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АбДУлтабобовны на r,eмy: <<()ценка факторов риска и оtIтимизация

лечения злокачественной трофобластической опухоли)), прелставленную

В ДИССеРТаlЦИОННОЙ сове'г бD. КОА - 040 на соискание ученой с,геIIени

кандида,га медицинских наук по специальности 14.01.12 - Онкология.

АКryальность избранной темы. Злокачественные трофобластические

ОПУХОЛИ (ЗТО) Термин, включающий четыре клинических состояI{ия,

кажДое с рzLзличными степенями распространения и инвазии: инвазивный

пузырный занос, хориокарциному, трофобластическую опухолI)

Плацентарного JIожа, эпитеJIиоидную трофобластическую опухоль [Lurain,

J.R.,2010].

Э'го уникальные опухоли человека, характеризующиеся высо*ой

ЗЛОКаЧеСТВеННОсТью, быстрым распространённым метастазированием и при

ЭТОМ высокоЙ частотоЙ излечения с помощью противоопухолевоЙ

ЛеКаРСТВенноЙ терапии даже при наличии отдаJIенных метастазов

[МеЩерякоВа Л.А., 2008]. Щанные опухоли связаны с беременностью,

поэтому поражают женщин детородного возраста. [Щавыдов М.И., 2009].

Полвека назад, до введения химиотерапии для JIечения ЗТо,

сМертность при локализованных формах достигала l5oA, при наличии

МеТасТаЗов смертность составляла 100%. В настоящее время, излечение Зf'О

СОСТаВЛяет более 90% даже при наличии метаст€tзов, при этом химиотерапия

ЯВляеТся основным методом лечения, особенно при раннем обнаружении и



аДIеКВа]'I{ОМ СТаДИРОВаНИИ, И IIриМенеНии современных классификациЙ

[Braga, А., 2014, Goldstein, l).P., 2012, Kohorn, E.I., 2014].

новое международное большое рандомизированное исследование

провелено для сравнения режимоВ MeToTpeKQaTa, применяемых в

еВРОПеЙСКих центрах. Режим метотрексат с фолиевой кислотой (МТХ/FА),

РаЗРабОТаННЫЙ В Charing Cross Hospital, является эффективным, широко

гIриIIят в настоящее время в качестве стандарта терапии первой линии для

больн1,1х с низким риском развития резистентности и хороtцо

переносится пациентами [Froeling, F,Е., 20141.

щель и задачи диссертационной работы. Для выполнения

диссертационной работы диссертантом была поставлена цель: выявить

фаКТОРЫ Риска р€ввития и оIIтимизировать лечение больных со

злокачественными трофобластическими опухолями. Для достижения

поставJIенной цели автором решены ряд

задач посвященных различным аспектам изучаемой rrроблемы.

1. Выявить факторы риска развития зJIокачестI]енI{ых

трофобластических опухолей.

2. ИЗУЧИТЬ ближайшие и отдаJIенные результаты применения

химиотерапии в лечении пациенток со злокачественными

трофобластическими опухолями в контрольной Iруппе.

З. Оптимизировать схемы химиотерапии I и II

пациенток с низким и высоким риском резистентности

трофобластических опухолей, с оцеrrкой ближайших

результатов.

линии в лечении

зJIокачественных

, и отдаленных

Разработать аJIгоритм диагностики и лечебной тактики у больных

ЗЛОКаЧеСТВеННЫМи трофобластическими опухолями с учётом степени риска

резистентностIл к химиотерапии.

ПО итогам проведенных исследований была опрелелена паучная IIовизна

4.

и значимос,гь работ,ы, которая заключается В том, что вперtsые изучена роль



ЭКЗОГеННЫХ И ЭН/IОI'енIIЫх факl,оро1] риска развития инвазивного пузырного

ЗаНОСа И хориокарциономы, выявлены особенности территориzLльноЙ

распространенности злокачественных трофобластических опухолей в

Республике Таджикистан.

f{оказана высокая эффективность применения химиотерапии I и II

линии в лечении пациенток с учетом низкого и высокого риска

резистентI{ости злокачественных

позволяIощоя, в бо.ltьшинстве, случаев

трофобластических

ремиссии процесса и излечения, но и сохранить репродуктивную функцию

пациенток,

На основании оценки степени риска резистентности к химиотераIrии, а

также влияния экзогенных и эндогенных фак,горов риска, разработан

аJIгоритм диагностики и лечебной тактики у больных злокачественными

трофобластическими опухолями с применением современных режимов

химиотерапии.

Теоретическая и научно-практическая значимость работы, данное

научное исследование осуществлялось в рамках НИР кафедры онкоJIогии

ГОУ <<Таджикский государственный медицинский университет имени

Абуали ибни Сино> <Профилактика, диагностика, лечения tIервично--

множественных и солитарных опухолей р€вличных лок€Lпизаций) ГР

N901 1 7ТJ0082З за 2017 -2021гг.

Результаты, полученные в настоящем исследовании, дополняю.г

имеюIIиеся данные о факторах риска и тактике лечения ЗТО в зависимости от

с,гепени риска резистентности к химиотер апии.

Вьtявленные факторы риска З'ГО можно использовать как индикатор

прогнозированиrI рztзвитиrl ЗТО у больных с отягощённым акушерским

аIlамнезом и на их основе разработать €Lлгориl,м ранней диап]ос,гики ЗТО.

Риск рzIЗвития ЗТО увеличивае,гся при негативном воздействии таких

достичь не только

опухолей,

длительной

факторов как возраст, паритет, регион проживания, хронические



ВОСПаJIИТеЛЬНЫе заболевания репродуктивноЙ системы и гормональные

нарушения.

У пациенток с ЗТО и FIизким риском резистентности химиотерапия I

линии позволяет в aбco.1troTtroM болыпинстве случаев, достичь гtо.ltной

ремиссии и излечения.

В СЛУЧаЯХ РаЗВИтия высокой резистентности и IIоявJIения регионарных

и отдаленных метаст€tзов, пациентам необходимо проведение

ПОЛИХИМИОТеРаПИи II линии, позволяющеЙ также l] больtцинстве случаев

добиться хороших результатов.

С целью профилактики рецидива заболевания и достижения полной

ремиссии, целесообразно, назначение профилактического курса

химиотерапии после нормчLлизации уровня В-ХГЧ крови.

Широкое внедрение разработаIlного алгоритма лиагностики и JIечения

ЗJIокачественных трофобластических опухолей, с учётом степени риска

резистен'tности к химиотерапии, позволяет значимо улучlпиl,ь результаты

лечения пациентов.

C'l'erleHb обоснованности и лостоверности основных научных положений,

выводов практических рекомендаций.

Подтверждается достоверностью данных, достаточным объёмом материалов

ИССЛеДоВаНИя, статической обработкой результатов исследований и

пУбликаlIиями. Выводы и практические рекомендации основаны на научном

ан€Lпизе результатов, применении лечения в зависимости от степени риска

резистентности к химиотерапии.

Предметом

пациен,гы которым

риска и степени

(основная группа

иссле/lоваIIия. [Iрелметом исследования явились

было оптимизировано лечение ЗТО с учетом факторов

резистентности опухолевого процесса к химиотерапии

1 18 женщин, пролеченных в период 2016-2019 гг.

СОГЛаСНО РаЗРаботанному а-lrгоритму) и в условиях отсутствия tIротокола

(стандарта) лечеIIия этой категории больных (контрольная группа - |21



пациентка, пролеченная в период 2005-2015 гг.). Также, на основании

разработанной специальной анкеты, были изучены факторы риска развития

ЗTО у обследованIIых женщиIl.

ПРеДМет лиссертационного исследования совпадает с концегtцией темы

ДИССеРТаЦИИ. При этом предмет исследования соответствует паспорту

специальности 14.01 .|2 - Онкология.

По-ltУченные результагы работы были обработаны и проанализированы

МеТОДаМИ СТаТИсТическоЙ обработки с использованием стандартных

Программ. Основные положения работы изJIожены грамотно, результаты

исследования достоверны, выводы и практические рекомендации основаны

на научном анzLпизе результатов исследования.

В целом диссертационная работа написана на научном литературном

языке, что указывает на грамотность автора в изучении факторов риска и

оптимизации лечения у больных со злокачественными трофобласr,ическими

опухолями. Полученные результаты представJIены

научных рабо,гах, из них 4 статьи в журналах, входящих в

рецензируемых научных изданий ВАК при Президенте РТ, 1

пособие, 8 тезисов в материалах конференции.

Резу.llы,аr,ы полученных иссJIедований. /{иссертация оформllе1.1а в

традиционном стиле, состоит из 5 глав, выводов, практических рекомендаций
И СПИСКа ЛИТераТУры. Щиссертационная работа изложена на |44 страницах,

включает 2l рисунок, 20 таблиц. Указатель литературы содержит |57

источников, из них 39 работ на русском и 1 1 8 на иностранных языках.

Во введении автор подробно сформулировал aKTyaJrbIIocTb

ВЫбРаНlrоЙ темы, цеJIь и задачи работы, изложены осI{овные положения,

выносимые на защиту,

значимость, представлеI{

представлены научная

личный вкладI автора

новизна и

в реализации

tIрактическая

результатов.

в 13

перечень

учебное



Глава 1 посвящена обзору литературы, в котором рассматривается

Достаточно широко современтlttй взгпяд на этиологиIо, патогенез, клинику,

диагI{остику и оптимизацию лечения у больных со злокачественными

трофобластическими опухолями. В конце автор логически делает

акценты на нерешенные вопросы в этой области.

Глава 2 посвящена характеристике кJIинического материала и методов

исследования. В работе анализируются данные З96 больных со

злокачественFIыми трофобластическими опухолями, проходивших

ОбслеДование и JIечение за 2005-20l9 гг. в отделениях опухолей

РеПРОДУктивноЙ системы женшIин и химиотерапии Государственного

учреждения <Республиканский онкологический научный центр))

Министерства здравоохранения и соци€Lльной защиты населения Республики

Таджикистан (ГУ <<PОНЦ)) МЗ и СЗН РТ). С целью оптимизации терапии

ЗТО из З96 женщин JIишь 239 пациенток были включены в исследование, так

как эти пациентки полностью завершили специапьное лечение и были

отслежены в течение минимум б месяlIев после терапии для оценки ее

эффективнос,ги. Исследования информативны, статистическая обработка

данных проведена на современном уровне, чl,о позволяет счита,гь

полученные результаты достоверными.

Глава 3 посвящена результатам собственных исследований, где исходя

из целей и задач исследования, автором проведеII анализ факторов риска

развития злокачествеI]цых,грофоблас,гических опухолей. Автор исследовал

воздействие на организм жеI{щиII сочетания ряда экзоI,енных и эндогенных

факторов риска развития злокачественIIых трофобластических опухолей.

В Главе 4 представлен анаJIиз результатов JIечения 2З9 больных со

злокачественными трофобластическими опухолями. Автором проведе}Iа

сравнительная оценка эффективности лечения больных злокачественными

трофобластическими опухолями в основной (118 больных) и контрольной

группах (|2| бо-тtьных). !оказана высокая эффективность применения



химиотерапии I и II линии в JIечении пациенток с учетом низкого и высокого

опухолей,

IIроцесса,

риска резистентности злокачественных трофобластических

позволяюlцая в болышинстве сJIучаев достичь не только ремиссии

но и сохранить репродуктивную функцию пациенток.

Глава 5 посвящена обсуждению полученных результатов. В ней автор

поДВолит итог проведенным исследованиям и четко обосновывает

Прикладные, теоретические и методологические аспекты разработанных

МеТоДов дJIя выявления факторов развития ЗТО и оптимизации JIечения.

t диссер,гационная работа позволила N4.A. Сатгоровой

4 вывода, которые cooTBeTcTByIoT цели и задачам

З рекомендации по практическому использованию

клиническую направленность.

работе, принципиальных замечаний по

содержанию и оформлению диссертационного исследов ания, снижаюrцих его

ценность, нет.

заключение

Сатторовой Мохинисо Абдултабобовны на тему

и оптимизация лечения зJIокачественной

является законченной и самостоятельной научно - ква;lификационной

работой, которая содержит современное решение

актуальной научной задачи по факторам риска развития и оптимизации

лечения больных злокачественными трофобластическими опухолями. По

актуальности темы, высокому методическому уровню и объему проведенных

иссЛеДоВаниЙ, по степеI{и лIовизны поJIученных результатов, научноЙ

ценности и значеIIию l]недрения результатов в практику здравоохранения

соответствует требованиям раздела З п. 31, 34 "Порядка присуждения ученых

степенеЙ" утвержденного постановлением Правительства Республики

ТаджикистаII от 30 июня 2021 rода Nэ267, предъявляемым к каI{дидатским

по

fIроведенная

сформу"lrировать

диссертации

резуJIьтатов,

В целом,

'I'аким образом, диссертация

<Оценка факторов риска

имеющих

проделанной



диссертациям, его автор Сатторова Мохинисо Абдултабобовна заслуживает

ПРИСВОеНИя ЗВания кандидата медиt{инских наук по специальности 14.01 ,|2 _

онкология.
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