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последние годы многие проблемы, возникающие при уролитиазе, осложнен-

ном хронической болезнью почек (ХБП), остаются нерешенными. До насто-

ящего времени частота послеоперационных осложнений колеблется от 2,1% 

до 12,3%, рецидивы болезни - от 0,9% до 10,1%, летальность - от 12,7% до 

5,2%. 

Поэтому разработки новых подходов в диагностике, прогнозировании 

и лечении, способствующие снижению послеоперационного осложнения, ин-

валидности и летальности, весьма актуальны. 

Практическая значимость работы сомнения не вызывает, так как изуче-

ние нарушений функций почек, стадийность и тяжесть развившихся почеч-

ных осложнений, органных осложнений хронической болезни почек (ХБП), 

синдром острого легочного повреждения (СОЛП), ДВС -синдром, синдром 

эндогенной интоксикации (СЭИ), синдром полиорганной недостаточности 

(СПОН). Разработанные и оптимизированные методы ранней диагностики 

этих осложнений, профилактики, интенсивной терапии в пред-, интра- и по-

слеоперационных периодах направлены на улучшение результатов лечения  

Цель и задачи работы. Диссертант определил четко сформули-

рованную в работе цель исследования, направленную на улучшение резуль-

татов лечения при двухстороннем уролитиазе, осложненном ХБП, путем раз-

работки новых патогенетически обоснованных методов диагностики, профи-

лактики, комплексной интенсивной терапии (КИТ) в пред-, интра- и после-

операционном периодах. Для достижения цели определены восемь конкрет-

ных соответствующих задач, которые по ходу выполнения диссертационной 

работы получили свое решение. 

Научной новизной работы является то, что автором на достаточном 

количестве материала проведены ретроспективный и проспективный анали-

зы частоты, причин, возрастных особенностей клинического течения, почеч-

ных и органных осложнений у детей с двухсторонним уролитиазом, ослож-

ненным ХБП, в Республике Таджикистан. Выявлена патогенетическая взаи-

мосвязь функциональных нарушений почек, легких и сердечно-сосудистой 
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системы в зависимости от течения, тяжести и стадии ХБП, протекающие от 

компенсированных до декомпенсированных стадий, что необходимо учиты-

вать при определении операционно-анестезиологического риска (ОАР). Изу-

чены некоторые показатели гомеостаза в разных сосудистых бассейнах, ука-

зывающие на мозаичность этих показателей, а также необъективность оценки 

гомеостаза по венозной крови, т.к. при этом не учитывается влияние метабо-

лических функции легких в смешанной венозной крови (СВК) и оттекающей 

артериальной крови (ОАК). Выявлены нарушения метаболических функций 

легких, имеющие закономерность в стадийности нарушения в зависимости от 

тяжести течения основного заболевания и стадии ХБП. На основании ста-

дийности нарушения нереспираторной функции легких (НФЛ) разработаны 

методы ранней диагностики и профилактики осложнений ДВС - синдрома, 

СОЛП, СЭИ и СПОН; определения степени тяжести и прогноза основного 

заболевания и его осложнения; оптимизированной тактики пред-, интра- и 

послеоперационного периодов. 

Разработаны и оптимизированы карты операционно-анестезиологи-

ческого риска (ОАР) при ХБП; комплексная интенсивная терапия в предопе-

рационной подготовке с включением в программу гемодиализа (ГД), непря-

мого электрохимического окисления крови (НЭХОК) и озонирования крови; 

в послеоперационном периоде - обезболивание и ноцицептивная защита, с 

внедрением регионарной паранефральной лечебной анальгезии в комбинации 

с мультимодальным анальгетиком акупаном, местное применение озона и 

гипохлорита натрия при гнойно-септических осложнениях. А также проведе-

на оценка эффективности разработанных и оптимизированных методов ане-

стезиологического обеспечения и комплексной интенсивной терапии у детей 

с уролитиазом, осложненным ХБП. 

Представленные в диссертационной работе данные характеризуются 

бесспорной научной новизной, имеют существенное практическое и теорети-

ческое значение для детской хирургии, урологии и анестезиологии и реани-

матологии. Научная новизна исследования подтверждена наличием разрабо-
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танных автором 1 патента и 4 удостоверений на рационализаторские предло-

жения. 

Практическая значимость работы. Внедрение в практику патогене-

тически обоснованных нарушений функций почек, их уро- и гемодинамика, 

стадийность и тяжесть развившихся осложнений, хронический пиелонефрит 

(ХКП), гидронефроз (ГН) и гидрокаликоз (ГК), респираторные и нереспира-

торные функции легких, органные осложнения ХБП, СОЛП, ДВС - синдром, 

СЭИ, СПОН и др., а также разработанные и оптимизированные методы ран-

ней диагностики этих осложнений, профилактики, комплексной интенсивной 

терапии (КИТ) в пред-, интра- и послеоперационных периодах позволят сни-

зить частоту осложнений, рецидив болезни и летальность. 

Степени обоснованности и достоверности основных научных по-

ложений, выводов и практических рекомендаций. Представленная работа 

основана на результатах всестороннего обследования и лечения 187 больных 

детей с двухсторонним уролитиазом, осложненным ХБП. В зависимости от 

стадии ХБП согласно классификации NKF (2002), больные разделены на 5 

групп, изучены состояние некоторых показателей гомеостаза в разных сосу-

дистых бассейнах, а также метаболические функции легких и возможности 

их использования для ранней диагностики осложнений, тяжести состояния, 

прогноза и лечения детей с двухсторонним уролитиазом, осложненным ХБП. 

Полученные результаты подвергнуты статистической обработке с использо-

ванием стандартных программ и элементов компьютерной графики. Все из-

ложенное, наряду с хорошим теоретическим обоснованием полученных ре-

зультатов, также объективностью автора при изложении концептуальных по-

ложений диссертационной работы, позволяет считать основные научные по-

ложения и результаты достоверными, а полученные выводы и практические 

рекомендации вполне обоснованными. 

Объем и структура диссертации. Диссертационная работа изложена 

на 310 страницах компьютерного текста, состоит из введения, обзора литера-

туры, 6 глав собственного исследования, заключения, выводов, практических 
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рекомендаций и списка литературы. Работа иллюстрирована 10 рисунками и 

36 таблицами. Список литературы включает 173 наименования на русском и 

126 иностранном языках. 

При ознакомлении с диссертационной работой выявлено, что работа 

написана в классическом стиле, грамотно и читается легко. В введении обос-

нована актуальность темы диссертации, сформулированы цели и задачи при 

исследования и даны основные положения, выносимые на защиту, доказана 

научная новизна и практическая значимость исследования. 

Глава 1 диссертационной работы посвящена обзору литературы, кото-

рая состоит из 29 страниц. В данной главе рассмотрены: современные аспек-

ты диагностики и лечения двухстороннего уролитиаза у детей с хронической 

болезнью почек, основные патофизиологические сдвиги гомеостаза, состоя-

ние центральной и регионарной гемодинамики, современные представления 

о метаболических функциях легких, интенсивная терапия и анестезиологиче-

ское обеспечение при двухстороннем уролитиазе у детей с хронической бо-

лезнью почек, реабилитация больных, развитие осложнений и летальности. 

При анализе литературных сведений, посвященных уролитиазу, ослож-

ненному ХБП в зависимости от стадии болезни с учетом возраста, тяжести 

воспалительного процесса, соматического фона, нарушения респираторных и 

стадийность нереспираторных функции легких, центральной и регионарной 

гемодинамики, типов кровообращения, применения гемодиализа, непрямого 

электрохимического окисления крови и медицинского озона в программе 

комплексной интенсивной терапии, автор подводит читателя к тем вопросам, 

которые остались еще нерешенными и определяет необходимость дальней-

шего изучения диагностики, комплексной интенсивной терапии с включени-

ем гемодиализа, непрямого электрохимического окисления крови и озона, а 

также применения регионарной лечебной анальгезии у детей с уролитиазом, 

осложненным хронической болезнью почек. 

Глава II. Здесь описан клинический материал и методы исследования. 

Материал наблюдений достаточен для получения статистически достоверных 
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данных, а методы исследования, используемые автором, вполне современны 

и информативны, которые затрагивают новые направления в хирургии, уро-

логии, анестезиологии и реаниматологии детского возраста, что соответству-

ет поставленным задачам. 

Глава III посвящена анализу клинико-биохимических и инструмен-

тальных исследований функции почек, состоянию функции внешнего дыха-

ния у детей с двухсторонним уролитиазом, осложнённым хронической бо-

лезнью почек в зависимости от стадии патологического процесса. Установ-

лена роль клинико-лабораторных и инструментальных методов диагностики 

для определения стадии ХБП и ее органных нарушений, уро- и гемодинами-

ки почек, взаимосвязь нарушении респираторных функции со стадиями хро-

нической болезни почек. 

В IV главе изучена взаимосвязь состояния центральной, легочной и почечной 

гемодинамики у детей с двухсторонним уролитиазом, осложненным хрони-

ческой болезнью почек. Выявлены функциональные отклонения гемодина-

мики большого и малого кругов кровообращения и почечной гемодинамики 

у детей с уролитиазом, осложненным ХБП в зависимости от стадии патоло-

гического процесса. Определена взаимосвязь развития осложнений от степе-

ни нарушения центральной, легочной и почечной гемодинамики. 

V глава диссертации посвящена анализу состояния некоторых показа-

телей гомеостаза в разных сосудистых бассейнах и метаболических функций 

легких (гипокоагулирующая, детоксикационная и функция легких по регуля-

ции электролитов и КОС) у детей с двухсторонним уролитиазом, осложнен-

ным хронической болезнью почек. Автор доказывает, что некоторые показа-

тели гомеостаза в разных сосудистых бассейнах и метаболических функциях 

легких у детей с двухсторонним уролитиазом, осложненным хронической 

болезнью почек, указывают на то, что функционально легочная ткань и в том 

числе эндотелий сосудов активно участвуют в регуляции гомеостаза при этой 

патологии. Поражение легких обусловлено высоким сродством эпителия ба-

зальных мембран легочной и почечной тканей, при этом эндотелиальная 
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дисфункция, спровоцированная основной патологией, вызывает сбои в нор-

мальной работе метаболической активности лёгких, которые протекают в ви-

де стадийных нарушений нереспираторной функции легких, утяжеляя пато-

логические процессы регуляции системы гомеостаза, приводя к дальнейшему 

развитию острого легочного повреждения и синдрома полиорганной недо-

статочности.  

Автор доказал, что мозаичность в показателях гомеостаза в венозной 

кубитальной крови (ВКК), смешанной венозной крови (СВК) и оттекающей 

артериальной крови (ОАК) и участия легких в их регуляции при патологии 

указывает на то, что в клинической медицине для объективной интерпрета-

ции состояния системы гемостаза, водно-электролитного и КОС, токсично-

сти, а также объективизации диагноза и степени тяжести, прогноза, тактики 

ведения больных необходимо учитывать стадийность нарушения нереспира-

торной функции легких. Установлены 3 стадии нарушения: 1 стадия - ком-

пенсированные нарушения - 1А начальные и 1Б выраженные; 2 стадия - суб-

компенсированные; 3 стадия - декомпенсированые – 3А обратимые измене-

ния, 3Б необратимые изменения. 

VI глава диссертация посвящена вопросам пред – и интраопера-

ционного ведения детей с двухсторонним уролитиазом в зависимости от ста-

дии заболевания, воспалительного процесса, тяжести патологического состо-

яния и развившихся осложнений, течения и периода заболевания с учетом 

патофизиологического фона и наличия сопутствующих заболеваний.  

Автор доказывает, что программа диагностики и лечения в каждом 

конкретном случае должна проводиться индивидуально в зависимости от 

возраста и составляется с учетом наличия сопутствующих патологии, так как 

у этой категории детей развиваются осложнения острого и хронического ха-

рактера. В зависимости от стадии заболевания и развившихся осложнений 

автор делит лечебные мероприятия на консервативные и хирургические до-

казывая, что наилучший эффект оказывает комбинация этих двух методов у 

детей с уролитиазом, осложненным хронической болезнью почек. 
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VII глава посвящена вопросам особенностей послеоперационного ве-

дения детей с двухсторонним уролитиазом в зависимости от тяжести заболе-

вания и стадии ХБП. В этой главе он подробно описывает, что с помощью 

регионарной фракционной анальгезии в паранефральную клетчатку 1% рас-

твора лидокаина в комбинации с внутривенным введением акупана достиг-

нуто уменьшение нарушений дыхательной функции, сердечно-сосудистой 

системы и почек, развивающихся после операции на почке.  

Эффективность данной методики достигается в определенной степени 

за счет блокады нервов парасимпатической и симпатической систем, а также 

мультимодального эффекта акупана, при котором достигается высокий 

анальгезирующей эффект с сохранением дыхательного, кашлевого рефлек-

сов, активности больных, улучшения функции как не оперированной, так и 

оперированной почки, показателей центральной гемодинамики и регионар-

ного кровотока в почках, что способствует снижению частоты послеопераци-

онных осложнений и главное - хорошему качеству жизни пациентов в раннем 

послеоперационном периоде. Автором также разработаны методы примене-

ния медицинского озона и непрямого электрохимического окисления крови в 

послеоперационном периоде больным данной патологии. Применение ука-

занных способов привело к снижению продуктов эндотоксина и улучшению 

состояния больных. 

Выводы и практические рекомендации обоснованы, вытекают из со-

держания диссертации. 

Принципиальных замечаний по диссертационной работе нет. Единич-

ные стилистические погрешности не умаляют общего значения диссертаци-

онной работы. 

Заключение 

 

Диссертационная работа Икромова Турахона Шарбатовича «Оптими-

зация интенсивной терапии и анестезиологического обеспечения у детей с 

двухсторонним уролитиазом, осложненным хронической болезнью почек»  
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