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официального оппо11~1-па, заместителя главного врача республиJ<анской 

клинической больн1щы Республ111<11 Дагеста11 , доктора медицинских наук, 

профессора Адалова Моrомеда Магомедовича на диссертационную работу 

Магомедова Амнр-Ал1 1 Магомедовича на тему: «Оптимизация профилакт
ики 

спайкообразован11я после лапароскопичесю1х операций на органах 

брюшной полости», представленной на соискание учёной степени
 кандидата 

мед1щ;инсю,1х наук по специальности 14. О J. 17 - Хирургия. 

Актуальность темы ю1ссертащ111. 

Профилактика образования спаек в брюшной полости после 

хирургических операций остаётся сложной и до конца не решённой 

хирургической проблемой ( Виниченко М.М., Цап Н.А., 2016; Ермолов А.С. 

и соавт., 20 17; Каmщова М.В . , Тотиков В.З. , Тотиков З.В. , Мелоев В .В. ,2019 ; 

Аттиев С.А. , Алиев Э.С., 2020). В хирургических стационарах ежегодно ] % 

состав.lЯЮт операции по поводу спаек в брюшной полости, у 50% из 

которых острая кшпечная непроходимость с послеоперационной 

летальностью составляет от 13% до 55% (Бойко В.В., Евтушенко Д.А. , 2013; 

Бадасян А.Н., О.тmфирова О. С., 2017; Esposito A.J. et aJ., 2013). С 

образованием спаек связано от 40% до 75% всей кишечной непроходимости, 

а летальность при острой спаечной кишечной непроходимости составляет 

6-10% и не имеет тенде1:ЩИЮ к снижению (Адамян Л.В. и соавт. , 2013; Михин 

И.В. и соавт. , 2014). 
На сегодняшний день существование множеств

а способов лечения и 

профилактики послеоперационных спаек говорит об отсутствии 

эффективного метода профилактики даю-юго осложнения после 

хирургической операции на органах брюшно
й полости. 

Несостоятельность швов межкишечных анастомозо
в остаётся грозным и 

смертельным осложнением в современной х
ирургии кишечника (Шелыпrn 

Ю.А. и соавт. , 2011 ; Газиев Р.М., 2012; Абдуллаев М.Р. , Магомедов И.И. , 

2015), которая влечёт за собой спайкообразование в брюшной
 полости. 

Знаqение гемоциркуляции в происхождении спайкообразования 

признают хирурги на современном этапе (Плечев В.В., Гатауллин 

Н.Г. ,Хунафин С.Н, 2015;Puleo S. et aJ., 2012). 

ПредЛоженные методики и аrшараты для изуL1ен
ия гемоциркуляции в 

стенке кишки и жёлчного пузыря недостаточны (М.З. Сигал, 1972; З.М. 

Сигал, 1981; Мартыюок В.В. и соавт. , 1988; Абдулжалr1лов М.К., 2006; 

Tzivanakis Е. et al., 2015). 

Разработка нового аппарата для исследования гемоцнр
куляц1111 в стенке 

полых органов является таюке а,пуалыю
й проблемой. 
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Применение лапарос1<опических операций также полностью не 

исключили спаечного процесса в брюшной полости (Запоро
жец А .А., 2011 , 

АбдуЖалилов М.К . , 20 18; Aruлg W. , 2012) 

Профилактика спайкообразования в брюшной полости в 

послеоперационном периоде таюке актуальн
а на современном этапе развития 

абдоминальной хирургии. 

Корректно поставлена цель и задачи исследования, использован большой 

фактический материал и адекватные статистические методы о
брабmки данных. 

В основу диссертационного исследования положен аналю данных 

обследоваюrя 156 пациентов. Достоверность полученных результатов 

полтверждается 25 публикациями, из них в 7 рецензируемых журналах. 

Полученные да1-rnые обработаны с помощью статистических методик и 

представлены наглядно в табличном формате. Название р
аботы соответствует 

цели исследования, задачи грамотно и чётко сформулированы, вьmоды 

логично вытекают из представленного материала и соответствуют 

поставленным задачам и цели. Научные положения, вьrnосимые на зашиrу, 

адекватно отражают содержание работы и логично следуют из 

представленных данных. В вьmолненной работе вклад автора является 

определяющим и заюnочается в непосре
дственном его участии на всех этапах 

исследования: <УГ постановки задач до обсуждения результатов для научных 

публикаций, докладов и вьшодов. Автор проводил отбор
 пациентов, пршшмал 

непосредственное участие в лечебном процессе, вьmот--ш.л лапароскопические 

холецистэктом:ии, резею.rии ЮШIКИ по поводу спаечной кишечной 

непроходимости, проводил анализ и обобщение полученных результатов. 

Собрал и проаналюировал данные отечественной и заруб
ежной литературы. 

Достоверность о новпзна исследования, полученных 
результатов, 

выводов о рекомендаций. 

Научные положения, выводы и рекомендации базируются на достаточно 

большом количестве проведённых клинических исследований - всего 156 

больных, которым выполнены резекции кишки и формирование 

межкишечных анастомозов, холецистэкто:мии с диагностически,'1.И 

лапароскопиями. ЭксперимеIПальные исследования выполнены на 60 собака.,х 

и 60 породистых кроликах «Франuузский баран» . Автором были 

сформированы грутшы пациентов и животных в соответствии с целями и 

задачами исследований, проведены их сравнения по этим группа..м . 

Qqевидно, что данное исследование носило проспективный и сравн
ительный 

характер . Сравнительная оценка результатов исследования пациентов 

различных групп диагностики холециститов выполнена с помощью 

разработанного автором и руководителем аппарата, который получил во 

Франции золотую медалъ в 1917 году, определени:м насыщения кислородом 

гемоглобина артериальной IСрови заключается в чётко разработанных 

критериев диагностики и лечения этой патологни. 
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Существующие на сегодняшний день алгоритмы диагностики и методы 

лечения холециститов и профилактики спайкообразования после 

лапароскопических операций, в часности, лалароскопичес1<их резекuий 

кишки с формированием меЖ1шшечных анастомозов малоэффективны . 

Возможно, что отсутствие прорыва в этой области связано и с совершенно
 

разноплановыми подходами к этим больным у терапевтов и хирург
ов . На 

сегодняшний день предлагают различные методы обследования бо
льных с 

холециститами и спаечной кишечной непроходимостью. Ультразвуковое 

исследование абдоминальных органов IО-1формативно для определения 

спаечной кишечной непроходимости в сочетании с другими методами и 

пробами. И по сей день, чётко не разработаны подходы и критерии к 

дифференцироваююй диагностике и лечеюпо холециститов, спаечной 

кишечной непроходимости. В связи с этим представляется актуальной 

попытка улучшить профилактику спайкообразования после 

лапароскопических операций путём разработки юшовационных методов 

диагностики и лечения хирургических заболеваний жёлчного пузыря и 

кишечника. 

Научная новизна результатов исследовшшя закточается в том, что 

автором разработан новый способ ультразвуковой диагностики
 спаек после 

лапароскопических хирургических операций на органах брюшн
ой полости в 

экспери:ме1пе. Впервые разработан способ профилактики образовани
я спаек в 

брюшной полости после малоинвазивньrх операций путем введения 

искусствеmюй синовиальной жидкости вископmос в брюшную полость в 

эксперименте. Разработан новый аrшарат для исследования кровяного 

давления в стенке кшпки и жёлчного пузыря, а также определения насыщения 

кислородом гемоглобIО-1а артериальной крови в стеНJ<е этих органов в 

эксперименте и КЛЮIИКе. Разработан кислородный индекс жёлчног
о пузыря с 

целью диагностики воспалительных заболеваний этого органа и 

прогнозирования спаечного процесса в эксперименте. Впервые изучено 

действие кислорода, углекислого газа, закиси азота и азеотропной 
смеси на 

кровяное давление и насыщение кислородом гемоглобина артери
альной крови 

в стеНJ<е жёл<IНого пузыря и кишки, а также в эксперименте. Исследовано 

спайкообразование после лапароскопических операций на органах 
брюшной 

полости на фоне nведения закиси азота и углекислого газа в эксперим
енте 

и клинике. 

Практ11 ческая з11ач11мость результатов работы. 

Исследования во время операци 11 гемоциркуляции с помощью 

анrиотензиометрии, вычисление кислородного индекса жёлчного пузыр
я н 

кишки, изучение насыщения кислородом гемоrлобвна артериалной кр
овн 

позволили разработать новый способ ультразвукового исследовання в 

эксперименте на первом этапе, а затем внедрнть в практику н прпменён у ..is 

больных. 
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Всё вышеизложенное определило цель и актуальность исследования , а 
также необходимость для практической медицины. 

Обос11ова1шость научных положений, выводов и рекомендаций, 

сформул11рова1шых в д11ссертациu 

Обоснованность и достоверность научных положений, выводов и 

закточений, сформулироваю1ых в диссертации, обусловнена тем, что 

работа выполнена на высоком методическом уровне, с чёткими 

критериями включения и исключения из исследования, продуманным 

дизайном rpyrm, сопоставление результатов лечения больных и 

экспериментальных животных основной группы и rpyrmы сравнения. Это 

позволило обосновать достоверность полученных результатов и 

сформулированных выводов . Достоверность научных положений 

диссертации обоснована использованием информативных 

лабораторно-инструментальных диагностических и лечебных методов для 

профилактихи спай:кообразования, в частности, разработанн:ого нового 

способа ультразвукового исследования спаек органов брюшной полости, 

исследованием кровяного давления в сосудах стенки жёлчного пузыря и 

ЮШiечника, а также определением насыщения кислородом гемоглобина 

артериальной крови в стенке этих органов с помощью разработанного 

armapaтa автором и руководителем диссертациош-юй работы (патент RU 

2581266 С2). Статистический анализ дш-mых проводили с использованием 

статистического пакета программ Мicrosoft Ехсе\ и «Biostat». 
Новизна выводов диссертации состоит в том, что автор разработа.,1 

способ ультразвуковой диагностики спаек в брюшной полости после 

лапароскопических операций. 

Автор вместе с научным руководителем диссертации разработал 

armapaт для прижизненной ангиографии экстраорганных и интра~'1уральных 

сосудов полых органов и измерения кровяного давления в сосудах шовной 

полосы межкишечных анастомозов и определе1шя насыщения кислородом 

гемоглобина артериальной крови ( получен патент RU 2561266 С2 и золотую 

медаль во Франции на патент в 2017 году) . 

М.А. Магомедов впервые разработал способ профилакт11ки 

спай:кообразования в брюшной полости после лапароскопичесюL'\ 

операций путём введения искусственной сшювиалъной жидкост11 

вископmос (получен патент RU № 2736164, опубЛИJ<овано : 12. 11 .2020, бю.1 . 

№ 32) в брюшную полость в эксперименте. 

Разработал в эксперименте кислородный индекс жёлчноrо пузыря с 

целью диагностю<И воспалительных заболеваюrй этого opraнn и 

прогнозирования спаечного процесса в брюшной полости . 

З11ач11мость работы для 11аук11 11 пра~'Т11ческой деятельностн 

получе1111ых со11скателем результатов. 

Внедрён в пракпшу аппарат длл пр11жизненно11 анrиоскошш, 
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11змсрс1шя и1прамуральноrо давления в шовной полосе межкишечных 

анастомозов, исследования насыщения кислородом гемоглобина 

артерналь11ой крови в клинш<е при резе1<ции кишки и формировании 

межкншечных анастомозов . После лапароскопической резекции кишки с 

межкишечным анастомозом у 15 больных не было несостоятельности швов и 

спайJ<ообразоваиия в брюшной полости. Предложенный диагностический 

алгорим у больных после лапароскопических операций на органах брюшной 

полости для профилактики спайкообразования позволяет повысить 

диагностическую эффективность, уменшить кошtЧество диагностических 

ошибок и определить рациональную лечебную тактику. 

Результаты проведёm-юrо исследования доказали, что разработанный способ 

ультразвукового исследования позволяет диагностировать 

спайкообразование в брюшной полости после лапароскопических операций 

на органах брюшной полости. Доказана высокая эффективность 

профилактики спайкообразования в эксперименте после лапароскопических 

операций введением вископлюса в брюшную полость. По теме диссертации 

опубликовано 25 работ, из них 7 статей в ведущих научных журналах, 

рекомендованных ВАК РФ, а также 1 учебное пособие. Получены 3 патента. 

Рекомендации по пспользован11ю результатов и выводов 

дпссертащ1он 11ой работы. 

Основные положения диссертационной работы рекомендуется широко 

использовать в практической деятельности хирургических отделений, а 

также в научной, педагогической и практической деятельности 

хирургических кафедр медицинских ВУЗов. Основные положения 

диссертационной работы внедрены и используется в работе хирургических 

отделений Дагестанского онкологического диспансера и медсанчасти МВД 

Республики Дагестан. Материал диссертации внедрён в лекционный и 

учебные процессы Дагестанского государственного медицинского 

университета. 

Структура и содержание работы 

Диссертационная работа изложена на 169 стран~-щах 

машинописного текста, написана и оформлена в традиционном стиле и 

содержит все необходимые разделы : введение, обзор литературы, 

«Материалы и методы», основную часть (результаты и обсуждение 

собственных исследований), заключение, выводы, практические 

рекомендации и список литературы, включающего 305 источников, из них 

227 отечественных и 78 зарубежных авторов . Текст иллюстрирован 34 

рисунками и 22 таблицами. 

Во введении обоснована а1<туальность исследования и определена цель 

работы. Сформулированные 5 задач исследования чётко соответствуют 

поставленной цели. 

В литературном обзоре достатоtrно подробно представлено состоянне 

изучаемой проблемы. Обзор литературных данных отражает нерешённость 
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.. :щнно11 проблемы. св1щетельством которой является высокий процент 

спш1коо6разован11я после лалароскошrческих и лаларотомных 

:хнрург11ческ11:х операц1111 на органах брюшной полости. 

Во второй главе автор пр11вод1п материалы и методы исследования . 

По11ст11не нзобретательские качества диссертанта проявились в этой главе, 

предлож1Lв II разработав апnарат для измерення кровяного давления в сосудах 

стенкн полых органов и насыщения кислородом гемоглобина артериал
ьной 

кровн . А.М. Магомедов получил патент RU 2581266 С2 в 20 16 году и патент 

RU 2687650 в 20 19 году, а также получил одно решение о выдаче патента 

в Роспатенте в 2029 году. Диссертант прпменил методику М.3.Сигала для 

шмерення I{ровяного давлен11я в сосуда,х шовной полосы кишки и индекс 

ж1□неспособности шовно11 полосы, предложенный руководителем 

днссертационноi1 работы М.Р .Рамазановым. 

В эксперш1ентальном разделе (3 глава) А.М. Магомедов разработал 

на 20 крол.ика,х (основная группа) в эксперименте лапароскопические 

резекuи:и кишки и формирование нового однорядного инвагинационного 

межкишечного анастомоза с последующим введением в брюшную полос
ть 

искусственной сюювиальной жидкости вископлюс. В послеоперационном 

периоде не обнаружено спа1п<0образова~ше (получен патент RU № 2736164 ). 

На I О 1-(роm1Ка,х группы сравнения произведены те же операции, но для 

профJ.Шаk'ТИКИ спайкообразования антиадгези:йные препараты не введены в
 

брюшную полость в послеоперационном периоде. У 7 из I О данной груш1ы 

обнаружено спа11Кообразование. 

В 4 главе прнведены 156 КЛИЮiческ.и,х наблюдений. 

В основную группу вошли больные ( 45), у которых в клиюIКе 

применили новы11 способ ультразвукового исследования спайкообразован
ия 

после лапароскопичесюrх операций на органах брюшной полости . В группу 

сравнения вошт1 больные (1 11), у которых применяли общепрннятыf1 

способ ультразвукового исследования спа1IКообразоваю1я после 

лапароскопических операций на органа,х брюшной полостн. Разработанный 

способ диагностики спайт<0образования оказался эффективным. Выводы и 

практические рекомендации диссертацноююй работы обоснованы. 

соответствуют поставленноf1 цели 11 задачам, св1щетельствуют о доказанных 

положениях, вынос1rмых на защиту. Основным результатом работы 

является разработка в эксперименте профилактики спайкообразовання с 

помощью введения внскоплюса в брюшную полость после 

лапароскопических операцнi1 . СовоJСуnность полученных сведен1111 можно 

квалифиц11рооать, JСак решение задачн, 11меюще11 существенное значен11е 

для лапароскопической х1 1рурп111. 

Автореферат диссертац1111 пшшостыо отражает основные положения 

выпол 11е111юй диссертац~ю11110I1 работы, содержит в крnтном внде всю 

необходимую и11формац~rю, характеризующую получе1 111ые в процессе 

исследования ре'Зультаты , положения II выводы. Опублнкованные работы 

(25) отражают ос11O011ое содержание д11ссертац11 11 . 
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з~,меча1шя 

Существенных замечаний по диссертаuии нет . В диссертации имеются 
незначительные погрешности технического характера и стилистические 

неточности, которые несколько затрудняют осмысление некоторых 

изложенных сведений . Указанные недочёты не отражаются на общей 

положительной оuе1-п<е работы. 

Заклю~1е11 ие 

Диссертационная работа Магомедова Амир-Али Магомедовича 
«Огrrимизация профилактюш спайкообразования после лапароскопических 
операций на органах брюшной полости» на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук по специальности «Хирургия» - 14.01 .17, 
является самостоятельным законченным научно-квалификаuиою-IЬL\1 

исследованием, содержащим новые научные положения, совокупность 

которых можно квалифицировать как новое направление в области 
хирурrИJ1 . По своей актуальности, научной новизне, объёму выполненных 
исследований и практической значимости полученных результатов 

представленная работа соответствует требованиям п. 9 «Положения о поряm<е 
присуждения учёных степеней», утверждён:ного Постановлением 
Правительства Российской Федерации от 24 сентября 2013 г. № 842, 
предьявляемым к диссертационным работам на соискание учёной степени 
кандидата медицинских наук, а её автор достоин присуждения учёной 

степени кандидата медицинских наук по специальности «Хирургия» -
14.01 .17. 

Официальный оппонент : 

заместитель главного врача республиканской клинической больниuы по 
хирургии Республики Дагестан 

доктор медицинских наук, профессор ~ /Адалов М.М./ 
367008, Республи1<а Дагестан , 

г . Махачкала. Ул . Ляхова, 47. 
Тел. 8 (872) 255-02-02 

Подпись профессора Лдалова М .М. 
заrзеряю нача.111,11и1< упраnлс11ия 

праrзоrзоrо обеспечения и кадровой 

политики республика11ской 

клинической болr,11 ицы РЛ 
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с~цидлист отдЕЛА 
1 КАДРОВ 
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