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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диссертационного совета 6D.KOA-056 при ГОУ «Институт 
последипломного образования в сфере здравоохранения Республики 
Таджикистан» по диссертационной работе Ашуралиева Нурали 
Кимсанзаде «Оптимизация диагностики и инфузионно-трансфузионной 
терапии при острых желудочно-кишечных кровотечениях и их 
рецидивах», представленной на соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук по специальности 14.01.20 — анестезиология и 
реаниматология

Наиболее существенные результаты, 
полученные лично диссертантом

Автором определено, что при тяжелых и массивных кровотечениях 
интенсификация гемодинамики, кислородного режима, кислотно-основного 
состояния частично компенсируют нарастающую постгеморрагическую 
гипоксию, метаболический ацидоз, активацию процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) на фоне угнетения системы антиоксидантной 
защиты, определяют тяжесть состояния пациентов, возможность развития 
рецидива кровотечения, а также неблагоприятный исход терапии. Автором 
установленно, что функциональные отклонения гемодинамики большого и 
малого кругов кровообращения у больных с острой массивной кровопотерей 
сопровождаются повышением давления в малом круге кровообращения, 
снижением легочного кровотока, функциональной несостоятельностью 
правых и левых отделов сердца, выраженность которых зависит от степени 
тяжести кровопотери, нарушения звеньев гемостаза, что в отдельных случаях 
является патогенетическим фоном развития рецидивирования кровотечения. 
При этом использование комплекса лечебно-диагностических мероприятий, 
основными составляющими которого являются диагностика повреждений 
системы гемостаза в период острой кровопотери и их целенаправленная 
патогенетически обоснованная коррекция, позволяет значительно уменьшить 
частоту развития ДВС-синдрома, гемодилюционной коагулопатии, 
гемодинамических осложнений, рецидива кровотечения и пред-, интра-, 
послеоперационную летальность у пациентов. Использование разных моделей 
восполнения острой кровопотери показало эффективность оптимизированной 
программы инфузионно-трансфузионной терапии кровопотери, основу 
которой составило сочетанное применение кристаллоидных гемокорректоров 
с большими дозами свежезамороженной плазмы (СЗП), с добавлением по 
показаниям гемокорректоров для малообъемной реанимации с 
антигипоксическими свойствами, а также антифибринолитиков, 
гемостатической смеси для местного применения, проводимой под «Damage 
control resuscitation».



Достоверность и обоснованность полученных научных результатов
Обоснованность и достоверность научных результатов, полученных 

автором, обеспечены: правильно выбранным направлением исследования; 
соответствием способов его реализации, согласно поставленным целям и 
задачам; использованием современных методов исследовании; достаточным 
количеством клинических наблюдений (200 больных с желудочно-кишечными 
кровотечениями); статистическим анализом; теоретическим обобщением 
полученных результатов и адекватной их интерпретацией; 
аргументированностью выводов и практических рекомендаций.

Научная новизна полученных результатов
На основании проведенного анализа показателей системы гемостаза в 

динамике, кислородного режима, кислотно-основного состояния и процессов 
перекисного окисления липидов обоснована важная роль 
постгеморрагической гипоксии в исходах лечения массивных кровопотерь.

Доказана целесообразность и клиническая эффективность включения в 
программу инфузионно-трансфузионной терапии инфузионных средств для 
«малообъемной реанимации» - 7,2% гипертонического раствора и
кровезаменителя с антигипоксической, антиоксидантной функциями.

Применение в работе широкого спектра гемостатических исследований 
позволило установить, что в основе изменения гемодинамики большого и 
малого кругов кровообращения лежат взаимозависимые и взаимно 
отягощающие последствия нарушений в системе гемостаза, приводящие к 
снижению перфузии органов, возникновению гипоксических и 
гипероксических повреждений сосудистой стенки.

На основании анализа динамики показателей, характеризующих 
состояние компонентов гемостаза, коагуляции, антисвертывания и
фибринолиза, систем гемодинамики большого и малого кругов
кровообращения, показано, что у больных с острой тяжелой кровопотерей на 
этапах консервативного и хирургического лечения, несмотря на проведение 
инфузионной терапии, направленной на поддержание гомеостаза и объема 
циркулирующей крови, развивается их выраженное нарушение, которое 
зависит, в основном, от объема кровопотери, вида и локализации основного 
патологического процесса.

Доказана возможность профилактики развития тромбогеморрагических 
и сердечно-сосудистых осложнений у больных с тяжелой кровопотерей путем 
ранней диагностики характера расстройств систем гемостаза и гемодинамики. 
Установлена ведущая роль нарушений системы гемостаза в возникновении 
тяжелых кровотечений у пациентов с брюшным тифом. Установлена большая 
клиническая эффективность европейской/российской моделей восполнения 
кровопотери, особенно у пациентов с брюшным тифом.

Практическая ценность работы
На основе выявленных общих сдвигов системы гемостаза, 

гемодинамики большого, малого кругов кровообращения и механизмов их 
нарушений при инфузионно-трансфузионной терапии определена тактика и



направленность программ коррекции последствий тяжелой кровопотери при 
устойчивом гемостазе й рецидивах кровотечения.

Доказано, что мониторинг нарушений в системе гемостаза, 
гемодинамики большого и малого кругов кровообращения позволяет 
определить характер выявленных расстройств, дает возможность на ранних 
этапах лечения оптимизировать профилактику осложнений, в том числе 
рецидивных кровотечений.

Своевременная диагностика выявленных патофизиологических 
расстройств, адекватная патогенетически обоснованная коррекция нарушений 
сокращают продолжительность лечения, частоту осложнений и летальность 
больных с тяжелой и массивной кровопотерей на различных этапах терапии.

Рекомендации по использованию результатов 
диссертационного исследования

Составленные на основе анализа полученных данных программы 
инфузионно-трансфузионной терапии для коррекции нарушений системы 
гемостаза, системной гемодинамики, а также отработанные критерии для 
выбора хирургической тактики больных с ОЖКК внедрены в практику 
реанимационного и хирургического отделений Городской клинической 
больницы скорой медицинской помощи г. Душанбе и других ЛПУ, 
используются при проведении занятий на кафедре анестезиологии и 
реаниматологии, трансфузионной медицины, хирургических болезней 
Государственного образовательного учреждения «Институт последипломного 
образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан», кафедры 
хирургии №2 Государственного образовательного учреждения «Таджикский 
государственный медицинский университет имени Абуали ибн Сино», а также 
в практике специализированных реанимационно-трансфузиологических 
бригад центров крови республики.

Заключение
Диссертационная работа Ашуралиева Нурали Кимсанзаде 

«Оптимизация диагностики и инфузионно-трансфузионной терапии при 
острых желудочно-кишечных кровотечениях и их рецидивах», представленная 
на соискание учёной степени кандидата медицинских наук, является 
законченной научно-квалифицированной работой, в которой на основании 
выполненных автором исследований сформулировано и клинически 
обоснованно решение актуальной научной задачи по усовершенствованию 
способов диагностики и инфузионно-трансфузионной терапии при острых 
желудочно-кишечных кровотечениях и их рецидивах, имеющее важное 
значение для анестезиологии и реаниматологии.

Диссертационная работа прошла проверку в системе «Антиплагиат.ВУЗ» 
hhtt:///antiplagiat.ru при отделе науки и инноваций ТГМУ имени Абуали ибн Сино 
на предмет выявления объёма текстовых совпадений между текстом диссертации 
и источниками, авторство которых установлено, для рассмотрения рукописи 
диссертации как оригинальной научно-квалификационной работы. Согласно



отчету о выявленных текстовых совпадениях, диссертация Ашуралиева Нурали 
Кимсанзаде на тему: «Оптимизация диагностики и инфузионно-
трансфузионной терапии при острых желудочно-кишечных кровотечениях и 
их рецидивах» по специальности 14.01.20 -  анестезиология и реаниматология 
считается оригинальной авторской научной работой (процент оригинальности 
- 83,17%, процент заимствования - 15,70%, процент цитирования - 1,13%).

Диссертационная работа изложена на 170 страницах, состоит из 
введения, 5 глав (обзор литературы, описание материала и методов 
исследования, собственные исследования и их интерпретация), обсуждения 
полученных результатов, заключения с основными результатами научного 
исследования, рекомендаций для практического использования, 
иллюстрирована 33 таблицами, 3 рисунками. Библиографический указатель 
содержит 211 источников литературы, из них на 58 на русском и на 153 на 
иностранном языках.

Автореферат полностью соответствует содержанию диссертации, 
отражает все её основные научные идеи, положения, выводы, практические 
рекомендации.

По теме диссертации опубликовано 5 научных статей, из них 5 -  в 
журналах, поименованных в перечне ВАК при Президенте РТ и Минобрнауки 
РФ, которые также отражают основные научные положения диссертации.
1. Баховадинов Б.Б. Состояние системы гемостаза при инфузионно- 
трансфузионной терапии кровотечений / Б.Б. Баховадинов, Б.Б. Зайдуллоев, 
А.Б. Ходжиев, А.Т. Курбоналиев, Н.К. Ашуралиев // Здравоохранения 
Таджикистана. - 2007- №1.- С.- 65-68.
2. Вахидов А.В. Зависимость изменения системы гемостаза от объема 
кровопотери у больных с язвенными гастродуоденальными кровотечениями / 
А.В. Вахидов, Б.Б. Баховадинов, Н.К. Ашуралиев, Р.А. Акрамов // 
Здравоохранение Таджикистана - 2008. - №2. - С. 77-78.
3. Ашуралиев Н.К. Основные критерии при выборе тактики лечения при 
массивной и тяжёлой кровопотери / Н.К.Ашуралиев, Б.Б. Баховаддинов, Н.Д. 
Мухиддинов // Вестник Академии медицинских наук Таджикистана -  2018 - 
№2. -  С. 27-30.
4. Ашуралиев Н.К. Значение диагностики и коррекции нарушений в системе 
гемостаза у больных с желудочно-кишечными кровотечениями / 
Н.К.Ашуралиев, Б.Б. Баховаддинов, Н.Д. Мухиддинов, А.В. Вахидов // 
Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения -  2017 - №4 
-С. 16-21.
5. Ашуралиев Н.К. Изменения в системе гемостаза при массивных 
кровотечениях //Н.К.Ашуралиев // Вестник последипломного образования в 
сфере здравоохранения - 2018. - №1. - С. 107-113.

На основании выше изложенного, комиссия рекомендует 
Диссертационному совету 6D.KOA-056 при ГОУ «Институт последипломного 
образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан» принять 
диссертацию Ашуралиева Нурали Кимсанзаде к защите в ГОУ «Институт



последипломного образования в сфере здравоохранения Республики 
Таджикистан» по специальности: 14.01.20 -  анестезиология и
реаниматология.

В качестве официальных оппонентов, как специалистов в области 
14.01.20 -  анестезиологии и реаниматологии, рекомендуются:
- Набиев Зохир Нарзуллоевич - доктор медицинских наук по 
специальности 14.01.20 -  анестезиология и реаниматология, профессор, 
начальник Управления организации медицинских услуг матерям, детям и 
планированию семьи М3 и СЗН РТ.

- Рахимов Нурмахмад Гульмахмадович - кандидат медицинских наук по 
специальности 14.01.20 — анестезиология и реаниматология, заместитель 
директора по науке ГУ «Республиканский научно-клинический центр 
педиатрии и детской хирургии М3 и СЗН РТ».

В качестве ведущей организации, занимающейся изучением 
вопросов острых желудочно-кишечных кровотечений рекомендуется 
ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет» имени 
Абуали ибни Сино.

. Разрешить печатать автореферат диссертации Ашуралиева Н.К., на 
тему «Оптимизация диагностики и инфузионно-трансфузионной терапии 
при острых желудочно-кишечных кровотечениях и их рецидивах»

Председатель:
доктор медицинских наук, профессор 
члены комиссии:
доктор медицинких наук, профессо

кандидат медицинских на;

.М.Мурадов

Дж. А. Шамсиев 

О. В. Шумилина
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IzIs nporoKorra N. 4 :aceAaHvrs Arrccepraql4oFlHoro eoBera 6D.KOA-056 npu I'Oy
<Irlucrnryr ilocJreAnrrroMHoro o6pa:oeaurar B cSepe 3ApaBooxpaHeHut

Pecny6nuxH TaA>xIaKI{craH)) or 24 4er<a6pr 2020 roAa.

IIpr,rcyrcrBoBaJrI{:

1. I,lrcporraor TypaxoH [Uap6aroBl{q

2. Vut osaxoe XI4xNaaryJIJIo Cy;r afr voH oBHrI

3. Cafray:uIoeB "r1yrdlynlo
4. Boxr,rloe A64yv alt:x<vr

5. Mypoaon Alnurep MyxrapoBual

6. Kocunroe 3affHZ l.f,r4H Kapnltoen.t

J . Ha6wen 3oxup HapsyruoeBl4ll

8. MyxuaAI4HoB Hyp"aatu .{aular arrveBw+

9. Oaunoe Avuu4x<on }Ocy$onuu

10. Po$nen Pay(r

1 i. CaSapsoaa A6ayJIJro MylanH

1 2..Lllaucuen f>xat6 o rrv A)JuLr Anaprae euu

1 3. lllyrrarz IrvHa Oltra B,raAnHazpoBHa

Ha :aceAa1lau wz 76 qJreHoB Ar.rccepraunoHHoro coBela trpllcyl'creoea,TIr l3
qeJIoBeK.

fI peacelareJr bcrByro u{ H fr : Ao r('rop M eAr4 rII4Hc KHX H ayK Hxpolaon T. IIL
V.reHsrfi ceKpeTapb: KaHAHAaT MeAtrLiaHcKI4x HayK, AoUeHT Cafr4ylloee JI.

flosecrxa ilHtri

1. OScy>x ileHvre 14 paccMorpeH[e nr4cbMa Brtcurefi arrecral-Illtounofr KoMl{ccHI4

npr4 flpe:n4eure PecnyS:rrrcra Ta4>xuxlrclau o'f 18.12.2020 l\ll414 o

HecoorBercrBtiri nyHKTa 66 troc'ranoBleHLtt IlparralerlF,crua Pecny6,rrzxn

fa4>xyxilcraH or <<26>> HoaSpr 2016 roAa ,Vl505 <Tunonoe rolloxel{He o

Ar4CCepTaI-Ir{OHHbIX COBeraX)).

C,ryrua,ru: uH$opnaauuro o nocrynl4eurefr [LIcbMe Bt tcruefr art'ecraqnonnofi
KoMr4acrrn npn llpe:r{Aer-rre Pecuy6.rrnrn faA>raKHc'ratt or 18.12.2020 }e414, o

HecoorBelcrBr{eM [yr]KTa 66 nocralroB JIeHvs flpawlre"rlbc'rBa Pecny6lrnrcll

Tarrx<uxrzc'rau or' <<26>> nox6pr 2016 roAa Ne505 <'fnnonoe roJroxeHt'le o

AI4CCepTaIIHOHH bIX COBeTaX)).

flocraHoBrIJI Ir:
- [pr,rHsrb K cBeAeHHIo urlcbMo Bucurefr a'rrecraul,tounoff KoMI4ccHI4 IIpI4

fipe:ra4eHre Pecnydtuxw Tail>xnxuc'ralr or' 18.12.2020 }lq4l4, o Hecoo'rBercrllu14

nyHrcra 66 [ocraHoBJreHr,Ir flpaeure,'rbclr]a PecnySlnrcll TaAxtlKI4craH o'r <26>

Hox6px 2A16 roAa J\l505 <Tunoeoe rroJror{e}Jr4e o )frecepralllroHHblx coBerax);
- B cBrr3r4 c Hecoo'rBercrBr4eM nyHr<'ra 66 nocraLloBlrerwr flpaear:e.nbcrtsa

PecnySlurcn TaAxurclr clau o"r <<26>> nor6pir 2016 foAa J\l505 <'f nttonoe

/l.M.H'

A.M.H.

K.M.H.

ll.M.H.

A.M.H.

K.M.H.

,4.M.H.

/1.M.Fr.

K.M.H.

K.M.H.

K.M.H.

/-t.M. H.

K.M.H.

14.01.20

14.01.23

14.0t.23

14.01.20

14.01.20

14.01.20

14.01.20

14.01.20

14.01.23

14.01.20

14.01 .2t)

r4.01 .20

t4.0t.20



d/'//

rroJro)KeHze o Ar{ccepTau}toHHblx coBel'ax)), cMeHaTb KaHAI4Aa'rypy

o$raqnanrHoro orrrroHeHTa Ka:n1'Lr[arcxofi ilklceepraLrw concKarert rca$eapu

xnpyprnr{ecKr4x 6oregHefr H 3nAoxl{pyprww foy (I4nO e C3 PT> AruypanueBa

Hypa:ru KprrracaHsaAe Ha TeMy <<ourunrn3auHfl AI{aIHOCTVIKLT Vt r,rUQy:r.rolrHo-
'rpaucQysuonHofr Tepanun rrpH oc-r'pbIx )KeJIyAorlHo-KHIrIeqHbIX

KpoBorerreHHflx tr ux peuHAl'IBax)) no cileul4aJlblloc-I'H l4'01'20
AHecresLIoJIorI4.s I,I peaHHMaToJIorI4.s, A.M.I{., npo(leccopa Mypogoea A.M. Ha

A.M.H., npoSecco pa HaSwena 3.H. ;

-r{a3HaquTb BTopbrM orIIroHeHToM 3aMeCTI,Il'eJIt Ai4peKTOpa IIO HayKe f y
<Pecny6lurcarrcrcwfi. HayqHo-Krrr4Hur'recKufi qeHrp ne/ll4al'pl414 J4 AercKoia xupypruu
M3 ra C3H PT> rcanar4il.ala Me/ILtul4HcKI4x HayK, Paxr'rvoea H.f-.

-IIa3HarIll'l'b IIo KaHA14Aa'rcxofr AHccep'rau14u Aruypa:ruena Flyparu
KnMcaHsale B KaqecrBe BeAyulgro yqper{AeHux -la[n<utccxufr locyAapcrnennstil
MeAHurrHcrcuizt yHl4Bepcurer nMeHvt Alyattw u6rtn CuHo.

-rrporoKon J\q3 3aee1aHvrq Ar.rccepralrnoHFloro cotse'ta 6D.KOA-056 npu I'OV
<I4ucruryr noc,teAn[JloMHofo o6pa:oeaut'rx B cSepe 3ApaBooXpaHeHHfl

Pecny6lnrcu TaAxturcncraH)) ot' 25 uonSpx 2020 roAa crllJrarb

HeAeilcrer{TeJIbHbIM;

-AATY 3AU]HTbI HA3HAI{I4Tb HA

flpeaceaareJlb

Ar.rccepla uuoH Hot.o toeera

2 anpetn 2021 rorc.

AOKTOp MeAITULTHCKLIX HayK tr4rcpomoa T.til.

Yqeustil ceKperapb

Ar.rccep"ra uuoH Horo coBela 6D.KOA-056

Ka rIAI{Aa-I' MeAIdUn FICKUX Hay K' AO UeHl' Caiiavr"rroee Jl.

flolnucpt A.M.H. Llnponroea T.III. u

K.M.H., AoqeHTa Cafi4y,r,roeBa I. ranepnto,
IIa LIaJt bH LrK orAer'Ia I{aApoB
fOY HnO e C3 PT

6D.KOA-0s6

nff %^Qu:oea o.A.
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