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Актуальность научной работы. Уретеролитиаз, согласно данным

мировой статистики,.заЕимает третье место по распространённости в

уродогии после инфекционньж заболеваний мочевой системы и опухолей

предстательной железы. В структуре мочекаменной болезни (hДКБ) на долю

уретеролитиаза приходится от 20 до 50% слrIаев от всех локализаций

конкрементов. Тактика его лечения в течение последних трёх деоятилетий

претерпела радик€tльные изменения благодаря появлению и рЕввитию

минимыIьно инвазивного лечеЕиr[ в форме экстракорпоральной (ДУВЛ) "
эндоскопической (интракорпор€tльЕой) хирургии.

УретероскопическаrI литотрипсия зарекомендовала себя как наиболее

эффективный метод удЕtления камней, особенно крупных (более 1 см).

Постоянное развитие технологий позволило расширить арсен€Lл методов

энергетического воздействия на камни IIри чрескожной уретеролитотриfIсии,

что повысило эффективность и безопасностъ процедуры.

Современный подход к выбору метода лечениrI мочекаменной болезни

}пIитывает множество факторов, включаJI р€вмер, лок€tлизацию и состав

камня, а также индивидуZLJIьные цредпочтения пациента и хирурга.

Значимость для науки и практической деятельности полученных

., диссертантом результатов

Несмотря на прогресс в области диагностики и лечениrI

уретерол итиаза) существует необходимость в дальнейших исследованиях для

совершенствования существующих методов и разработки новых подходов.

Существующее многообразие методов удаJIения камней не упрощает, а)



тщателъного аЕЕtJIиза каждого

Актуа-шьность поиска

конкретного сл)чая.

новых подходов к лечению мочекаменной

наоборот, усложнrIет выбор огrтимальной тактики лечения, требУя

болезни обусловлена высокой распространённостью заболевания, особенно

среди трудоспособного населения,

механизмов камнеобразования

а

и

также сложностями

недостаточной

в определении

эффективностью

профилактических мер.

В настоящем исследовании представлены результаты лечения 150

пациентов с уретеролитиЕlзом, которым были применены различные,

сравниваемые методы лечения.

Научная новизна исследования. На достаточном количестве

материала в диссертации изучены и проанчшизированы встречаемость

уретеролитиаза у rrациентов с МКБ. Так, было установлено, что у пациенТоВ

с уретеролити€tзом воспЕuIительные процессы и операционный стресс

сопровождаются выраженным окислительным повреждением тканей, что

обусловлено значителъным повышением уровня активных форм кислорода и

продуктов перекисного окислениrI липидов (ПОЛ). Полуrенные данЕые

свидетельствуют о значительном повышеЕии ypoBHrI м€Lлонди€LJIьдегида

(МДА) и диеновых конъюгатов (Дt) у пациентов с уретеролити€tзом при

постугIлении в стационар. Отмечается сохранение высоких уровней этих

маркеров окислителъного стресса даже сtIустя 24 часа rrосле операции. Кроме

того, проведено иссJIедование особенностей мочеточникового выброса в

зависимости от локапизации камня.

Отмеч€шась корреJuIция между прогрессированием urop""""r" КТ-

признаков уретеропити€ва и длительностью заболевания. На основании

усовершенствованных и гибридных методов, были rrрименены несколько

видов луIевых методов исследованчIя, следовательно, и оптимизирован

Еtлгоритм JIу.Iевого исследования пациентов с уретеролити€}зом. С yreToM

факторов риска, наJIичиII восп€UIительнъIх процессов, размера KaMHrI и его

JIокаJIизации были оптимизированы пок€вания к трансабдоминаJIъным и



ретроперитоне€шьным лапароскопическим вмешателъствам при

мероприrIтий при

усовершенствованная

уретеролитиЕtзе. Был разработан комплекс метафилактических и лечебных

уретеролитиазе. Также, разработана более

интраоперационных осложненийклассификация

контактной уретеролитотрипсии (Рац.удост. J\b 3499lR987 от |5.|2.2022).

Разработан двухэтапный способ лечения острого постренщIьного

Струкryра диссертации и объём. Настоящая работа представляет

собой наrIное исследование) состоящее из 152 страниц и вкJIючающее в себя

следующие разделы: оглавление, список сокращений, введение, обзор

литературы, материалы и методы исследования, результаты, обсуждение,

выводы, практические рекомендаIдии, список использованных источников.

Работа иллюстрирована З7 рисунками и вкJIючает 26 табпиц.

Библиографический список насчитывает 199 источников.

В первой главе (обзор литературы) представJIен углублённый анализ

современной литературы, посвящённый этиологии, кJIиническим

прOявлениrIм, диагностике, классификации, распространённости и

акту€Lльным вопросам уретеролитиаза. В обзоре последовательно

представлены результаты анализа наrIных исследованпй, посвящённых

р€вличным аспектам хирургического лечения уретеролитиаза. Логичная

структура работы и чёткое изложение материаJIа позволяют исследователю

информации и выбрать

Исследование проводилось на базе ГУ Республиканского на)цно-

клинического центра урологии г. ,.Щушанбе и кафедры урологии имени

прOфессора Осими А.С. ГОУ ТГМУ имени

исследовании, проведённом в 20|З-2022 годах,

методы лечения уретеролитиаза у 150 пациентов.

на три групшы.

Абуали ибни

повреждения почек (Патент J\ЪЦ 1З91 от 05.06.202З).

легко ориентироваться в обширном массиве

оптим€uIъную тему для дЕtльнейшего из}пIения.

Во второй главе описаны матери€tпы и методы исследования.

были изr{ены

Больные были

Сино. В

различные

рЕtзделены



В I группу вошли 66 пациентов, которым была проведена KoHTaKTIlutя

уретеролитотрипсия при помощи рентгено-эндоскопических методов, II

группу (основную) составляли 34 rrациента, которым быпи проведены

миниинв€tзивные вмешательства: из них под УЗ-контролем - 17 пациентам, и

оставшимся |7 пациентам из этой группы лапороскопическим методом. III

включаJIа 50 больных с традиционной

В работе были исполъзованы современные лабораторные и

инструмент€tJIьные методы исследования, позволившие поJtгIить

достоверные данные о состоянии пациентов. Анализ пол)ченных результатов

подтвердил высокую эф ф ективность выбранных методик.

В третьей главе представлены результаты оригин€lJIьного исследов ания,

посвящённого оценке эффективности рЕIзJIичньIх методов диагностики

уретеролитижа. Автор впервые применил комгrлексный подход,

включающий ультразвуковое исследование, компьютерную томографию,

допплерографию, обзорную и экскреторнуЮ урографию и комплексную

спирЕtJIьную компьютерную томографию с прилагаемыми рисунками. В

настоящей главе

рентгенологической

подробно описаны методы улътрЕввуковой и

диагностики, а также методика определения

перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты(АОЗ),

применявшиеся в исследовании больньтх с уретерслитиЕвом.

В четвертой главе описаны методика проведения исследования и

rrолученные результаты. Пациенты с уретеролити€t:}ом были

рандомизированы в три груIшы дJuI сравнения эффектЙности

дистанционной ударно-волновой литотритrсии, контактной литоц)ипсии,

пункционной нефролитотрипсии и лапароскопической хирургии. По

результатам исследований, автором была разработана усовершенствованн€uI

классификация интраоперационных осложнений контактнои

уретеролитотрипсии (Рац.удост. Ns 3 499lR98 7 от | 5 .|2.2а22).



ТаКЖе бЫЛ ПоЛ1..rен патент на изобретение, при тяжёлых осложнениях

острого пострен€шьного повреждения почек с анурией, на дву<этапный

способ лечениrI острого постренального повреждениrI почек (<<Способ

лечеНия острого постренZLJIьного повреждениrI почею) Патент М Ц 1З91 от

05.06.202з).

В пятой главе и заключении представлены обобщённые резулътаты

исследования) проведено сравнеЕие поJIученньIх данных с результатами

других авторов, а также сформулированы практические рекомендации.

Все выводы и рекомеЕдации, представленные в данной работе,

логически вытекают из поставленньIх задач и подтверждаются поJýлIенными

результатами.

Основные результаты диссертационной работы отражены в 1З научных

работах, в том числе 5 из них в журнаJIах, включённых в Перечень

рецензируемых нау{ных изданий, рекомендованных ВАК при Президенте

РТ, а также в 2-хучебно-методических пособияхи в 1 учебно-методической

рекомендации, 1 рчц. предложение и 1 патент на изобретение.

Проведённое Б.Н. Усмонзодом клиническое

важное теоретическое и практическое значение. ПОrцrченные

позволили обосновать новые подходы к выбору оптим€UIьного метода

лечения уретеролkттиаза, что способствует повышению эффективности

медицинской помощи. Индивидуалъный подход к лечению уретеролити€}за

позволил не только сократить длительность госпитаJIизации и снизить

частоту осложнений, но и ул)ruIшить качество жизни пациентов за счёт

УМенъШения болевого синдрома и ускорениrI BoccTaнo"na"""

трудоспособности.

Следовательно, на основании полу{енных данных мы приходим к

следующему закJIючению.

ЗАКЛЮЧВНИЕ

Щанная диссертационн€ш работа Усмонзода Бахтиёра Нурилло на тему

исследование имеет

данные

<Сравнительные методы лечения уретеролитиаза)), представленная к защите



на соискание учёноЙ степеЯи доктора философии (PhD), доктора по

СПеци€tлЬности бDl1012З- Урология, представляет собой завершённое

наrIное исследование, результаты которого моryт быть исполъзованы в

кJIинической практике для лечения пациентов с уретеролити€вом.

,Щиссертация Б.Н. Усмонзода шредставляет собой оригин€tлъное

исследование, в котором IIредложен новый комплексный подход к

диагностике и лечению уретеролити€ва. Работа имеет высокий потенциаJI дJuI

внедреншI в кJIиническую практику и полностью соответствует требованиям

раздела з п. 31, З3, З4 <<Порядка шрисуждениrI учёных степеней>>,

Утверждённого Постановлением Правительства Республики Таджикистан от

З0 июня 202I г., N 267 (с внесением изменений и дополнений от 26 июня

202З года J\Ъ295), предъявляемым к диссертацшIм на соискание улёной
степени доктора философии (PhD), доктора по специ€Llrъности бD110|2З-

Урология, а её автор заслуживает присуждения искомой уlёной степени

доктора философии (PhD).
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