
хирургическим отделением ЛЪ3 (колопроктология)

государственного бюджетного yчреждения <<Национальный

исследовательский центр онкологии им Н.Н. Блохина>>

здравоохранения Российской Федерации - Мамедли Замана Заур оглы на

диссертацию Эфрона Алексанлра Григорьевича <<Хирургическая тактика

при осложненном раке ободочной кишки у больных пожилого и

старческого возраста>>, представленную на сOискание ученой степени

кандидата медицинских наук по специальностям 3.1.9. Хирургия, 3.1.6.

Онкология лучевая терапия.

Актуальность темы научцого исследования

Колорекгальный рак явJuIется наиболее распрос-граненной локализацией

злокачественньD( образований в мире. Онкологические заболевания ободочной киtlп<и

выlшIи на второе место в струкгуре заболеваемости в наllтей стране. Не смотря на

повсеместное внедрение сIФининга колорект€tльною рака" по-прежнему не менее l5Ой

пациентов, страдающю( этим заболеваrпаем, госпитzlлизируются в хирургические

стационары по неотJIожным показаниrIм и в большинgгве случаев требуют

экстренною хирургиLIескою леченLUI, а операции при осложненном течении рака

ободочной кишIки ст€lIIи самыми распространенньlми в деятельности отделений

абдоминальной хирургии, оказыкlюlIхD( экстре}Iную хирурп4ческую помоrrт-.

В вязи с этим в настоящее BpeMrI проблеме лечениrI осложненного рака

ободочной кишки, у лиц пожилого и старческого возраста удеJuIется значительное

внимание, как среди отечественньDь так и средr зарубежньD( )леньtх.

Несмотря на то, что технологический прогресс последнI,D( десятилетий

значительно расшириJl возмож[Iости в хирурп{ческом лечении ургентных осложнений
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колоректальною рака, все еще сохр€lнrlются неудовJIетворительные

непосредственные результаты за счет высокой частоты осложнений в

послеоперационном периоде и лет€tльности. По данным ряда авторов

послеоперационнаrI лет€lльность варьирует от 5% до 34% при экстренной

резекции, выпоJIненной в связи с осложненным колорект€tльным р€ком, и

только 4yо цтя плановой операции.

Неудовпегворительные послеоперационные результаты, особенно у паJц4ентов

пожилою и старческою возраста, моryt быть объяснеtш несколькими приLIин€INли,

вкJIIоч€ш измененньй физический стаryс пациентов, н€шиLIие коморбид{ьD(

заболеванrй, распросцр€lненность с€lI\4ою оггухолевою процесса и тяжесть кшrrечной

непроходIмости.

Пере.пасленные факгоры, как правиIIо, всryпают во взаимодействие и приводят

к нарушению водно-электроJIитноrc баrrанс4 декомпенсации хрониLIескID(

заболеваний, прежде всею со стороны сердечно-сосудистой системы, возникновению

нарушения функции печени и почек, обостренrтrо диабета и др.

Следует отметить, что экстренные операции проводятся у паtшентов с

оtI)D(олью на более поздней стадии. Экстренн€ш помощь этим ослабленньIм пациент€lI\{

остается достаточно сложной из-за отс},тствиrI в экстренной ситуации полной

информаrрrи о диагнозе, точной стадиии лок€lJIизации оtýD(оли.

Щиссертационн€ш работа Эфрона Александра Григорьеви.Iа посвящена

оIIухолевою

ободочной

акryальной задаче обryрационной кишечной непроходимости

генеза оценке результатов лечениrI при осложненном раке

кишIки у больньж пожилою и старческого возраста.

Научная новизна и практическая цецность диссертации

В представленной диссертационной работе продемонстрированы

результаты, которые позволили определить наиболее информативНые

предикторы р€tзвития послеоперационных осложнений, а также определить

прогностические факторы госпит€tпьной лет€uIьности осложненного рака левой



факторов риска развития

физического статуса по ASA, н€Lпичию суб- и декомпенсированной кишечной

половины ободочной

возраста.
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пациентов пожилого

индекса коморбидности

и старческого

тяжелых

Чарлсона,

кишки

На основании н€}личия

послеоперационых осложнений:

непроходимости, стадии заболевания, предоперационного уровня альбумина

для больных пожилого и старческого возраста, страдающих раком левой

половины ободочной кишки, осложненным обтурационной кишечной

непроходимостью необходимо выбирать безопасный объем хирургического

вмешательства. При наJIичии дополнительных факторов риска у больных

пожилого и старческого возраста объем хирургического вмешательства на

первом экстренном этапе должен быть миним€шьным в виде декомпрессионной

колостомы. Щанная тактика приводит к улучшению показателей З-х летней

безрецидивной выживаемости.

Полученные данные могу быть применены в клинической практике в

общехирургических отделениях с целью оптимизации определения

показаний к оперативному лечению при данной патологии у пациентов

пожилого и старческого возраста, что позволит уменьшить число

послеоперационных осложнений и снизить госпит€uIьную лет€lJIьность у

данной категории пациентов.

Сформулированные научные положения, выносимые на защиту, являются

научно-обоснованными подтверждены

Практические рекомендачии сформулированы

практическое значение.

статистическими расчетами.

четко и имеют предметное

Щосговерность и новизца научных положений

[иссертационн€ш работа Эфрона А.Г. вкгшочает двунаправJIенное исследокIние,

состоящее из ретроспективной и проспективной фаз. .Щостоверность опредеJuIется

достаточным колиLIеством пациентов, вкJIюченньD( в исследование и использованием

coBpeMeHHbD( методов инструментальною обследования. В исследование вI<lIючено
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547 человек, которые разделены на 2 гругшы: 1 гругша (IF257), в коюрой паIц4енты

перенесли экстренные хирурмtIеские вмешательства; 2 группа (п:290) - гругша

сравнениrI пшиенты, KoTopbIM бьши выполнены ltлановые оперативные

вмешательства. Автором впервые проведен анаJIиз факгоров риска, оказыв€lюш&tх

вJIияние на развитие серьезньD( послеопераIцIонньD( осложненй - IIIВ-fV gг. по

Claven-Dindo в 30 и 90-дневные периодрI после хирургическою вмешательства.

Впервые исследована 3-летняя общая вьDкиваемость и безрецид.лвн€uI вьDкиваемость,

установJIены предикторы неблаюприrIтного прогноза у п€lIц4ентов данной категории.

Разработана математическаJI модель прогнозированиrI

неблагоприrIтньD( собьrгий у пациентов пожилою и старческою возраста

перенесllII,D( экстренные хирургические вмешательства. Установпено, что З-

летtIяrI лет€lльность у данной категории пациентов почти в 2 раза превышает

аналогичньй пок€ватель в группе JпflI моложе 80 лет и cocTaBIuIeT 43,7Уо.

Уто.шены пок€ванIбI к вьшоJIнению одIоэт€lпньtх и двухэтапньD(

оперативньtх вмешательств на толстой кишке при данной патологии.

Такшrл образом, на}чные положения, выводы и рекомендации,

сформулированные в диссертаIд4и, явJuIются обосноваrшыми, полностью отр€Dк€lют

сущность вопроса и отвеччlют цеJuIм и задачаNI, поставJIенным в работе.

Струкryра работы, содержание диссертации, основные результаты

Щиссертачия построена по общеприrrятому tIJIаrry, изложена на 114 страrrицах

машинописного текста и состоит из 4 глав, заIOIючениrI, выводов, практиtIескlD(

рекомендаций и списка литературы, кJIиниtIескI,D( случаев. Научная работа

илJЕострирокша 26 рисунками, 16 таблпацаrчrи. Сгисок JIитературы вrсгпочаgг 68

отечественнъD( и 7 б зарубежньD( источников.

Представгlенньй в первой главе обзор наl"rной JIитературы позволяет

точно опредеJIить и обосновать цель и задачи исследованиrI.

I_{елью работы явJIялась оценка непосредственньD( и отд€rленньrх результатов

хирурмческого лечениrI болъrър< пожиlrою и старческою возраста, страдаюIIцD(

раком левой половины ободо.шой киrrlки, осложненным обryршдиоr+rой



неIIроходимостью на основе установления прогностиtIесшж факгоров, ок€lзыв€tюцрD(

впияние на результаты данного контингента больньж. f[rrя достижения поставпенной

цели сформулировано 5 задач исследованиrI, решение которьtх представIuIется

акту€Iльньтм и обоснованным.

Во второй главе цредставJIен дазйн исследов€lниrl, общая харакгеристика

больrъuс пожилою и старческого возраста, страдаюццд( раком левой половины

ободочной кишки, осложненным обryраrиоrшой нецроходимостью, хараюеристика

методов предопераtионного исследования, физикаJIьные, лабораторные,

патоморфологиLIеские методы исследования и мето.щI

В третьей главе рассм€Iтрикlются непосредственные результаты

хирургическог0 лечениrI осложненною рака левой половI,Iны ободочной rсlцки у лиц

пожиJIого и старческого возраста.

Четвертая глава посвящена ан€Lлизу отдаленных результатов и факторов,

влияющих на отд€Lленные результаты. Здесь диссертант дет€uIьно рассматривает

и анаJIизирует полученные результаты, сопровожд€ш их таблицами и

иллюстративным матери€Lлом. !остаточное количество клинических,

лабораторных и инструмент€lJIьных исследований, информативность

использованных методов, статистическая обработка данных позволили А.Г.

Эфрону сформулировать достоверные положения и выводы.

Так, независимыми факторами, влияющими на развитие осложнений и

лет€Lпьность в течение 30-ти дней после операции у больных пожилого и

старческого возраста, страдающих раком левой половины ободочной кишки,

осложненным острой обтурационной непроходимостью являются: индекс

коморбидности CCI>7; возраст :80 лет; острая обтурационная

непроходимость; физический статус по ASA}3; предоперационный уровень

альбумина <40гlл; глубина инвазии опухоли Т4; интраоперационная

кровопотеря >450 мл; экстренная операция в объеме обструктивной резекции

на первом этапе (операция Гартмана), которая у пациентов в возрасте >80 лет

увеличивает риск серьезных послеоперационных осложнений IIIb-Ivb



степеци по Clavien-Dindo до З4,2Yо (ОШ:3,З4 (95%ДИ:|,29-З,73), р:0,01), а

лет€uIьность до 8,ЗУо.

Текст д,Iссертации изложен хорошим литературньIм языком на высоком

профессиональном уровне. IVtaTepr,ra,r иллюстрирован качественньIми ррIсунками, а

TaIoKe таблrицами и графиками

Зашшочение BbITeKaeT из факгическlж результатов исследования. В целом

диссертационнаrI работа представJUIет собой завершенную нау{но-

квалrификационную рабоry и имеет наrшую и практиLIескую ценность.

Содержание аrгореферата oTp€DKaeT основные положениrI д4ссертаIд4и, а в

огryбликованньD(

исследования.

научньD( работах полностью отр€Dкены основные матери€lJш

заключение

!иссертационная работа Эфрона Александра Грrлгорьевича

<<Хирургическая тактика при осложненном раке ободочной кишки у больных

пожилого и старческого возраста>, представленная на соискание ученой

степени кандидата медицинских наук, является самостоятельной, законченной,

научно-квалифицированной работой, в которой содержится решение

хирургического лечения больных пожилого и старческого возраста,

страдающих осложненным колоректЕlJIьным раком левосторонней локаJIизации.

По актуальности, наl^rной новизне, объему, методологш{ескоN.{у уровню

выполненного исследования и знач]4мости полученньD( результатов диссертационнаJI

работа Эфрона А.Г. полностью соответствует требов€lниrlм гш. 9-14 <<ГIоложения о

порядке присуждения у{еньж степеней>>, угвержденною Поgгановлlением

Правительства РФ от 24.09.20|З Jф 842 (в действующей редакции ПостановJIенIбI

Правительства Российской Федераlц4и Nsl382 от 16.10.2024г.), предъяышемым к

диссертаIшям на соискание )л{еной степени кандидата ноук, а соискатель, Эфрон

Александр Григорьевич, заслуживает присвоения уленой степени канд4дата
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медиIд4нскLD( наук по спеtи€lJьностям 3.1.9. Хирургия, 3.1.б. Онкологлtя, JI)левzuI

терапия.

Завеryющий отделением абдоминальной онкологии J\lb 3 (колопрокголоми)

rilrfulкJIиниLIеской онкологии имени €кадемика РАН и РАМН Н.Н. Трапезникова

ФГБУ <<НМИLI онкологии шл Н.Н. Блохrдtа> Минздрава Pocclall,

Малцедгrи Замана Заур огrш

п_Цt), H-,a-e{n-L 2025г.JM,/
Подшась доктора мед4lцшскLD( наук Мамедrи Замана Заур оглы заверяю:

Ученый секретарь

ФГБУ кНМИЩ онкологии им. Н,Н. Блохина))

Минздрава России

К.м.н. рина Юрьевна

Контактная информация :

Федеральное государственное бюджетное учреждение (национальный медицинский
иССледовательский ценlр онкологии имени Н.Н. Блохина> Министерства здравоохранения
Российской Федерации (ФГБУ (НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина> Минздрава России);

l15522, Москва, Каширское шоссе, д,24;Тел. +7(499) 444-24-24;

E-mai l : info@ronc.ru; официальный сайт: www.rопс.ru
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