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Акryальность темы диссертации. злокачественные
трофобластические опухоли (зто), согласно данным различных авторов, в
структуре всеХ онкологИческиХ заболеваний, занимаюТ 0,|-4,|Уо
отмечается неоднородность этнического и географического
распространения [Иванова о.ю.,2020; Чикинев Ю.В., 2018; д.А. Быстрицкм
д.А.,2014]. основным источником рЕIзвития зто служат элементы
трофобласта, которые имеют место только при беременности. ,щанная группа
неоплазий имеет агрессивный рост, высокую степень м€tлигнизации и
диссеминации в рЕtзличные органы и ткани. Однако, несмотря на все эти
агрессивные свойства опухолевого процесса, они в большинстве случаев (до
90%) хорошо поддаются лекарственной химиотерапии, даже при н€rличии
метаст€tз [Телетаева Г.М., 20l5; Chien Р.,2020; Kim G.S.,2019].

Поздняя диагностика злокачественных трофобластических опухолей,
отличающ€шся от Других опухолей быстрым прогрессированием,
неадекватная химиотерапия, отсутствие во многих онкологических кJIиниках
даже рутинных методов исследования, позволяющие следить в условиях
стационара за динамикой заболеваниrI в процессе лечения, часто приводят к
возникновению резистентных форм опухоли и гибели больных. Хотя,
злокачественные
высокочувствительной

трофобластические опухоли, является
к химиотерапии, нарушение дозовых режимов и схем

химиотерапии, а также не rIет индивиду€tлъных прогностических факторов
риска и распространенности заболевания ок€lзывают негативное влияние на
результаты лечениrI [Чернышева А.л., 2003].

щель и задачи диссертации. Соискатель в своей диссертационной
работе определил цель исследования) котор€ш направлена на изучение
факторов риска рЕввития злокачественных трофобластических опухолей и

и

их

оптимизация их лечениrI с учётом степени риска резистентности у женщин со



злокачественными трофобластическими опухолями. Для ре€tлизации
поставленной цепи диссертантом помогли чётко сформулированные задачи:

1. Выявитъ факторы риска развития злокачественных
трофобластических опу<олей.

2. Изучить

Разработать алгоритм диагностики и лечебной тактики у больных
со злокачественными трофобластическими опухолями с уlётом степени
риска резистентности к химиотерапии.

научной новизной и значимостью работы является, то что автор на
достаточном материале дока:}€UI, что впервые выявлен фактор риска развития
злокачественных тро фобластических опухолей.

Выявленные факторы риска ЗТО можно использовать как иIцикатор
прогнозиров€Iния рzlзвитиrl ЗТО у больньпr с отягощёrrным апушерским
анаIvIнезом и на их основе разработать €lпгоритм ранней диагностики Зто.

иII линии в лечении пациенток с rIетом низкого и высокого риска
резистентно9ти злокачественных трофобластических опухолей, позволяющ€UI
в большинстве случаев достичь не только длительную ремиссию процесса и
излечение, но и сохранить репродуктивную функцию пациенток.

на основании оценки степени риска резистентности к химиотерапии, а
также влияния экзогенных и эндогенных факторов риска, разработан
€шгоритМ диагностикИ и лечебНой тактики У больных злокачественными
трофобластическими опухолями с применением современных режимов
химиотерапии.

Внедрена

Автором доказана высок€Lя эффективностъ применения химиотерапии I

целесообр€вное назначение профилактического курса
химиотерапии после норм€LIIизации в _ хгч, с целью профилактики рецидива
заболева ния и достижения

Теоретическая и

результаты, поJцленные в

химиотерапии
трофобластическими опухолями в контрольной группе.

3. Оптимизировать схемы химиотерапии I и II
пациенток с низким и высоким риском резистентности
трофобластических оп5rхолей, с оценкой ближайших
результатов.

и отдаленные результаты применения
пациенток со злокачественными

линии в лечении
злокачественных

. и отдапенных

ближайшие

лечении

4.

, полной ремиссии.
научно практическая
настоящем исследов атIIшI,

значимость работы,
дополшIют имеющиеся

данные о факгорах риска и тактике лечениrI Зто в зависимости от степени риска
резистентности к химиотер а[ии.



У пациенток с ЗТо и низким риском резистентности химиотерапия I
линии позволяет в абсолютном большинстве слrIаев, достичь полной
ремиссии и излечения.

В Сл1^lаях р€}звитиrI высокой резистентности и появлениrI регионарных
и отдаленных метастаз, пациентам необходимо проведение
полихимиотерапии II линии, позволяющей также в большинстве слrIаев
добиться хороших результатов.

Выявленные факгоры риска ЗТО можно использовать KtlK иIцикатор
црогнозированиrI р€tзвитIбI зтО у больньrх с отяющённым акушерским
Е}НаМНеЗОМ И На ИХ основе разработатъ алгоритм ршIней диагностики зто.

разработан и внедрен в клиническую практику €tлгоритма диагностики
и леченИrI злокаЧественных трофобластических опр(олеЙ с уlётом степени
риска резистентности К химиотерапии позволяет значимо улучшить
результаты лечения пациентов.

степень обоснованности и достоверности основных научных
положений, выводов практических рекомендаций

подтверждается достоверностью данных, достаточным объёмом

наrIном ан€шIизе

Выводы и

результатов,
терапии больных и её эффективности.

материztлов исследованиlI, статической обработки результатов исследований
и публикациями. практические рекомендации основаны на

применении комплексно - корригирующей

Предметом исследования послужил анаJIиз результатов обследованиr{
и лечения з96 пациентов со злокачественными трофобластическими
опухолями.

предмет диссертационного исследов аниясовпадает с концепцией темы
диссертации. При этом предмет исследования соответствует паспорту
специ€Lльности 14.01. 12 - Онкология.

полученные результаты работы были обработаны и проан€шизированы
методами статистической обработки с использованием стандартных
программ. основные положения работы изложены грамотно, результаты
исследования достоверны, выводы и практические рекомендации основаны
на научном анЕLпизе резулътатов исследов ания.

,,щиссертация написана грамотно, что ук€lзывает на знание автора о
факторах риска р€ввития И оптимизации лечения пациентов со
злокачественными трофобJIастическими опухолямИ. Полl^tенные результаты
представлены в 13 наrIных работ, из них 4 статей в журналах,



входящих в перечень рецензируемых наrIных изданий вАК при Президенте
рт, 1 rIебного пособиrI и 8 тезисов в матери€Lлах конференции.

Результаты полученных исследований. Кандидатская диссертациrI
оформлена в традиционном стиле, состоит из введения, 5 глав, выводов,
практических рекомендаций и списка литературы.,Щиссертационная работа
изложена на 144 страницах, включает 21 рисунков, 20 таблиц. Указатель
литературы содержит 757 источников, из них З9 автора на русском, 118 на
иностранных языках.

во введении автор обосновывает акту€lJIьность изуrаемой темы,
формулирует цель и задачи работы, характеризует наrIную новизну,
теоретическую и практическую значимость, трактует методологию и методы
исследованищ определяет положения, выносимые на защиту, представляет
апробацию результатов, личныЙ вкJIад и соответствие темы нау^rной
специ€lльности.

В первой главе представлен обзор данных литературы, который даёт
всестороннее описание рассматриваемой в диссертации проблемы.
Рассмотрен современный взгляД на существУющие факторы рЕLзвития и
тактику лечения злокачественный трофобластических опухоли. Глава
написана доступно и достаточно подробно, с обоснованием необходимости
проведения данного исследования. Подводя итоги в конце главы, автор
ук€lзывает на нерешённые вопросы, связанные с факторами риска развития и
лечениrI этой патологии.

Во второй главе, посвященной кJIиническому материаrгу и методам
исследоВанvIя) автороМ проводится характеристика кJIинических матери€lлов -
396 пациенток со злокачественными трофобластическими опухолями (ЗТО),
проходивших обследование и лечение в период за 2005-2019 годы в
отделенИях,опуХолеЙ репродуктивноЙ системы женщин и химиотерапии
Государственного учреждения <<Республиканский онкологический науrный
центр) Министерства здравоохранения и социа.гrьной защиты населения
Республики Таджикистан (ГУ (РОIщ) МЗ и сзН рт). С целью оптимизации
терапии зто иЗ з96 женЩиЕ, лишь 2з9 пациенток были вкJIючены в
исследование, так как эти пациентки полностью завершили специаJIьное
лечение и были отслежены в течении минимум б месяцев после терапии для
оценки ее эффективности.



исследование проведено с привлечением современных
ДИаГНОСТИЧеСКИХ методов обследования пациентов, методов оценки
эффективности терапии.

В третьей главе диссертации рассматриваются вопросы факторов
риска развитиrI злокачественных трофобластических опухолей. Автором, на
основании проведенного исследования, изучено воздействие на организм
женщины сочетание ряда экзогенных и эндогенных факторов риска развития
злокачественных трофобластических опухолей. Одним из важнейших
фактороВ риска р€ввитиЯ ЗТо является возраст женщины 18-25 лет, при
количестве беременностей 4 и более эпизодов,2-3 родов и 1 эпизод аборта в
анамнезе у женщин, проживающих в РРП. Глава
хорошо иллюстрирована рисунками и таблицами.

В четвертой главе представлен анаJIиз
больных со злокачественными трофобластическими

написана интересно,

результатов лечения
опухолями. .Щоказана

эффективности лечения
опухолей в основной и

рецидива заболевания и

больных злокачественных трофобластических
контрольной группе. С целью профилактики

высокая эффективность применениrI химиотерапии I и II линии в лечении
пациенток учетом низкого высокого риска резистентности
злокачественных трофобластических опухолей, позволяющЕш в большинстве
случаев достичъ не только ремиссии процесса, Но и сохранить
репродуктивную функцию пациенток. Проведена сравнительная оценка

достижения полной ремиссии, целесообразно
н€вначение профилактического курса химиотерапии после нормЕtпизации В -

исследованием общей выживаемости.
пятая глава посвящается обсуждению полученных результатов. в

обсуждении результатов исследования приведён всесторонний анализ
исследования.

,Щиссертация завершается выводами, приведены основные научные
результаты диссертации И рекомендации по практическому их
использованию, которые вытекают из исследования, соответствуют целям и
задачам. Практические рекомендации соответствуют основным
положениям работы, чётко сформулированы и имеют большое значение дJUI
врачей, занимающихся акушерство - гинекологии, семейной медициной и
онкологией. ПринципиаJIьных замечаний по оформлению диссертации и
автореферата нет, практические рекомендации достаточно арryментированы

результатов

и вытекают из поставленных задач.



заключение

таким образом, диссертациrI Сатторовой Мохинисо Абдултабобовны на
тему: коценка факторов риска и оптимизация лечения злокачественной
трофобластической опухоли) по специztльности
являетсЯ самостоЯтелъной' закончецноЙ На)п{но

Официальный оппонент,
ведущий научных сотрудник
гинекологического отдела,
ТНИИАГ и П
доцент, д. м. н. :?*4 ХушвахтоваЭ.Х.

работой, в которой на основе комплексного Из)л{ения факторов риска
р€lзвития и лечения зависимости от риска резистентности к химиотерапии у
болъных со злокачественными трофобластическими опухолями, что имеет
существенное значение для онкологов. По своей акту€tлъности, объёму
выполненных исследований и практической значимости полr{енных
результатов диссертационная работа полностью соответствует требованиям
р€вдела з п.З1, З4 <<Порядок присужДения ученых степеней>> вАк при
Президенте рт от 30.06.21 м267, предъявляемым к диссертациям на
соискание уrеной степени кандидата наук, а её автор заслуживает
присуждения искомой ученой степени кандидата медицинских наук по
специальности 14.01 .|2 - Онкология.


