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ОТЗЫВ 
ведущей организации о диссертации Аль Давуда Амджада на тему «Первично-

восстановительные и сфинктерсохраняющие резекции прямой кишки по поводу 
рака у больных старческого возраста. Пути повышения эффективности лечения», 

представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по 
специальности 14.01.12 -онкология. 

Актуальность для науки и практики 

Актуальность темы определяется стойкой и повсеместной тенденцией к 

росту заболеваемости колоректальным раком, в частности, раком прямой кишки. 

Общеизвестно, что рост показателя обусловлен, прежде всего, повышением 

уровня заболеваемости лиц старше 60 лет (75,8% новообразований толстой кишки 

у женщин, 71,5% у мужчин), при этом, далее, уровень повозрастных показателей 

нарастает пропорционально возрасту, достигая максимума в группе 70 лет и 

более. Следует отметить и предрасполагающий фактор к увеличению 

заболеваемости колоректальным раком - повсеместный рост продолжительности 

жизни населения. По данным результатов совместного исследования Европейской 

комиссии и Организации экономического сотрудничества и развития Европы в 

2016 году, средняя продолжительность жизни превысила 80-летний рубеж. 

Параллельно увеличению частоты возникновения рака толстой, в частности, 

прямой кишки, возрастает количество осложненных случаев (до 60%), при этом 

количество осложненных случаев рака толстой кишки находится в прямой 

зависимости от возраста больных. У пациентов старческого возраста ситуация 

значительно отягощается наличием выраженной, зачастую декомпенсированной, 



сопутствующей патологией, практически в 100% случаев, при этом у 80% 

больных старше 75 лет на момент обнаружения рака толстой кишки, в среднем, 

имеется около 5 сопутствующих хронических заболеваний. Считается, что 

характер и число случаев осложненного течения и сопутствующих заболеваний 

напрямую связаны с риском развития послеоперационных осложнений и 

летальности. В некоторых исследованиях цифры послеоперационной летальности 

после радикальных операций у больных старческого возраста достигают 16%, а 

при осложненном течении - 45%. Такие хирургические риски являются частой 

причиной отказа не только от выполнения комбинированного и комплексного 

лечения, а также первично-восстановительных объемов операций, приоритет 

отдан различным вариантам обструктивных резекций и симптоматическим 

операциям. Кроме этого, скепсис в оценке состояния органов и систем, нередко 

приводит к тому, что более половины больных раком прямой кишки старческого 

возраста не только не подвергаются радикальному оперативному лечению, но и 

консервативной химиолучевой терапии, что ставит под сомнение возможность 

проведения онкологически адекватного лечения у данной возрастной категории. 

Вышеперечисленное позволяет утверждать, что данная проблема актуальна и 

требует специального исследования особенностей течения заболевания в этом 

возрасте и выбора оптимальной лечебной тактики. При этом возможность 

выполнения одномоментного первично-восстановительного и 

сфинктерсохраняющего вмешательства лишь повышает актуальность данной 

проблемы. 

Основные научные результаты и их значимость для науки и 

производства 

Впервые применена эффективная тактика первично-восстановительных и 

сфинктерсохраняющих резекций у больных раком прямой кишки старческого 

возраста, основанная на разработанных в клинике способах оперативного 

вмешательства, обеспечивающая удовлетворительные непосредственные 

результаты лечения и достаточный радикализм. Впервые разработана в клинике 

специальная тактика предоперационной подготовки, анестезиологического 



пособия и послеоперационного ведения пациентов раком прямой кишки 

старческого возраста с выраженной сопутствующей патологией и осложненным 

течением опухолевого процесса. Впервые оценены отдаленные результаты 

лечения больных в зависимости от основных клинических факторов - пола, 

возраста, стадии, интеркуррентной патологии. 

Доказана возможность эффективного выполнения радикальных операций по 

поводу рака прямой кишки у большинства пациентов старческого возраста. 

Разработана и применена на практике органосохраняющая тактика лечения у 

больных раком прямой кишки старческого возраста, которая позволила 

уменьшить частоту послеоперационных осложнений и летальности, увеличить 

продолжительность жизни и улучшить функциональные результаты лечения. 

Расширены показания к применению разработанных в клинике способов 

первично-восстановительных и сфинктерсохраняющих операций у больных 

раком прямой кишки старческого возраста при наличии неблагоприятных 

факторов, выражающихся в полиморбидности и осложненном течении 

опухолевого процесса, что позволило увеличить удельный вес первично-

восстановительных и сфинктерсохраняющих резекций. Определены оптимальные 

сроки пребывания больных раком прямой кишки старческого возраста в 

предоперационном и послеоперационном периодах. 

Рекомендации по использованию результатов и выводов диссертации 

Считаем целесообразным внедрение в практическое здравоохранение 

разработанных в клинике тактики предоперационной подготовки, 

анестезиологического пособия и послеоперационного ведения пациентов раком 

прямой кишки старческого возраста с выраженной сопутствующей патологией и 

осложненным течением опухолевого процесса. Считаем необходимым 

применение разработанных и используемых в клинике способов первично-

восстановительных и сфинктерсохраняющих операций у больных раком прямой 

кишки старческого возраста, что позволяет уменьшить частоту 

послеоперационных осложнений и летальности, увеличить продолжительность 

жизни этой категории пациентов. 



Считаем необходимым расширить показания для применения 

разработанных способов первично-восстановительных операций у больных с 

осложненным раком, а также у пациентов при наличии неблагоприятных 

анатомических условий для формирования межкишечного анастомоза. 

Общие замечания 

Принципиальных замечаний по работе не выявлено. Слишком лаконичное в 

ряде случаев освещение материала и немногочисленные опечатки не портят в 

целом хорошего впечатления о представленной работе. 

Заключение 

Диссертация Аль Давуда Амджада на тему «Первично-восстановительные и 

сфинктерсохраняющие резекции прямой кишки по поводу рака у больных 

старческого возраста. Пути повышения эффективности лечения» представляет 

собой завершенную научно-исследовательскую работу. В работе изложены новые 

научные результаты, научно обоснованные решения, внедрение которых имеет 

существенное значение для медицинской науки и практики - на основании 

разработанной в клинике тактики и способов операций в лечении рака прямой 

кишки у пациентов старческого возраста обоснована возможность и 

целесообразность применения первично-восстановительных и 

сфинктерсохраняющих вмешательств. 

Диссертационная работа логично построена, ее структура и содержание 

соответствуют цели и задачам исследования. Выводы и рекомендации достаточно 

обоснованы и соответствуют поставленным задачам. Автореферат в полной мере 

отражает содержание диссертации. 

Работа отвечает требованиям п. 2.2 Положения о присуждении ученых 

степеней, предъявляемым к кандидатским диссертациям, а ее автор заслуживает 

присуждения ему ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 

14.01.12 -онкология. 
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