
ПРОТОКОЛ№7 

заседания диссертационного совета Д 14.19.603 по защите диссертаций 

на соискание ученой степени доктора (кандидата) медицинских наук 

по специальности 14.01.01 - акушерство и гинекология при 

Кыргызской государственной медицинской академии имени И. К. Ахунбаева 

и Кыргызском государственном институте переподготовки и повышения 

квалификации имени С. Б. Даниярова, 

от 1 июня 2021 года 

Председатель заседания 

диссертационного совета Д 14.19.603 

д.м.н., профессор 

Секретарь заседания 

диссертационного совета Д 14.19.603 

к.м.н. 

В. Т. Рыскельдиева 

Ч.А. Стакеева 

Присутствовали: Рыскельдиева В.Т. д.м.н., проф. (14.01.01); Аскеров 

А.А. д.м.н., доцент (14.01.01); Байгазаков А.Т. д.м.н., с.и.с. (14.01.01., 

14.01 .17); Кангельдиева А.А., д.м.н., с.и.с. (14.01 .О 1 ); Макенжан у. А. д.м.н. 

(14.01.01); Малгаждарова Б.С. д.м.н., проф. (14.01.01); Могилевкина И.В.� 

д.м.н., проф. (14.01.01); Мусуралиев М.С., д.м.н., проф. (14.01.01); 

Самигуллина А.Э., д.м.н., проф. (14.01.01); Укыбасова Т.М., д.м.н., проф. 

(14.01.01); Шоонаева Н.Дж. д.м.н., проф. (14.01.01); Стакеева Ч.А., к.м.н. 

(14.01.01). 

ПОВЕСТКА ДНЯ: 

1. Предварительная защита кандидатской диссертации Макенжановой

Мээрим Макенжановны, на тему: «Оптимизация тактики ведения родов при

преждевременной отслойке плаценты, осложненной коагулопатическим

кровотечением», представленной на соискание ученой степени кандидата

медицинских наук по специальности 14.01.01 - акушерство и гинекология.

Научный руководитель: доктор медицинских наук, с.и.с. 

Кангельдиева Айгуль Аманбековна 

Эксперты диссертационной работы: 

Шоонаева Н.Дж., доктор медицинских наук, профессор; 

Самигуллина А.Э., до�тор медицинских наук, профессор; 

Байгазаков А.Т., доктор медицинских наук. 
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2. Назначение официальных оппонентов и ведущего учреждения.
Председатель совета Рыскельдиева В.Т., д.м.н., профессор докладывает,

что на заседании присутствует 12 из 13 членов совета. 

Совет правомочен заслушать диссертацию. 

Председатель совета Рыскельдиева В.Т., д.м.н., профессор - Слово 

предоставляется диссертанту Макенжановой М.М. 

Макенжанова М.М.- докладывает основные положения кандидатской 

диссертации. Доклад прилагается. 

Председатель совета Рыскельдиева В.Т., д.м.н., профессор- У кого есть 

вопросы к диссертанту? 

Аскеров А.А., д.м.н.: 

1. Первый вопрос по задачам и дизайну исследования, в докладе вы
представили, что у вас было этапное исследование: ретроспективное и
проспективное. 1 задача у вас: установить распространенность коагулопатии
и ДВС-синдрома при тяжелой отслойке плаценты и при традиционном
подходе, а при вашей разработанной методике в выводах не представлены
данные. Хотел бы спросить 68 случаев традиционной практики были, как
изучение этиопатогенеза, особенности течения отслойки и т.д. или вы ее
брали для сравнения с другой, проспективной группой, которая была под

вашим контролем?
Ответ диссертанта: 

Мы сравнивали исходы традиционной практики кесарева сечения при 

отслойке плаценты с исходами инновационной практики. Нами был проведен 

ретроспективный анализ 68 случаев с тяжелой отслойкой плаценты, 

родоразрешенных путем традиционного проведения операции кесарева 

сечения, где исходом явилась гистерэктомия, с целью окончательного 

гемостаза. 

Аскеров А.А., д.м.н.: 

2. Вопрос по методу лечения. Вы представили перевязку маточных
сосудов, применяемую при неэффективности консервативных методов
лечения. Какую нозологию вы брали: гипотонические кровотечения или
отслойку плаценты, уточните пожалуйста?

Ответ диссертанта: 

В материалы исследования были включены беременные и роженицы 

репродуктивного возраста от 18 до 40 лет, не имеющие тяжелой 

соматической патологии (нарушений кровообращения, почечной и 

печеночной недостаточности и т.д.) и поступившие в родильный дом с 

преждевременной отслойкой �лаценты, осложненной коагулопатическим 

кровотечением. Мы исключили беременных и рожениц в возрасте до 18 и 
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после 40 ле·r. имеющие тяжелую соматическую nатоJ1огию и/ил•f 
DОС1)'Пившис в родилъш.1й дом с критическими состояниJtм� связанными с 
другими акушерск••ми 11рнч:инами (послеродовое кровотечение, разрыв 
матки, предлежание плаценты), а ·ГЗК'.ме женщ-и11" роды которых. з.акончилнсъ 
удалением матки по при'-1инс послеродовоrо rиnотоническоrо кровотечени.я. 

Аскеров А.А.� д�м.н.: 
3. В контрольной грулnс у вас ы11оrо женщин с преэI<Лш.mсuей тяжелой
С'fеnени, почти t.--аждая втора.я. Считае,--е ли вы �о как вмешивающий фа.J\·тор
по эффеJСntвности на получение резулътата?

Ответ диссертанта: 
В осно,81rых набmоден:иях nреэклампсня т яжелой с-rепснп встречалась в 

каждой трети случаев (ЗЗ,3%), тогда как в конТрQльных исс.,едованиях 
острсчалось у каждой второй (51,5%). да� воз);южно преэкла.мпсяя тяжелой 
степеJ:IИ явля.лзсь вмешивающим фактором. Также стоит отмеmть. чrо в 
осноьной rруппе было больше женщин с гестационно.й гинертенз:ией и 
анемией по сра:виеtrню с контрольной группой. 

Аскеµо.в АА., д.:м.н,: 
4. По практическоА значимости в ав-торефсрате вы предлагаете
возможность ор1·аносохраненю1 11ри преждевременной сrrслойке nла1tенты,
осложпенной коаrу ло rrатически�t кровотечением. 
условиями вы это предлагаете?

Оrвет л 5,1ссертанта: 

какими конкретными

Мы предлагаем проводи-rь операц•�и кесарева сечения при отслойке 
плаценты с применением перsоэталной деваскуляризации маточньrх сосудов, 
с це"1ью снижения «маточной ауrотрансфузии>) для предупреждения развития 
острого две сиtrдрома. 
Рскомещrуем использование следующего алгоритм:а: 
а) при отслойке ПJJаценты с антеtшталь.ной гибелью плода - перевязка 
ма-гочных сосудов до rистеротомии (до разреза на t1и-ж-не.м маточном 

сегменте); 
6) при oi-c rойке плаценты и живом 11.лоде - nеревязка мато�t.ных сосудов
сразу после извлечения плода до отделения плацс�rrы и вь1де.тrсния последа яз
полости мат1u1.

Аскеро:R А.А" д.м.п .. : 
5. Также в практической значимостJ1 вы nишеrс клин.ические варианты
симmомов СУJ'сnо�к:и n;1аценты: кровянистые вы.де 1ения, бони в животе. Но
зти же симптомы мо1уr быть и при угрозе разрыва матки. В чем слецифнкз
вarue1·0 науqного исследования по клкни"lескнм вариантам rечения отсл()йt<и
плаценты уровень чувствительности, специфи rносп,,? 
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Ответ диссертанта: 

Мы исключиmi из нашего исследования беременных и рожениц с 

крити�(ескими состоянИйми, связанными с другими акушерскими 11ричина:,,пt 

(разрыв ма-тки1 предлежание плацеnты, после_родоnос rиnотоннчс�кос 

крооотечение). Уро.вснь чувствительности :и специфичность ю1инич�ких 

CJ1 �mтомо 8 отслойк:и плаценты №>1 не изучали. 

Аскеров А.А .• д.м.н.: 

6. И каtс продолжение предыдущего вопроса но порол.у УЗИ, 
� -

ьольшинство исследоваюu1 говорит о ложноотрицательных результатах 
ультразвука. чем КЛИRИЮI. УЧИТЬIВЗЛИ ли оы Э1'0Т фа1'-тор? 

Оrвет диссертанта: 

Да мы учитывали этот фа.t.-тор. Диагноз nрсждевремеtiИОй отслойки плаценты 

мы устанавливали на основании общепринятых критериев согласно 

KЛiiJIИ'"i�CI<oмy протоколу принятому в Кырrъ1зской Ре<:публике. 

Верификация диагноза прсждевремешюй отслой1<и плаценТhJ нроведена с 

оценкой нервичн:ых симптомов, УЗИ применялось как дололните.11ьный 

метод нсследоваки,1. 

Аскеров А.А., д.м.п.: 

7. По результатам пояученпъrми вами и -в контролъtrой и в основной
груnпе O\fettь Мiroro женщин IJOC1)rnaJШ в ночное 1Jремя_, т.е. тяжелая отслойка

плаценты в ноч11ое время в 990/4 требуе1' хорошей инфузионно
трансфузионной терапии, насколько ь этой rpynne -были изменения
1--смостаз1-юrраммы. Могли ли быть эти группы (ночное время и дневное
время) сравнимы друr сдруrом?

О;:rвст лиссерта11-rа: 
Да, в rpynпax исследовании почти в 50% случаев женщш1ы поступали в 

ночное время, чrо несомненно отражаете.я иа качестве оКАзания ур1-ентной 

неотложной а8'..-уmерской помощи. Проводились лабораторные анализы: 

развернутый aнamt3 крови, биохимический анализ крови и исследование 
свертывающей системы крови ( фибриноген� протромбиновый индекс. время 
свертывания по Ли-Уайrу) cornacнo возможноС'1ям сущс-С1'зующей 
лабораторной службы лечебно nроф1tлактическоrо учрежденю•� где 

произошел конкретный случай прежлсuре:меmюй о-rслойкtr nлаuепты. 

Сравнение нuчного и д"евноrо времени в наш.и задачи не в одило. 

Аскеров А.А., д.'А.н.: 
8. В основной группе у вас были женщю1ы активного репродуктивного
11сриода. в 1<онтрольиой rруппе есть разmща, почти в 20%, больше �оных н
в.озрастиых. Явл.яе·rс.я ли это вмешивающим фактuром иа получение
результата?

0-гse-t диwерта1па: 
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Средний возраст ,ю группам исследоваии�: у рожениu онсрнров.анны 

трад,шUiо1шой практикой (кОНiр()льная группа) составил 32,40 ± 6 З лет с 

95% ДИ (30,8· 33,9], а в (Кt(ОВНОЙ группе СОС1'8ВИЛ 29,6± 6�2 лет с 95% ди 

[28, I - J 1 \01; Следовательно в группах имелись ста111стическ�с различия 

Р=О,009. т.с. роженm1ы, которым удалось провести орt"ЗRОсохраняющую 

ош:рацпю были болс,е молодые. По группам исследова.rmй женщины 

раннего ре11J>одуктивного sозра.ст-а составили: в контрольной группе - 61,8%, 
а в основной груnне - 79.2%; Пp$i1.fCM. 4 из 5 женщин в основной группе 

исследования (79,2%) быJUt молодые беременные актоного 

ре11роду11.-тивного козраста с исходом rохранения репродуктивной функции, 

что имеет социально-этическую значимость. 

Женщи_нь1 старшего реnроду8'тивного возраста. в общей выборке сос,-авили 

29,Зо/о: в 1<онтролъном исследованци - 38,2% -и в основной rрунпе 20,8%. В 

нто гс из общей выборки nреждевре:ыенtюй отслоЙЮf плаценты женщины 

акrивноrо реnродуl('111вноrо возраста составили основную часть - 70.7% (99 

из 140 случаев). Данный факт �tмеет особое 3н_ачеиие, так !(8К он со. яз.ан не 

rолько с акушерскими и nерннатальньtми исходами� но и с 11отерей 

детородной функции в связи с удалением матки (оообеюю у nервородяших). 

У даюtых женщиtt [lроизошли роды мертвым плодом в 20 случаях (86�9%). !-1

только в 3 случаях было живорождещ.1е. Поэто iy возможность ароведеm,я 

орrаносохраняющей операции имее·r важное з11ачение. 

Аскерqв А.А., д.м.н.: 
9. По результатам полу,еается 5�/4 s основJiОЙ группе женщины
поступают сrабю1.ьно, против кон1рольной, где стабильно 1rocтynaюr н<:сrо

лишъ 2()(1/о_ 1 о есть заблаrовремеtmо худшие поt<аЗателп будут в контроль11ой

rру11пе. По объему интраоперационной .кровонотери имссrея опредеnснная

нестыковка, кровопотеря более 1400 мл очень мало фиксирована n основной

группе. rorдa как в контрольной группе МН()ГО. И в та.блице 1 е автореферате,

к сожалеt-tию не указано, уровень rе�-югJrобина до операции кесарево сечения

или после, и какой об-ьем .кровопотери был у жскщин осионной группы с

гемоглобином менее 69 1·/л?

Ответ диссертанта: 

Да, при ран-АС.Ированnом анЗJU:tзе частоты учтеuного объема кровопотери до 

операции в исследуемых группах" случаи с кровопотерей менее 500 .m до 

оп�ративноrо вмешательства, а следователъно, поступившие в стабильном 

состоянии, набmодалttсь в 2 раза чаще в осн:овной rpynr re - 48.6%, чеА{ в 

контрольной - 22, 1 %. Кровопотеря от 500 до 1000 мл наблюдалась почти с 

одинаковой частотой 41,7% и 38,2% соответственно. Поступления в крайне 

т,1жслом критическом состоЯ11ии с кровопотерей более I ООО мл встречались 
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в основной грунне в 9,7% случаях, а в контр()льной rpyпne почти н 4 раза 
больше - 39,7% случаев (P=O�00l и были связаны с органнзационными 
проблемами� транспортировкой, з также ургентнымн ситуациями и др. 
По объему иtаrrраоперациопной кровопотери: трцдициот1ая практика 
проведения опершt.ии кесарева сеЧ'енюс не всегда дает позможно<,;ТЬ

контролировать н о-етановить коа.rулопатическос кровотеч:ент1с. Частота 
интраолерационной кровопотери средuем степени до I ООО мл в хонтролыiой 
11>уште составила - 48,5% (у 33 из 68 unблюдений), тяжелая кровопотеря 
более 1000 мл (от 1400 до 3000 uт) с проявлениями )U3C синдрома 
наблюдалась у 24 нсс.J1с,цуемых - 35,3%. 

В основной группе 11римене1mе и_11ноВШU1он110R техполоrии 
первоэтаnиой билатералыюй перевязки ма·rочных сосудов. пpJi 011ерации 
кесареu.а сечения дало возможt1ос."Ть контролировать кровотечение при 
nреждевременной отслойке плаценты и ограничить объем 
интраоnерационной :кроьолотерн. В итоге у женщин основной группы 
частота интраопера1.1Jtонной кровопотери до 500 ъtЛ составила - 8Q,6% 58 
случаев из 72). В остала.ных случаях 011ерацкя ПJЮВсдена с умеренной 
кровопотсрсА от 500 до 1000 мл - 19 4% {14 случаеn яз 72). А r..-ровоnотери 
более 1 ООО мл не ваб.чюдапось. 
В таблице l в автореферате указан уровень гемоглобина пос.11е операции 
кесарево сечения. Бпаrодарю за замеч.ание ;,,rы исправим. Объем k1)0Воnотери 
у женщин основной rруЛПЬl с гсмоrлобtшом менее 69 г/л составил от 500 до 
1000 мл. 

Аскеров А.А .. д. м .н,: 
10. Гlочти 75 % женщин ос11овной rруптты поступили во время и
оперированы во премя, 25 % поставлекы очень поздно более 60 минут, то
есть здесь н:мекпсй организациоtfRЪlе :моме1гrы объясните пожалуйста?

Оrвет днссеmа.нта� 
Да несвоепременная дн�mостиха и заnо:ща ое оказание помощи связаны с 
орrанизациоtJНЬJМИ момен1ами.. В нашем исследовании имели место 
проблемьt, связанные с -грансnорп•ровкой женщия, основная масса 
беременных в 80% лучаев поступали в род1шьный стационар своим ходом. 
Также были момеJпы связанные с недос-п1точ1iой квалификаuией враче� 
дОСТ)'ПНостъю yprctrrнoro врача, анестезиолога. 

Аскероа А.А .• д.м.н.� 
11. Почему н� произое.шt лопп анализ по �оррелящ1онной свя3•t по
уровню rемоглоfiинз и симптомами отслойки плаценты?

Отве1 диссертанта;, 
БJ1агодарю за ре"'-"UМсндацию" мы об,�зательно учтем ее. 
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Аскеров А.А., д..м.н.: 
12. По поводу .перинатальных нсходов как влияет ваша меrоцик:а на

перинатат--�ные исходы? 
Ответ диссертанта� 

Предлагаемый алгоритм не J1ЛИяет на леринатаньныс исходы. 

Председатель совета Рыскельд1-sева В ..• д.:м.н., профессор: 
1. Borrpoc но дизайну иссJ1едования. Rы сl\-ззали, что нс.следование

проводилось в 2 :>тапа: ретроспективное исследование с ГJ-fстерзJ.."ТОмией и 
nросnе:ктнзное с орrаиосохранспием, nолучвется вы сравнишurи 
rистерэк-rомию с органосохраненнем� или стандауr11ую тактику с nашсй 
инновационной? 

Оrвет диссертанта: 
Мь_1 сравнивали .радиционную тактику оnератион.ого родора.1решеuия при 
отслойке nлаценты с предлаr·аемой ишюваЩiонной тактикой. 

llрсдседатеш� совсrа Ръrскельлисв.а В.Т .• д.м.11., nрсфе<;сор: 
1. Вы внедрили предлагаемый алrори-гм?

Q:rвет диссертанта�
Да, данный алгоритм внедрен в практическую работу родовсnомоrэтел_ьн.ых 
учреждениit Кыргызской Рес11убrtики (акты о внедрении городского 
периватальноrо центра r. Бишкск, LJyйcкoro областного родильного дома). 

Председатель совета Рыскельдиева В,Т., д.м.н., rтрофесоор: 
3. Возможно вам нз,цо пересмотре-rь дизайн исслсдован1fя и названия
групп 11сс.,едования в вашем докладе?

Оrвет диссер,:анта: 
Благодарю за рекомендацию, мы учтем Ваши .замечанюr 

Mornлeвl\'111ja И.А., д.м.н.
1 

профессор: 
1. По назван11ю вашей работы <<Оптимизация тактики ведения родов при 

прежпеяреме(шо� отслQйке шнщеmы. осложненной козrулопатичсскн:м 
кровотечеиием», n:равильно ли ,i понимаю, все случаи б.Ы11.И с проявлениями 
коаrулопатии? 

Ответ диссертан·rа: 
Да, во всех случаях были прояв.11сния козrупоnатии от скрытого течения до 
острого. 

Моrилевкнпа И.А., д.м.н .• профессор:
2. Кахие проявлеНШ1 коаrулопатии у вас бЫМ{:

Ответ дяссеgrанта:
Лабораторные изменения свертьmающеи системы крови nри скрытом 
течепии, �-ровотечелия при остром теченяи. 

Молмевt<ИНа И. · ., д.м.н., профессоn.;, 
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3. КлиRические слу'-tаи, которые вы анализнроRали, ны бра.чи в каком-то
определенном месте иJ1и 110 всей стране'?

Ответ диссертанта: 
Мы nроttодилн набор ма·1-ериала в определенных родильных домах, к 
которь,м у нас был доступ, не по всей стране. 

Моnurевкяна И.А.,А.м.н .• профессор: 
4. Тактика всдеmiя. poдoJI при отслойке n..nаценты в вашей страве всtнда
11редусматри:вает 1·истерэкrом ню?

Ответ д1tссертшпа: 
Нет. тактика веден-»я родов при о-тслойкс плацен·гы не предусматривает 
rnстерэктомию. Но как nоказа.n результат ретроспе�<тивного анализа 
традицио1-пюй такnпси ведеttия, тяжелая отслойка п:..ацснты з.ачас·rую 
завершается rnстерэК1'омпсй, особенно на региона.�ьно:м уровне. 

Могилевкина И.А .• д.м.н., профессор: 
5. Механизм действия лрсдлагае.мого алгоритма? Когда производится

перевязка маточных сосудов, происходит �1поксия матки и матка начи1ше-1
усиленно сокращаться, ffC думаете ли выt что это может ухудmить ситуацИ10,
ведь ес·гь же коллатера,1 и?

Ответ диcceprc:1.1r�ra: 
Как иэвестно1 во время операции кесарева сечеНИJ1, в результате быстрого 
сокращения матки nосле извлечения плода и последа, большой об'Ьём крови

биологически аь.-тивнь1ми :веществами из маточных сосудов перемеща..с1.--ся в 
сосудисrое русло мarep1-t, и вызывает активацию внешней системы 
коа.rуляо;ии. что приводит к развитию о-строго ДВС синдрома и/или 1\ 
а.нафилактоидному синдрому беремен-ности. Методом предупреждения 
данного выброса биологическн а.ктпвнь1х веществ n кровоток ма,,-сри или 
миншmзаШ1н выброса ,�вru1стся девас.tсуляриз.ация маточJ:Jых сосудов. 
Станд�ртная :методика перевязки маточных сосудов проводится при 
неэффективности nрнменения консервативных медикаментозных с110С()бов 
остановки 1"Jtnoroии'"it.--cкиx �-ропоте•1сний при кесаревом сечении, noc11e 
)rшквания разреза на матке. 

Мы пред.Rаrа�м изменить алгоритм 11рименяемой техники пуrем 
перевязки маточных сосудов при rrреждевремепной отслойке нормально 
расположенной плацен'tы, осложне.нно� коагулоnаnrчесюut кровотечением с 
целью мини .-изацни плаценrс:1.рно-плодо1щй нерфузии nри сокращении матки 
после извлечсНЮJ плода: 
• ори преждевременной отсло.йJСе ппаnенть1 и мертв<>м плоде -
01'одвивуть матку при помощи печеночных зеркал и обнажить trижнюю часть
mирокай связки. Гlосле билЕУrерая.ьuого мемм.иров.аиия сосудистых 11уч1<0.в,
н..�йти 11удьсацию маточной артерии в области внуrренноrо зеиа.. Б<.--з
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вскрытия листков ш:ирокой сnя·1ки крупной иглой пронустить нить 
(хромированный кe'rryr N.!!O) зокруr артерии, 1ахв.атывая 2-3 c�J миометрня t 

liИ:ЖС уровня преднолагае:мого м�та mстеро--rоми-и n нижнем сегменте матки. 
Туго затянуть лпrатуру. Далее проводится гистеротомня и и3влечение плода, 
удаление последа из полости матки. 
• при 11реждевременной отслойке плаценты н живом nлоде без о-тделени.Jil
плацен·rы от стенок матки и вы;.tс.'llення последа из полости матки - после
гистеротомии и извлечения rr. ода опинуrь .маrку, об нажая 11ри nомощи
печеночных зеркал досrуп к ию11.-пей час,-и широкой связки. После
билатерального клеммкрования сосудистых пучков, найти пульсацию
маточной артерии в области внутреяпоrо зева. Беэ вскрытия листков

ш_ирокой связ1..-и k"Рупвой нгдой пропустить нить (хромирова1tнь1й кепут №0)

вокруг артерии, захваrnвая 2-3 см fиометри_я� ниже уровня разреза в нижнем
сеrмепте мmrn. Tyro затянуть лигатуру. Далее проводится удаление последа
ю полости маткиt )rшивание разреэа матки и ковтроль tra сократю,юс-rь
матки.
Как известно, коллаrерали .возтосают к концу 1- 2 суr'ок после перевязки
сосудовt соответС"113еRно предлагаемый алгоритм не foжc-r ухуnшить
ситуацию.

Моrnлевкина И.А., д,м.н., нQОфессоg: 

6. Пр<)водили ли вы логис-тичссккй-реrрсссио1111ый анализ чтобы 
f'СКЛJОЧВТЬ отяrощwошие фаk'Торы? 

Оrвет диссертанта: 
Нет мы нс проводили логис·гичсскиЯ-реrрссснонньrй ана,1-из. Блаrодарю за 

р�.жомендащпо мы обязате. ьно учтем. Ваши замсчанИJ1. 

Мал1·аждарова Б.С. д.м.н.
1 

nрофессо� 

1. Сколько случаев матки Кувелера бwо в ванн� 1 исследонании?
Оrвет A�tccepтaJ rта:

Маточно-1шацентарюu апоплексия (матка Кювелера в контрольно� группе 
встречалась п 52 случаях (76,5%), в осповяой группе о 10 раз меньше в 4 
случаях (5 5%). Причем из общеrо количества в основной rpy11ne 
исследования s 22 случаях (30.5%) встречалась частичная маточно
ПJ1ацеJПарная апоплексия. 

Малrаждарова Б.С. д,м.н., профессор: 
2 .. Какой была ваша тактиха при �ь,явлепин маjки Кувелсра? 

Ответ диссертанта:

При нашей инновациоt-шой тактике, мы 
маточных сосудов ори обнаружении 
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дополнительное введение у,еротоникон на фоне ан"ифибриt10.1итической 

тераmш опсрацио1111ая nауза. Во вре�tя операционной паузы участки 

имбибицнй на матке розовели, уменьшались и мы завершали операции без 

расширения. 

Малгажларово Б,С. д.м.н .• rщофессор: 

3. В вашем исследовании в 25% случае.в наблюдается запоздалое

оперативное вмешатсльс.тво� s то же время в Qсновной группе нет

ннтраолерацишнюй кровопотери более 1000 мл., чем :это об,�ясн.яется? Также

по уровшо rе:моrлобин� снижение гемоглобина менее 50 r/л чаше

регистрировался в коm1ют)ной группе. а в основной мало. Какой был

исходный уровень гемоглобина в rру11ш1.х?

Оrвет диссертанта: 

Запоздалое опера.тиьное вмеtuатсльство, более 60 инут был·о произведе110 в 

контрольной группе в 25,0% случая� а в основной fl)yдne всего в 6.9% 

случаях, т.е. в 3,5 раза мень1Пе. Как известно, объем интраоперационной 

кровопотери за..висит от )ффе1СТИВности контроля тяжелого кровоте�iсния; 

минимизации и остановки кoaryJ1oпarnи (остроrо ДВС синдрома) 

предупреждения ащ1филактоидноrо сmшрома беременности нри операщн1 

кесарево сечени·с н возможности проведения 1\"J)Овссбе-регающей технологии. 

Трмицпонная пра,..-тика проведения олерации кесарева сечения. t не всегда 

дает во1можнос1·ь _контролировать н остановить коагулоnатическое 

кровотечение. В результате частота интраоnсрационной кровопо1 ри более 

1000 мл (от 1400 до 3000 мл) с проявлениями ДВС синдJЮма набJПОдалась у 

24 исследуемых - 5 3%. В ос-новной rpynne nрименен_не nредлаrае �ого 

алгоритма, дало возможность ко1rrролировать кровотечение при 

преждевременной отслойке плаценты и ограюJчнr1:> объем 

иитраоперац:ионной кровопотери. В итоге у женщин осповttой группы 

частота интраоnерационной кровопотери до 500 t. состсmила - �0;6% (58 

случаев из 72). В остальных случаях опера1(ИJ1 проведена с крово1tотерей o·r 

500 до 1000 мл - 19,4% (14 сл}1чаев из 72)1 а кровопотери более 1000 мл не 

набтод.а.�1ось. Соответственно пркмеие}Jие даниоrо алгоритма поw1н"ло на 

уровень гемо, лобина н послеоперационном периоде. Резуш�r.аты анали)З 

110каэ.ал.•1 ч1·0, снижение уровня гемоглобина менее 70 г/л в контрольной 

rpyпne исследования при традиционной ripaктwre nроведе11ия операции 

кесарево сечения наблюда.пось значи1.1ельно чаще (76,5% )� причем ранг от 69 

до 50 r/л набтодался в 0% случаев, а крит•�ческое СtiИЖение гемоrлобt1на 

менее 50 r/r1 наблюдалось у .каждой чеrrвертой ис.слепуемой - 26,5% случаев, 

что свидетельствует о неэффе�сrивностн данного метода контроля гемоспэа. 

В основной rpynrie женшнн с применением инноваднонноrо способа 
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соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 
14.01.01 - акушерство и гинекология, после устранения замечаний. 

Официальными оппонентами утвердить: доктора медицинских наук, 
профессора Укыбасову Т.М. и кандидата медицинских наук, доцента 
Сарымсакову Т.А., ведущей организацией назначить Институт 
последипломного образования в сфере здравоохранения Республики 
Таджикистан (Республика Таджикистан, город Душанбе, проспект И. 
Сомони, 59) 

Председатель заседания 
диссертационного совета Д 
д.м.н., профессор 

Секретарь заседания 

к.м.н. 
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� � Т. Рыскельдиева

� 
Ч. А. Стакеева 

t?/. tJ�titJd'L� 
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