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оф 1 11t 1 1ш11,1юго 0 1 I11 0 11 с1па профессора кафе;tры травм атологии и ортог, еди и с 
1,) ]1L'Oi\1 Д! 10 Фс: tсра.11ы 1 0 1 ·0 госу; tа рстве I I11 ого бюджетного образовател ьного 
учрсжде1111я выс111 его образова 11 и я «Ста вропольс кий государственный 
ML'Jt1щ1111с к1 1 i1 у 1 1 11 псрс 1пст» М и, I I1стсрства здравоохра нения Росси йской 
Фl';11;~раш 1 11, доиора i\ 1 сд1111 11 11 ски х 11 аук, профессора Апаrуни Артура 
)д) ~рдоu11 ча ш1 дI1 ссертаци о I1 11 ую работу М.Х . Махова «Ранняя диагности ка 
острого 110врежде11 11я почек у бол ьных с сочетанной травмой», 
представлс11 н о11 11 а со11 ска1 I11 е уч еной степени кандидата меди цинских наук 
по спеш1а.11 1, н ос п 1 3.1.9 - хирурп1я . 

Актуал ьность исследования. 

Проблеш1 ра н не il ди а гностики острого повреждения почек у больных с 
сочетанно li тра в i\ 1ой яuляетс я одной и з существен н ых проблем кл инической 
i\ t еJ,1 щ11 н ы, к сожалени ю, до сих пор находится в стади и разработки. Многие 
вопросы диагностики и лечен и я пока остаются нерешенными и изучение 

ранних клинико - диагностических особен ностей острого повреждения почек 
у больных с сочетанной травмой позволят своевременно и точно 
диагностировать нарушен ие почечной функции и выбрать верную тактику 
лечен ия . 

Острое поврежден ие почек - одно из самых тяжелых осложнений со 
стороны мочевыделител ьно й систем ы у пострадавших от сочетанной травмы . 
К сожалени ю, до си х пор нет единого подхода по ранней диагностике данной 
травм ы у больных с политравмой . В работе (Singh R. and otheгs, 201 8) 
п оказан о , что « ... в повседневной практике рутин ными маркерам и острого 
повреждения почек можно сч итать сывороточную мочевину и креатини н , 

одн ако и х повышен ие в крови наблюдается в том случае, есл и вовлечены в 
патологически й п роцесс (на трети й и четвертый день олигурической стадии ) 
более чем 60% нефронов, таким образом , в заблаговременном 
диагностировании острого повреждени я почек эти маркеры не выпол няют 

значимую рол ь» . В н астоящее время в клинической п ракти ке ведется поио: 
разл ичных биомаркеров, позволивш и х бы осуществить раннюю диагн остику 
острого п овреждения почек, с последующим и х включением в алгоритi\ 1 

исследования. Таким и маркерам и в сыворотке крови являются цистати н С 
NGA C, проп редсердный натрийуретический пептид, CD 11 Ь -нейтрофил . 
Показателям и ОПП в моче является гювыше1111 е уровня N G AL, ИЛ - 18. 
молекулы поврежде 11 ия почек - 1, ЛДГ, N-ацетил-глюкозам ин идазы . 
матрикс 1 1 о й металлоп ротеи 11юы 9. 

Так ка к скорост I, к.11убоч 1,овой ф 11 льтращ 1 и - н аиболее надежны11 
11окс:11ател I,, ко · 1 ор 1, 1 r"1 отражает фу 11 к1 t и о 11 нрова 11 и е почек , то особенн о 
актуалсI 1 , 1юис1< ·Iоч 1 I0 I о, 11 росто ,-о, м а11отравмат11чного 11 быстрого 1\ ~ етода 
0 1 1ре;tеле11и я СКФ у Iюстрадавш и х с сочета 11 н ой травмо11 . Определе1-11 1 с 
сыворОТОЧ I IО ГО ltистати 11 а С - ОТII ОСИТСЛЫЮ IIOBl,111 метод ДJ I Я оценкн С l~Ф . 



\ \ с:-.:0: 1 >1 11 ·1 н11 х ,11,11111 ы х . ,1 111Lтср 1 ·ш 1ио11 ная работа вы 11 011 нен а всJ 1 с; 1ствис 
ШJJX'l3Ш l' i1 11co6xo}ll 11\ t0c п1 рюработ1< н методики ранней диагностики почечной 
д11сфункш111 у п~щис 11тов с сочета11ной тра вмой. Именно это обусловило 
актуальность д11ссерта uио111-юго иссJ 1с;щва~1ия Махова Мурата Хасановича . 

Обос1юв;ш11ост1~ ш,у~111ых 1юложеш1й, выводов и рекомендаций, 
сформу.11ирова1шых в диссертации 

Обоснованность и достоверность результатов, полученных автором 
научных положений и рекомендаuий, сформулированных в диссертаuии , 
подтверждаются проведенным исследованием. 

Рез) л ьтаты исследования бюируются на проведенном автором анализе 
паuиентов, которые получили сочетанную травму . Автором проанализированы 
данные 86 человек с сочетанной травмой из которых 42 вошли в основную 
группу. Такое количество больных, представленных в исследовании дало 
возможность сформировать группы сравнения , определяющие математическую 
достоверность полученных результатов, обоснованность и убедительность 
сделанных выводов. В своем исследовании автор использовал методы, 
адекватные сути и uелям диссертаuионного исследования . Анализируемый 
материал обобщен и обработан с применением современных статистически х 
методов, что позволяет обосновать достоверность научных положений , выводов 
и практически х рекомендаuий. 

Диссертаuионная работа оформлена в виде рукописи объемом 138 страниu 
машинописного текста. Построение диссертации традиционно. Она состоит из 
введения , аналитического обзора отечественной и иностранной литературы, две 
главы , посвященные материалам и методам исследования, главы изложения 

собственных результатов исследования , заключения, выводов, практических 

рекомендаций , списка использованной литературы. В работе представлено 38 
таблиц статистически обработанных результатов, иллюстрирована 12 рисунками. 

Автором проведе1t0 четкое обоснование актуальности , научной новизны 11 
практического применения , грамотно сформулированы цель, задачи 
исследования и положения, выносимые на защиту . 

Обширный аналитический обзор отечественной и иностранной литературы 
( 173 литературных источников, в том числе 66 зарубежных) по изучаемой теl\1с 
и меет подра:зделы, характери ·1ующие современное представле1111е о 

рассматри ваемой 11робJ1емс . 
1 /олуче1111ые аnтором ; 1а 1111ыс 11релста 1Зн е11ы в систематизированном виде в 

вьшодах и 11ра 10 ичсски х рскомс11nа циях, базирующихся на факт11чсскоr-. 1 
материш 1с и пш11юстыо соотвстствую11tих поставле1111ым целям и задачам . 

Результаты ;1исссрта11ио111юго и ссJ 1сдоnания широко обсужде11ы в п~чат11 11 
11 а 11ауч11ы х форумах . По теме ;1иссср1·а 11ии опубликовано 41 11 ауч11ая pauuтa, S 
JЛ КО'IОры х 11 И ' J } ta lJИ }I X, J)Cl(OMCll)tul!al\111,I X влк 11ри Ми1111стерствс науки 11 
н1, 1 с 111 с I о 0Gр,ло 11 ~11111 }J 1 \н.: t.: 11 ik к1 )il Фс:ж: рсщ1111, Bt<JI ю1 1 nя 5 стнтl'11 . 
Иl l)lCKC ИJ)) CM l,ll' jj G ,лс St.:OJ)LI~. 



) loL' 1 овср 110с 1ъ pc ·1 yJ 11,та I ов 11 ct:J 1 c;ювai 1 И51 , 131" 1 волов и рекоме 11ла 11и й 

O\)L'C11cч11в:1L'l 'C>1 рс11рс · 1с 11 гати 1з 11 оt: 11,ю объема дан11ых, полученных 

1к .1 1слсп1 111.: a11 ~1J111 '3a 11 обработки 06 11Lсй совоку 1111 ости , а также значител ьного 

объема стат11 ст11чсскон информш tии п олученных из разнообразн ы х 

11 с гоч н 111,ов , 3::~служи вающих довери е . 

Стспеш" 1-шуч1-юй 1-1овиз1-1ы 

81 1 ервые 11 рсдJ1оже11 маркер ра111-1их нарушений функuий почек у 

больных с сочета нн ой травмой дл я своевременной коррекuии нарушенного 

функuнонального состояния почек. Включение в план диагностики почечной 

дисфункции выявления уровня цистатина С крови у паuиентов, получивши х 

сочетанную траВl\11 у, является наиболее информативным методом по 

сравнен 111-о с креатин ином крови. Выявлено, что значение СКФ, полученное 

по цнстатину С крови (уравнение Хоука), наиболее надежно по сравнению со 

скоростью клубочковой фильтраци и по пробе Реберга . 

Автором впервые разработана новая методика ранней диагностики 

острого повреждения почек у больных с сочетанной травмой, позволяюшая 

проводить комплекс консервативны х мероприятий по его профилактике и 

лечению. Уровень uистатина С крови в интервале от 0,92 до 2 мг/л (от 19 до 
49 лет) и от 1,02 до 2 мг/л (свыше 50 лет) может являться индикатором 
субклинического ОПП без нал ичия клинических симптомов. В процессе 

проведения исследования было установлено, что доминирующее количество 

больных, получивших сочетанную травму среди основной группы , 

характеризовались нормальный уровень креатинина крови (38 обследуемых ). 

Свыше 30 % конuентраuия uистатин а С в сыворотке крови у 33 (78,6% ) 
бол ьны х превышала нормативные показатели. В то время как, увеличение 

концентраuии uистатина С было отмечено в первые трое сут, далее 

наблюдалось его поэтапное уменьшение. 

Также автор отмечает преимущество шкалы ВПХ-СГ для объективной 

оценки тяжести сочетанной травмы с целью ранней диагностики острого 

поврежден и я почек. Применение шкалы ВПХ-СГ, по мнению автора, для 

объективной оценки тяжести сочетанной травмы считается на~ 1болес 

раuиональным. 

З1-1а1.1имость дл и практи1.1еской деительност11 полученных 

соисюtтелсм результатов 

Автором докюа~10, что у бол~ , 11 ых с сочетанной травмой в отличие от 

креатинина крови , сывороточны й llИ Стати н С отреагировал повышение!\\ 

ко11uе 11 тра~1ии в первые же сутки с момента травмы , тогда ~-:ак 

rи11 с 1жреати11инсм ия наблю;щлась лишь к 3 суткам наблюдения . С~-:орость 

кJ 1 убочковой фиJ11,тра 1tии 11ри расчете п о формуле Хоука снизилась в первые 

су , ки и 1юс t.:л 111 ови .1 1ас 1, к 2 11cn. l lp11 р,1t.:•1 ст(· СКФ 11 0 11 рuбе Реберrа - Т:1 ресв:1 

с 11 ижс11и с о·, мс чс 11 0 к 3 су, кам с момента травм 1, 1 . Это еще раз подтверж .. •:~.ает, 



ч го "Рl'ат111111I1 кров 11 11 с 1I алсжс 1I 11 0 рялу 1Iричи11 , 0; 111а и 1 которы х 

1:11,.1 Iюч :1L'1 ·с1I 11 I юпыII I с 11I1II е го уроIз IIн 1Iр и уже развившемся поврежлснии 

I101IL' I, . 
Л1з · 1 ор 0I·i\ Ic•1al'I·. • I то в с IнI · 1 I1 с i\ 1 :..1лo~i информативностью сывороточ1101 ·0 

1':\)L':..11'I1II1I11:..1 I, :..1к IюI, :.. 1 затсJ Iя СКФ в 1.tarII I oм исследова rr ии определял и 

д1,агносI·11чес 1,ую 1\е 111 юсть ориги 11 аль 11 ого маркера - цистатина С. Самым 
г.rianныi\ 1 пре111\1 уществом цистатинn С по сравнеию с кретинином при 

011р1.:леле 11I1I1 СКФ яш I яется то, что 0 11 способен выявить пострадавших даже 

с IIl'J 1Ia ч11 IL'JlbltU uыражсн 11I~1 ми 11 арушениями функций почек, так как он 

обладает 601 1 ьшей с 11 е ц11сlтчносты-о и чувствительностью. 

Д11ссертшп отмеL~ает, что включение определения сывороточной 

~-,:онuентрации uистатина С в диагностику реналы-юй дисфункции у больных с 

сочетанноi1 травмой в панель исследования более предпочтительно в сравнении с 

креат~1ни 1-юi\ 1. Установлено, что скорость клубочковой фильтрации, рассчитанная 

по сывороточI-Ю/\t)' цистатину С (формула Хоука) наиболее достоверна по 

сравнению с СКФ по пробе Реберга - Тареева. Сывороточная концентрация 

u11стап,на С в диапазоне 0,92-2 мг/л ( 19-49 лет) и 1,02-2 мг/л (> 50 лет) может быть 
1\ 1аркером субклини ческого острого повреждения почек без отсутствия 
клинической симптоматики. Определена роль N - ацетилuистеина в комплексе 

1,онсервативных мероприятий для профилактики и лечения острого повреждения 

почек у больных с сочетанной травмой. 

Сформулированные автором практические рекомендации логично 

вытекающие из содержания диссертации и не вызывают сомнения в их 

целесообразности и полезности для практического здравоохранения . 

Основные положения, выводы и практические рекомендации в полной мере 

изложены в автореферате и отражают содержание диссертации . 

Замечания по работе 

Принципиальных 'Замечаний по содержанию и оформлению работы нет. В 

работе имеются опечатки: он и не искажают смысла диссертации и легко 

исправимы. Имеющиеся стилистические ошибки, не влияют на суть 

вышеизложенного материала. В целом диссертация выверена, написана грамотно 

и оставляет хорошее впечатление, основан ное на высокой теоретической и 

практической значимости работы. 

За кл ючеа-ше 

Диссертационная работа Махова Мурата Хасановича на тему « Ранняя 

диагностика острого повреждения п очек у больны х с сочетанной травмой» н,1 

соискани е ученой степени кандидата медицински х н аук по специальност1 1 

3.1 .9 - х ирургия является -завср IIJс 1-11-1 ым квалифицированныl\1 научньш 

исследовани ем. Работа rзыпол нена J Iнчно автором, содерж 11т новое решени~ 
актуальной 'Зада ч и - превентив н ая липпюсп1ка такого грозного осложнения 

сочетанной травмой, как острое поrзреждение почек, имеет существенное' 

'Зн ачен ие для практического 3л_равоохра не IIия. 



Jl11cccp·I ai ti101111 u>1 рабо I а солсржи I в себе при11uипиа:1ыrо новые. 
U;.IЖ lll,IC l(UI, В 1 сорс II1ЧССКО\ 1 0I II оше11ии , так И необходимые J..,IЯ 
11 1х1к 111 чсско 1 о 3;tp::шoox pu I1 c 11 и>1 фак 11,1 и выnоп ы. обеспечивающие решение 
I 1аЖIIЫ \ IIpII1,. I и:tlll,I\ 13,Lt!'I. 

\ \ о фор~1с . <.1к 1 уа:II, II ос1 11. I юн1I з 11 е и /lрактической значимости 
, t11с ссртац1t0111шя ра601 а М ахова Мурата Хасановича соответствуе-r 
с11с ш1 ал ыt0ст11 3. 1.9 - х11рурI ия (медиuинские науки) и отвечае-r п.9 
«По:южения о 11р11с)~А<де 111Iи учеIIых сIе11еней» . утвержденного Постанов:1ение\1 
\ l рав1пе.1ьстш1 Росс 11 йскоn Фе.1сра ни11 01 24 сентября 2013 г. No 842 (в ре.Jакuии 
Iюста11овле 11ия IIравитс:~ьс1па РФ 01 01 .10.201 8 г. № 1168 , с изм. от 26.05.2020). 
I Iрс,1ъяп:1яе~1ы ~1 к диссергациоI1I1ы :-.1 работа:-.1 на соискание ученой степени 
кан..1идата медицинских наук по специальности 3.1 .9 - хирургия. 

Официальный оппоне нт : 

профессор кафе..1ры травмато-1огии и ортопе.Jии с курсо~, ДПО. 
Фе,1ера.1 ьного государственного бю,1жетного образовате.1 ьного учреж.Jен ия 
высшего образования «Ставропо.1ьский госу..1арственный медиuинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Федераuии. 
заве,11уюший от,Jе;I е ни еr-. I сочетанной трав:-.1ы госу..1арственного бю.Jжетного 
учреждения здравоохранения Ставропо.1 ьского края «Городская к.1иническая 
60,1 ьниuа скорой ме..1иuинс кой по .,юши» горо..1а Ставропо.1я , ..1октор 
:-I едицински х наук, профессор Апагуни Артур Э..1уар..1ович , 355017. 
Ставропольский край , г.Ставрополь . ул . Мира ..1.31 О . Офиuиалъный сайт -
lшp://www.stgmu. гu/, телефон + 79054161001 , Е - mai l: artuni@yandexл1 . 

Доктор ме.Jиuи1Iски х наук, 

11рофессор Апагуни Артур Э..1уар.Jович 
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