обоснОваI-Iнос,l,и предложенной лс.чебнtl-

диагностической тактики.

четвёртая глава посвящена результатам проведённого исследоваFIия в

обеих клинических группах. В данной части работы ав.гором tlро'еденtl
комплексная оценка эффективности разлиLIных лечебных II.,лхолов у
пациентов с АНГБК в зависимости от стадии патологического проrlс.сса. l}

первой группе, включавшей 19 rrациентов с ранними стадиями заболевания,
изучены результаты органосохраняющего лечения с llрименеLlием
РRР*геп арина и S VF'-те рапии.

Оценивалась динамика функционального состояния r,азобе/lреIIн()I,()

СУСТаВа, ВЫРаЖеННОСТИ бОЛеВОГО СИНДРОМа, качества жизни и с].руI(турных
изменений по данным мрт. Положительная динамика функциональных
показателей подтверждается увеличением среднего показаl.еJlrl гIо LLIкалс

Харриса с 4B,4l балла до лечения до g|,4| балла через |2 месяItе'.
ОдновреМеннО показатель ВАШ снизилсЯ с 6,80 до 0,91 балла. IIри Mtr1--
контроле у части пациентов отмечены уменьIпение размеров очага неI(роза
и признакИ восстанОвлениЯ костноЙ структуры. Получегtгtые резуJIы-а.ГI)I
позволилИ авторУ определить возможности оохранения собстtlеtlII()I.()

тазобедренного сустава при ранних стадиях заболевания. Во второй г.ругttIе,

включавшей Вз пациента, исследованы результаты хирургического лечениrI
методом эндопротезирования тазобедренного сустава. Проведена olleHka
ТеЧеНИЯ ПОСЛеОПеРаЦИОННОГО ПеРИОДа, ХаРаКТера заживлениrl операllиtlгtttой

раны, частоты осложнений, функционЕtльного состояния сустава и



интенсивности болевого синдрома. В раннем послеоперационном периоllс
гематома наблrодалась У 8 пациентов (9,б%), поверхностное нагFI()еtIие parIbI

-У 7 (8,4О^), ГЛУбОКОе НагНоение с формированием свишtа - у l ttallиclIlit
(|,2%). Летальных исходов не зарегистрировано. ГIри olle'I(e
функционального состояния после артропластики отмечена выра)(еIIIlая
положительная динамика. Показатель по шкале Харриса увелиLIился с зtJ.25
балла до лечения до 77,2| через З месяца,87,17 через б месяL{св и 92.36
череЗ 12 месяЦев. ПоказателЬ вАШ соответственно снизился с 7,4 до 0,89
балла. Различия были статистически значимыми - р<0,001.

Таким образом, резулътаты обеих групп демонстрируют эффек.гивIJос.гI)

дифференцироваНного подхода к лечениЮ АнгБк. I-Ia ранних сl.а/lиrlх
гIрименение органосохраняющей методики позволяет у части гIаLIиеIJ].ов

сохранить собственный сустав и отсрочить энлOпротезирование, тоI.да как
гIри выраженных стадиях артропластика обеспечиваеr- суLцестI]еIIIIое

восстановление функции и уменьшение болевого синдрома. особогtl
внимания заслуживаеТ То, что автор FIe ограничился оцегl*ой
непосредственных результатов лечен ия, а проследил дал ьFlей шую ди нам и ку
состояЕIия пациентов.

пятая глава диссертационного исследования посвящена обсу>r<леIjиl()

полученных резуЛьтатов. Автор сопостаВляеТ собствегlные результаты с

данными отечественных и зарубежных исследователей, анализируе.г
эффективность различньiх диагностических И лечебных г]()лходов и

формулирует основные поло}кения оптимизированной системьI t]едеIIия
больных с АнгБк. Щискуссионная часть работы построена вокруг
принципиально важного положения о необходимости индиt]идуально.о
выбора лечебной тактики в зависимости от стадии заболеваFIия, размеров и

характера пора}кения головкИ бедренной кости9 состояI-IИя IIациеLI.га и

перспектив сохранения функции тазобедренного сустава.



Автор обоснованно рассматривает раннюю диагIIостику как ключевой

фактор, позволяющий использовать органосохраняющие ме,I.олы и l.ем
самым отсрочить необходимость эндопротезирования,

При выраженных стадиях заболевания ocIloB,-IbIM Me,I.oll.\,l

восстановления функции становится эндопротезирование, эффективI-Iость

которого подтверждается динамикой показателей l{аrгis Hip Sсоге, ВДLLI и

MoS SF-з6.

Обсуждение резУльтатоВ позволяет авторУ связатЬ данIIьlе o.I.1(cjllllII>IX

разделов исследования в единую систему диагностики и лечениrl.

Выводы диссертации сформулированы конкретно, cooTBeTcTByIoT
ПОСТаВЛеННЫМ ЗаДаЧаМ И ОСНОВаНЫ На результатах проведёr1ног.()

исследоВания, Практические рекомендации имеют прикла/lllое .JllilLIcIlиc 
}.|

могут использоваться в специыIизированной травматолого-ортогlеди.lесt<ой

практике.

б, Научная, практическая, экономическая и социальная значимость
диссертации

научная значимость работы определяется разработкой и обосгtованисNI

дифференцированного подхода к диагностике и лечению АНГБК
различного генеза.

предложенный диагностический алгоритм позволяет свOеврсменн()
использоватЬ современные методЫ визуалиЗациИ и опредеJlять с,I.а/(иl()

патологического процесса, что имеет I]епосредственное значение для
выбора последующей лечебной тактики.

Практическая ценность исследов ания заключается l] tsозмо)ItIIосl.и
ИСtrОЛЬЗОВаНИЯ ПРеДЛОЖеНного подхода при обследовании llal(иell,I.ol] с

подозрением на лнгБк' особенно при наличии факторtlв риска и

отсутствии выраженных ре*Iтгенологических из м ен ен и й.

особое значение имеет органосохраняющая методика, применёгIная у
ПаЦИеНТОВ I-IIIA СТаДИй. ПОЛУЧеННЫе результаты свиде,геJlьс,1.1]уI().l ()



возможНости улучшения функциональIJогО состояI]ия и yMIeFlLlllelIиrI

болевого синдрома при сохранении собствегtного r,азобедреIlн01-0 сус.гава.

важным практическим результатом является разработанная тактика
эндопротезированияупациентовспоздними

Положительная динамика Наrris Hip Sсоге с

снижение BAIII с 7,4 до 0,В9 балла через 12

подтверждают эффективность проведённого

значимость работы определяется возмох(ностью уменьшения выраженности

болевого синдромц восстановления двигательной активllос'и и улуLllt]еIIиrI
качества }кизнИ пациентов. Экономическая зFIачимостЬ связана с

возможностьIо при раннем выявлении заболевания применя.].L

органосохраняющее лечение и отсрочить дорогостояttцу]о

реконструктивную операцию у части пациентов.

таким образом' диссертационная работа имеет вырая(енную научную,

практическую, социальную и экономическую значимость.

7. Публикации результатов исследования по теме диссертации
основные результаты диссертационного исследоваI]ия опублиrсоваIjьI I]

научных работах автора.

По теме диссертации опубликовано 14 научных работ, из tсоторых 5

опублиrсованы в ведущих рецензируемых

определённых Высшей аттестационной

Республики Таджикистан.

По результатам исследования получен малый патент I]a изобретение

<способ лечения начальных стадий асептического некроза

бедренной кости> М TJ |З54 от |2.04.2О22.

Среди публикаций автора имеются работы, посвящённьtе

диагностике лНГБК, особенностям артропластики тазобедренFIого

реабилитации пациентов и применеIlию РRр*гепарина и ударно-волновой

етадиями забоrlевагtия.

З8,25 до 92,Зб балла и

месяцев после операции

лечеFIия. Социальлtая

научFIых журналах и изданиях,

комиссией при Президегtте

головки

ранней

сустава,

терапии.



кОптимизация диагностики

головки бедренной кости

и артропластики при асептическом некрозе

различного генеза) Предс,гавjlrIеl. собой

Таким образом, основные научные положения диссертации полуLIили

достаточное отражение в опубликоваIIных работах, а результаl-ьI
исследов ания представлены научному со обществу.

8. Соответствие диссертации требованиям ВАк
Республики Таджикистан

при Президенте

щиссертационная работа Акрамова Садриддина I\4ирахровича на l.ему

завершённое научно-квалификационное исследо вание.

Автореферат диссертации соответствует требованиям Порядl<а

присуждения учёных степенейl }ТВерrкдённого пос,гаI]овJIением

Правителъства Республики Таджикистан от З0 иIоня 202lгода, ль267.
несмотря на положительную оценку работы, ts диссертации имеlотсrl

отдельные дискуссИонньiе положения, редакционные и стиJlистическис
неточности, а также отдельные вопросы, l(оторые могут стать предме.гом
научной дискуссии в ходе защиты.

В качестве дискуссии и для уточнения отдельных поло>tсеций работы
соискателю предлагается ответить на следуюrцие вопросы:

1. Каковьт основные критерии выбора между органосохраtIIяющими

вмешательствами и первичной артропластикой у пациеFIтов молодоI.()

возраста с начальными стадиями АНГБК?
2, Были ли вьiявлены специфические особенности течения дIlГБIt и

результаты артропластики в зависимости от генеза заболевапия?
Указанные вопросы носят уточняющий и дискуссиtlгtнt,Iй

отражают научный интерес к теме и IIe снижаю,l,высокое качес.t.ts()

положительную оценку выполненного исследов ания.

в целом, диссертационная работа Акрамова Садриддина N4ирахрtlt]иLlа

<оптимИзациЯ диагностикИ и артропластики при асептиLIеск()м некрозс
головки бедренной кости различного генеза)), представленная на соискание

харак,гер,

и общуrо

учёной степени доктора философии (PhD), доктора по сгIециальност.и




