
отзыв
официального оппонента - руководителя центра по развитию напрЕшления

бариатрической и метаболической хирургии, врача-хирурга ооО <Клиника

<Город здоровья> (Щентр семейной медицины (олимп здоровья>)) г, Воронеж,
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ожирение по праву считается пандемией xxl века. Заставляет обратить на

себя внимание не только распространенность ожирения, но и динамика роста его

частоты. По данным Всемирной организации здравоохранения, избыточный вес

имеют примерно 2 млрл населения Земли. В большинстве рЕLзвитых стран Европы

ожирениеМ страдаеТ оТ |5% до 25% взрослого населения. В Российской

Федерации избыточным весом страдает более трети населения трудоспособного

возраста.

значимость проблемы ожирения заключается в угрозе инв€tлидизации

пациентов в связи с развитием тяжелых сопутствующих заболеваний, а также в

сокращении продолжителъности жизни.

Наряду с этим, ожирение - серьезн€ш соци€UIьн€lя проблема, Большинство

лиц, сц)адающих ожирением, имеют низкий уровень качества жизни, включЕtя

ЗаниженнУюсаМооценкУ'ДеПрессию'ПосТоянныесТрессы.

несмотря на значительную распространенность ожирения, современное

состояние лечения ожирения остается во многом неудовлетворительным,

Бопьшинству пациентов, приступивших к лечению методами диетотераtlии,

консервативного лечения, не удается достичь желаемой массы тела, что в свою

очередЬ можеТ вызывать дополниТельные стрессы. Более того, у значительной

части пациентов после прекращения лечения масса тела возвращается к исходным

цифрам.

Невзирая на множество методик по снижению веса, остается актуЕlпьной

.a



проблема нахождения бариатрической операции, способной максимально

снижать избыточный вес с миним€Llrьным количеством осложнений. Одной из

таких методик является лапароскопическ€lя гастропликация, котор€rя аналогична

распространенной лапароскопической рукавной резекции желудка. Однако в

отличие от резекции, при выполнении гастроплик€шдии не происходит нарушения

анатомической целостности стенки желудк4 что снижает вероятность р€ввития

несостоятельности швов. Способ лапароскопической гастропликации разработан

относительно недавно, поэтому требует тщательного из)л{ения. При этом

ан€rлизировать эффективность данной операции необходимо вкупе с оценкой

качества жизни.

Таким образом, диссертация Садыки М.Н. на тему: кКачество жизни

больных с ожирением после лапароскопических бариатрических операций>

посвящена акту€tльной проблеме хирургии ожирения.

,Що сmоверно сmь а научная но в tlзна р вульmаmов ucaleЙo ван ая

.Щостоверность выполненного исследования п его новизна не вызывЕlют

сомнений. В работе проан€rлизированы ближайшие и среднеотдаленные

результаты оперативного лечения пациентов с ожирением с применением

методик лапароскопической гастропликации и продольной резекции желудка.

на1..lные положения диссертации соответствуют ее цеJrям и задачам,

подтверждены достаточным количеством клинических наблюдений,

использованием современных клинических и лабораторных методов

исследования, современных инстрр[ентов статистической обработки полrIенных

данных.

Автором впервые проведена комплекснЕlя оценка резулътатов выполнения

лапароскопической гастропликации у лиц, страдающих ожирением, вкJIюч€uI

анализ качества жизни на протяжении двух лет наблюдения.

,Щиссертантом впервые оценена

гастропликации в аспекте из}п{ения

сопутствующих заболеваний, осложнений

эффективность

динамики веса,

в сравнении с

лапароскопической

качества жизни,

группой пациентов,



перенесших лапароскопическую рукавную резекцию желудка. ,Щоказано

отсутствие значимых различий между двумя группами у пациентов с индексом

массы тела до 40 кг/м2. На протяжении двух лет наблюдения у пациентов с III

степенью ожирения, перенесших продольную резекцию желудка, результаты

качества жизни выше, чем у пациентов, перенесших гастропликацию.

Автором также выявлена обратная корре.lIяция уровня параI\dетров

физического здоровья с индексом массы тела и возрастом.

.ЩОСТОВеРНОСТь на)л{ных положений подтверждается также достаточным

количеством публикаций и наrrных докладов на многочисленных конференц"ri.

По теме диссертации опубликовано 15 печатных работ, из которых 4 в изданиях,

рекомендуемых ВАК при Минобрнауки России, одна из них включена в базу

международного цитирования Scopus.

Сmепень обо снованносmu научньlх полоilсен uй, BblBodoB u рекоменdацuй

Сформулированные автором выводы и пр€ктические рекомендации логично

задачам исследования.

достаточным объемом

Обоснов€лнность полrIенных

выборки (|12 пациентов,

лапароскопическую гастропликацию и 67 - продольную резекцию желудка),

.. . грамотно сплaнированным дизайном, проспективным характером исследова|lия)

продолжительностью наблюдения в течение 2 лет с момента операции. В

вытекают из результатов диссертационной работы, соответствуют целям и

результатов подтверждается

из которых 45 перенесли

диссертационной работе выполнен большой объем лабораторных, кJIинических

исследований, анкетирования. По.гryченные результаты грамотно статистически

обработаны с применением современных комплексов статистической обработки.

Н ау чно- пр акmuче с каfl з нач lL]}, о сmь р аб о mьл

По.гryченные данные значительно дополнят имеющиеся научные знания о

методике лапароскопической гастропликации

Пол1.,rенные автором р€вличия в качестве

в лечении больных с ожирением.

жизни в зависимости от вида

перенесенной рестриктивной бариатрической операции у пациентов с рЕLзным



индексом массы тела позволяет рекомендовать

пациентов с ожирением I-II степени и продольной

с морбидным ожирением.

Основные положения диссертаIIии Садыки М.Н. внедрены в работу

хирургического отделения ООО <Медицинский центр им. Р. П. Аскерхановa>) г.

Махачкала.

Теоретические аспекты диссерт€шдионной работы применяются в 1..lебном

процессе кафедры госпит€lпьной хирургии Ns2 ФГБОУ ВО ДГМУ Минздрава

России.

Оценка соdерlсанuя u офорiшенtм рабоmьl

.Щиссертационнuш работа Садыки М.Н. н€шисана в традиционном стиле и

состоит из введения, 5 глав, выводов, практических рекомендаций и списка

литературы. ,Щиссертация изложена на |7| стр€lнице печатного текста,

иллюстрирована З9 рисунками и 4З таблицами. Библиографический список

включает в себя 28 отечественных и 185 иностр€lнных источников.

Во введении диссерт€лнт обосновап актуальность из1.,rаемой проблемы,

формулирует цель и задачи исследоваtIия, раскрывает на}rtlную новизну,

пр€lктическую ценность работы, личное участие автора, формулирует положения,

. t . выносимые на защиту, описывает объем и структуру диссертации.

В первой главе на основании дет€rльного обзора литературы автор

описывает современное состояние проблемы ожирения, его распространенности,

современных методов лечения, их недостатков и осложнений. Отдельным

пунктом вынесено и подробно описано влияние ожирения и хирургических

методов его коррекции на качество жизни, методы его оценки и актуальность его

дальнейшего из)чения.

Во второй главе дана общая характеристика групп исследования,

приведены критерии вкJIючения и исключения, изложена методология

обследования и лечения выбранной категории пациентов, в том числе подробно

выполнение гастропликации у

резекции желудка у пациентов

4

описЕlны методики выполнения лапароскопических рестриктивньIх операций



гастропликации и рукавной резекции желудка, методики оценки качества жизни с

помощью опросников SF-3б и Moorehead-Ardelt II, представлены методы

статистической обработки.

Третья глава посвящена из)цению динамики веса после операции в сроки

6, |2 24 месяца, течения сопутствующих заболеваний, оценке

послеоперационных осложнений. Автором отмечено достоверное снижение

избыточного веса по сравнению с уровнем до операции, причем максим€шьный

уровень потери веса наблюдается через 12 месяцев после операIдии.

Частота сопутствующей патологии снижается на протяжении всего периода

наблюдения.

Также в данной главе автор анализирует потерю веса в группах в

зависимости от исходной степени ожирения и приходит к выводу, что у лиц с

меньшим индексом массы тела потеря веса после операции значительнее.

В четвертой главе приведены результаты тщательного из)ления качества

жизни с применением опросников SF-36 и Mootehead-Ardelt II в сроки 6, |2 и 24

месяца после перенесенной бариатрической операции.

По.гryченные результаты отражают положительную динамику в уровне

качества жизни после операции, KoToparl наглядно видна уже через б месяцев. В

период наблюдения пок€ватели качества жизни достиг€lют максим€lльных
' ' ' значений через 24 месяца после перенесенного вмешательства. При этом

статистически значимых различий в одинаковые сроки в двух группах пациентов,

перенесших гастропликацию и продольную резекцию желудка не наблюдЕLлось.

В заключительном разделе главы автором приведена оценка эффективности

двух исследуемых методик по системе BAROS, котор€ш продемонстрировала

высокий процент успешного выполнения хирургических вмешательств.

В пятой главе диссертант привел результаты исследования зависимости

уровня качества жизни от исходной степени ожирения, пола и возраста

пациентов, которые продемонстриров€lли отсутствие значимых различий между

двумя методиками в один€жовые сроки наблюдения у пациентов с индексом

массы тела до 40 кг/м2. При этом у пациентов с ожирением III степени



лапароскопическ€ш продольнЕUI резекция желудка оказалась

гастропликации в улrIшении качества жизни.

эффективнее

Автор выявил статистически значимую обратную корреJIяцию физических

параметров здоровья с индексом массы тела.

Различий в уровне качества жизни в зависимости от гендерной

принадлежности пациентов выявлено не было. По пок€LзатеJIям физической,

социальноЙ активности и (ч/вства собственного достоинствa>) выявлена обратная

корреляция с возрастом.

В заключенпп кратко изложены результаты работы и отра)кена суть

диссертации.

Выводы и практические рекомендации обосновшrы и соответствуют

поставленным цели и задачам.

Автореферат и опубликованные работы соответствуют содержанию

представленной науrной работы.

Принципиzlльных зЕII\dечаний по диссертационной работе нет.

При изуlении диссертшIии возник вопрос, на который хотелось бы узнать

точку зрения автора:

Высокой эффективностью в ремиссии сахарного диабета II типа у больных с

ожирением обладшот маrrьабсорбтивные бариатрические операции. Чем
' ' обусловлен выбор рестриктивных методик у пациентов с сопутствующим

сахарным диабетом II типа?

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, диссертационная работа Садыки Магомедшафи

Наримановича на тему: "Качество жизни больных с ожирением после

лапароскопических бариатрических операций", выполненн€лrI под на)лным

руководством доктора медицинских наук, профессора Аскерхшrова Гамида

раlттцд9зича, представленная к официальной защите на соискание 1..rеной степени

кандидата медицинских наук по специальности 3.1.9. хирургия (медицинские

науки), явJIяется зzlконченной науrной квагrификационной работой, в которой



СОДеРЖиТСя решение важноЙ для практического здравоохранения акту€tльноЙ

на}п{ноЙ задачи, состоящеЙ в оценке качества жизни пациентов, перенесших

лапароскопическую бариатрическую операцию по поводу ожирения.

по своей акту€rльности, новизне и на)л{но-практической ценности

ДИССеРТационн€ш работа Садыки Магомедшафи Наримановича соответствует

тРебованиям пп. 9-Т4 <<Положения о присуждении ученых степеней>>,

УТВержденного Постановлением Правительства РоссиЙскоЙ Федерации Jф842 от

24.09.20IЗ г. (с изменениями в редакции постановлений Правительства

РоссиЙской Федерации Ns335 от 2|.04.20lб г., J\b748 от 02.08.2016 г., Ns650 от

29.05.2017 г., J\b1024 от 28.08.20|7 г., J\Ьl lб8 от 01.10.20l8 г., Ns426 от 20.03.202|

г., J\b1539 от IL09.2021 г.), а ее автор заслуживает присул(дения искомой уlеной
сТепени к€tндидата медицинских наук по специальности 3.1.9. <<Хирургия>>

(медицинские науки).
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