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Акгуальность темы диссертацпоппого псспедоваппя

В соответствии с современными представлениями распространенный

перитонит, возникающий на фоне острого нарушеЕrlя мезентериЕшьного

кровообращениJI с некрозом кишечЕика, осц)ьж перфорачий, тавматического

повреждениJI петель кишечЕика, несостоятельности межкишечньD( аЕастомозов

отличается тя)келым течением, трудностями хирургического лечениlI и высокой

летalJьностью, варьирующей от 15 до7OYо. Это связано с особенностями этиологии,

патогеЕеза, кJIиIIических проявлений, течения и подходов к лечеЕию указанной

патологии. В данных сrryацI4rtх остtlются противоречивыми взгляды хирургов на

объем хирурги.Iеского вмешательства, количество операций, методику их

завершениJI, которые всегда носят нестандартный характер и зависят от конкретной

ситуации, обнаруженной при ревизии брюшной полости. В большинстве сJrлаев

повторные запrивания обширньгх перфорачиях rrли деструктивно измененных

дефектов кишечной стеЕки, без резекчши кишечника неэффекгивны. У больlъrх с

острым мезентери€rльным тромбозом всегда сохрашtется риск прогрессированиrI

зоны некроза в оставшихся кишечЕьtх п9тJих за счет неудовлетворительного их

кровоснабжения, что обязательЕО может привести к несостоятельности соустья или

образованию несформироваЕных кишечЕых свищей. Наложение же первичЕых

межкишечных анастомозов после резекции в условиях нарушенного кишечного

кровообраще ния ипм тяжелого гнойного воспЕlлениrl в брюшной полости в

условиях нестабильной гемодинамики всегда представjIяет собой серьезный риск

несостоятелЬЕости швов. ПопьrгкИ выведения энтеростом в таких условиrIх,

зачастуIО в проксимальЕом отделе тонкой кишки, приводят функционированию



2

ЕеуправJUIемого высокого кишечного свища со значительными потерями и

рЕlзвитием синдрома мальабсорбции. Сл}чаи зашиваниJI несостоятельности швов

межкишечного анастомоза, как правиJIо, обречены на неудачу.

Необходимо отметить, что у этих больньгх в связи с длительностью лечеIIиJI,

особенноотями хирургической инфекции, кровоснабжения, необходимостью

цроведения многократньD( санаций брюшной полости неизбежно возникают

проблемы, связаЕные с неудовлетворктедьным зiDкивлением инфицированных

тканей тонкой и ободочной кишки, В связи с этим, особецно актуальным

стаЕовиться разработка Еовых тактических и технических подходов, связаЕных с

выбором показаний и противопоказаний, сроков, мsтодов межкишечЕого

анастомозирования.

В современной коЕцепции хирургического лечениrI тяжелого

распространённого перитонита сформироваJIась тактика <damage control surgеry),

вкJIючающаII многоэтапное хирургическое лечение с проведением

программированЕьtх сапаций брюшной полости, Примепение ее стаIlовиться

возможным при развитии тяжелых интраабдоминальньD( осложнений, как у

первичtIых, так и раЕее оперцрованньгх больных и позвоJuIgт использовать

повторные санации брюшной полости с резекцией кишечЕика без временного

нaшожения межкишечного анастомоза. Последующие программц)ованные

санационЕые релапаротомии носят кrrассический характер ((second look

laparotomy> с контролем состояЕиrI не только жизЕеспособности кишечника, но и

воспttлитеJIьных изменений в брюшной полости для нrшох(ениJI отсрочеЕЕого

межкишечного анастомоза в Jryчших условиях и стабильного состояния пациента.

,щиссертациоIrнЕц работа Ярощука Сергея Длександровича посвящена

одному из caмblx дисrqrгабельных вопросов в неотложной абдоминаьной

хири)гии, а именно персонифицированному по.щ(оду к дечению больньпс с острым

нарушением мезентериЕUIьЕого кровообращения, острыми перфорациями,

ц)авматическим повреждеЕием петель кишечника, несостоятельностью

межкишеtIIrых аЕастомозов rгутем выбора покtваЕий к завершеЕию оперативItого

вмешательства с помощью обструктивной резекции кишки без наложения
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анастомоза с последующим отсрочеЕным анастомозировапием в программе

плановьf,х санаций брюшной полости.

Научная новпзна п теоретическая зЕачпмость работы

Науrная новизна д.rссертационного исслсдованця не вызываgт сомнеIIиJI.

Автором проведена комплексЕаrI оцеЕка результатов формирования

первичного межкишечного аЕастомоза в условиrD( перитонита. На основании

проведенного многофакгорного анtшиза покaвано, что его использование в

условиJгr( тяжелогО перитонита, нарушенногО мезентери:цЬЕого кровообращения в

большинстве наблюдениЙ, приводит в несостоятеJьности швов и сопровождается

значительным количеством осложнений, зачасryю ведущих к летtшьному исходу.

новизна исследований полгверждается патеЕтом на изобретение, где

впервые бьш разработан способ обструктивной резекции тонкой кишки с

tlЕшожением отсроченного анастомоза.

в работе представлена сравнительнtш оценка результатов мЕогоэтапной

тактики лечения пациеЕтов с некрозом кишечника с использованием первиЕIного

илиотсроченногомежкишечногоанастомозироВаниJrпослереЗекц}tикишки.

КлючевыМ этапоМ исследованиrI явJUISтся обоснованис эффективности

применения обструктивной резекuии в соч9тании с мЕогоэтапной тактикой в

лечениИ пациеЕтоВ с остыМ нарушениеМ мезентери€шЬного кровообращения,

осложненным Еекрозом кишечника и перитонитом, больньтх с острой спаечной

кишечной непроходимостью и перфорациеЙ язв кишечника воспЕшительЕого

генеза.

практпческое зшачепше дпссертацпопцого исследоваЕшя

Пракшческую значимость имеет предJIоженный автором

персонифицИрованный подхоД к ншIоженИю межк}tшечЕых анастомозов у

пациентов с мезентериtшьным тромбозом с некрозом кишеЕшикa перфорачиями и

раIrениJIмИ кишечника, осложненных перитонитом,

Пракгический интерес представJIяет возможность выполнения

обструктивной резекции кишечника в условиях тяжелого воспtшеЕиJI ипи

нарушеЕного кишечного кровообращеЕIrя без нzшожения чrнастомоза с
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последующим формированием отсроченЕого соустья в максимальЕо

благоприятньгх условиях при програ}rмированных санацил( брюшной полости.

Предложенная автором тактика многоэтапного хирургического лечения

позвоJUtет уменьшить частоту рtввития цесостоятельцости мсжкишечньD(

анастомозов с 32,8 до 1,7Yо и спизить колиrIество летtл.льныr( исходов в

послеоперациоЕном периоде с 47,З до 1 8,5%.

Внедрение предложенных тактичесrcD( под(одов с использовчlнием

отсроченItого межкишечного анастомозирования Еа кпиническЕr( базах г.

Новокузнецка цродемонстрировtlло кJIиническую эффекплвность, Koтoparl

закJIючалась снижении частоты рtввития острьrх перфорачий кишечника,

несостоятельности межкишечных анастомозов и уI!{еньшении количества

лет€lJБных исходов.

Обоснованrrость п достоверность результатов псследоваппй

обоснованностЬ и достоверностЬ научЕых положений, результатов

исследованиЙ и рекомендаций, Ее вызывает сомнений и обусловлена:

Во-первьtх - дизайном исследовzlния и достаточЕым количеством объектов,

вкпюченных ца каждом из этапов:

l этап - ретроспективнtu группа из 5'76 пациентов с некрозом кишечника,

которым выполняпось одноэтапное хирургическое лечеЕие, вкJIючающее резекцию

кишкИ с нЕlложеЕием первиrIного межкишечного анастомоза дJIя оцределсниrI

частоты послеоперационных осложнений и летаrrьЕости;

2 этап - проспективIIое исследование с вкJIючецием 260 больньrх с некрозом

кишеtIника, которыМ выполнялось многоэтапное хирургиtIеское лечение,

вкJIючающее обструктивrrуrо резекцию кишки без ншrожения анастомоза тс

последующИм отсроченЕЫм межкишечНым анастомОзироваЕЕем для оцределеЕи,I

оценки эффективности лечения на основе частоты послеоперационЕых

осложнений и л етЕUIьIIости

Во-вmорьlх-избранныесоискателемметоДыКпинического'
инстр{ентального и лабораторного обследования современны, выполнеIlы в

специilлизированньIх )лц)еждеЕиях на сертифицированном оборудовании;
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В-mреmьuх - автором использовtlны соответствующие характеру

распределения из)цаемьIх признаков и величин мето.щI статистического анализа,

выполIlенЕые с помощью статистического пакета программы SPSS Statistics 19.

Апробашия ц вIIедренпе результатов в практику

Материалы диссертационной работы представлеЕы на VI Съезде хирургов

Сибирu и,Щальнего Востока в г. Иркутске, в материЕlлах пяти межрегиональных

нау{но-практических конференций. По теме диссертационного исследования

огryбликовано 26 печатных работ, из Еих lб науrных статей в журналах,

рекомеЕдоваЕIIых высшей аттестациоЕной комиссией для тryбликации работ по

представлению результатов наупIых исследований, а также 2 патента Российской

Федерации на изобретение. Результаты диссертационного исследов€lния внед)еЕы

в рабоry ГБУЗ <НовокузЕецкiш городскш кJIиническаrI больница Ns29 им. А.А.

Луцикu (г. Новокузнецк), ГАУЗ <<Новокузнецкzш городскaц кпиническаrI больница

Nэl> (г. Новокузнецк), ГБУЗ КО <Беловск€ц городскчuI больница Nч8> (г. Белово).

материалы работы включены в учебrгуrо программу цикJIов переподотовки и

усовершенствования врачей по хирургическим специtlJьЕостям Новокузкецкого

государственного института усовершеЕствоваЕия врачей.

Структура и объем дпссертацпи

.щиссертационнiц работа Ярощука Сергея Длександровича изложена Еа

221 страниче машинописного текста uо общепришпому плану, состоЕт из

введениJI, четырех глав, выводов и практических рекомендаций. Работа

иJшюсцирована 74 таблицами и 3б рисуЕками.

в разdеле <ввеDенuе>> автор достаточно аргумеЕтированно обосновал

актуаJIьность исследования, медицинскую значимость и приоритетные

ЕаправлениJI исследованиJI. Шесть задач конкретЕы, последовательны и логично

вытекают из поставленной цели. <<Положения, выЕосимые на защиту>, а их IUпь,

последовательно отражают выJIвленные автором новые факты и закономерЕости.

в разлеле <материа-rrы и методыD исследовани,I диссертакг дает объекгивное

преДстаВлениеодизайнеисслеДоВани,I'отрЕlЗилегоэтапыицримен'IемыеМетоды

обследования. ИспользоваЕные соискателем диагностические методики



6

мЕогочисленны, современны и адекватны для решения поставленЕьrх задач.

Статистическая обработка поJгrIенных результатов заслуживает отдельного

вЕиманиJI. Результаты прсдставлены коррекгно, хорошо и доступно

вI,Iзуализированы. Несмо,тря на сложность и многогр{lнность используемых

методов статистической обработки читатеJIю отчетливо поЕятЕы итоги

представленного анtlлиза. Корректное использование методов статистической

обработки поJI)ленных данных позвоJIяgт считать сформированные выводы

исследованиlI достоверными }r обоснованными.

Глава <Обзор лumераmурьr)) напцсан хорошим русским языком, хорошо

читается. Автор представил аЕ€чIитиlIеский обзор современного цредставлеIrlul о

хир)ргическом лечеЕии некроза кишечник4 возЕикiлющего на фоне острого

нарушениrI мезеЕтериiIJьного кровообращения с анtшизом способов его

диагностики, ведениJI брюшной полости. Автор провел оценку причиЕ

несостоятельности кишечных швов и способов профилакмки несостоятельности

межкишечЕых соустий, в том числе с цроведением обструкгивпьпr резекций

кишки. По всем аспектам исследованиrI tlвтор представил гrryбокий анализ

rryбликаций, позволяющий не только оlреrить актуttльность, но г.тryбоко

погрузиться в тему диссертационной работы.

Вmорм zлава посвящена кJIинической характеристике обследованньrх

пациентов. Автор работы цредстtlвJIяет данные об вкrrючении в рабоry больных с

подгвержденными некрозом кишсчника, перфорачией, травматическим

повреждением кишечника и перитонитом. В этой главе даЕа колиtIествеIlнчuI и

качественнtц характеристика двух групп исследоваIIия, где группой сравнеЕия

признана группа ретроспективного этапа, где проводилось одноэтtшное

хирургическое лечеЕие, вкпючающего после резекции кипIки нaшожеЕие

первичногО анастомоза в условиrtх перитонита, а основной проспективной группой

призЕанЫ пациенты с обструктивной резекцией кишки без наложения первиtIного

анастомоза и выполнением последующего отсроченного анастомозирования на

фоне программироваIIных сапаций брюшной полости. Сформированные группы

дJUI проведения методов хирургического лечениlI репрезентативны по осIlовной



патологии, возрасту, поJry, соматической патологии, длительности заболеванияп

кишечным осложнениJIм.

В mреmьей zлаве предатавлены резуJIьтаты лечеЕия пациентов осЕовIrой

группы (п:2б0) и группы сравнениrI (п:575) с Е IожеЕием первиЕIного или

отсроченного аЕастомоза. В группах оценивалось развитие летального исхода в

зависимости от степени тяжести состояния, от длительности заболевания, от

длительности операции, от пока:!ателей по шкале ASA, от длины измененЕого

rIастка и величины отступа от зоны нецроза, от покff}ателей шкалы МИП,

сопугствующей патологии. В основной гругrпе летальный исход отмечен у 48

(18,5%) пациентов, выздороведо 2l2 (8\,5%) больных. Лgтальность от острой

кишечной непроходимости в основной группе регистироваJIась в 15 слyIаJIх,

составив |4,4Yо, от острого нарушениrI мезентериального кровообращения - lб

(l5,4%), от травматического повреждениrI кишки - 6 (20,7%) и от перфорации язв

кишки - в 3 сrгrrаях (l3,0%). В группе сравнениrI несостоятельность первиtIного

аЕастомоза возникJIа в 218 случirях (З7,2%), потребовавших вьшолнеЕия

релапаротомии (по требованию> с ререзекцией анастомоза.

Летальный исход отмечен у 309 (5З,7%) пациеtIтов, выздоровело 266 (46,З%)

больных. Лgтальность от оКН в группе сравнения состЕtвила 41,8% (l59 из 280

человек), от оНМК _ 92,6оh (1lЗ из l22 пациентов), от травматического

повреждецшI кишки - 47,5Уо (19 из 40 пациентов), в результате перфорации язв

кишки - 54,5% (18 из 33 больных). В целом сравнительЕаrI сравЕение результатов

лечениJI пациентов в группах оценивалось по показателю <<летшlьный исход>. .Щля

каждого сJrrIая увеличения длительности оперативного вмешательства более 52

мин, рисК насц/плеIrиJI лет€цьногО исхода возрастаеТ в среднеМ На |9,5Уо,

Летаьный исход чаще регистрировшIся в основной группе при резекции кишки

более 75 см, в то же времJI в группе сравнениrI этот покiватеJь равнrIлся 60 см. что

при резекции )ластка кишки более 85 см риск летЕUIьЕого исхода в основной

группой статистически зЕачимо в 2,2 (l ,24,2) раза ниже, чем в группе сравнениrI Ф

:0,00б). ПоrцrчgцЕra результаты покzвали, что величина отсч/па от видимой зоЕы

некроза не оказывает статистически значимого влиrIния на результаты лечения (х2

,7
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: l3,9; р:0,097. было установлеIlо, что риск летtцьного исхода при срше баллов

по шкtше МИП более 29 у пациентов основной группы был в 3,6 (1,52-3,72) раза

ниже, чем в группе сравненuя.9З,7Yо сJryчаев летальItых исходов в основной группе

связЕtны с нехирургическими цричинами, в то время K€lK в группе сравЕенIIя

основной причиной летilльности явJIялись хирургитIеские пршIины (92,2%),

Факгический материаJI главы систематизирован, изложен логи.IIIо, хорошо

иJшюстрирован.

В чеmверпой елаве <Обсуждение) соискатель проводит полробный

сравнительньrй анtшиз эффекгrrвности этапной хирургической тактики при

обструrгивных резекциях кишечника у пациентов с некрозом на фоне нарушеIIиJI

мезентериЕшьного кровообращения острой кишечной Еецроходимости,

перфорачисй и тавматическим повреждением кицIки и сопоставJlяет ю( с

литературными данными, подводит итоги исследован14я. Применение методики

отсроченЕогО анастомозирОваниJI В кIIинической прtlктике позволяет уJrучшll'гь

тактические подходы в лечении пациентов с некрозом кишечЕика и результаты его

резекций. Глава паписана в кпассическом научном стиле и логшчно иЕтерпретируЕт

поJцrченные результаты.

<вывоdы> соответствуют задачам проведенного иссдедования, и

свидетельствуют о том, что соискатель полностъю справился с поставлеЕной

целью.

<пракmuческuе рекоменdацuш) оанованы на результатах исследовtlниrl,

поJrуlенньгх автором. Внешlение в хирургическую црактrку обструктивноЙ

резекциикишечникасоТсроченныманастомозиров€lниемможнорассматривать

очень перспективным методом, применение которого способЕо профилактировать

ЕесостоятельЕость соустья и добиться снtDкеЕия летальпости больньrх с

перитонитом вследствие некроза кишки.

список литературы и оформление соответствует действующим правилам и

ГоСТУ'АвторефератнzlписансогласнотребованиямВАКМинобразованияРФи

отрФкает осцовIIые паправлениlI исследованиJI и полученные результаты,
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Замечания к дпссертациопной работе

Принципиа:ьных з{lмечаний к диссертационному исследованию нст. Однако

в ходе обсрIцения работы соискателю предлшается ответить на сдедующие

вопросы:

l. Скажите, пожаlцrйста, все так были ли в основной группе больные с

несостоятельностью швов отсроченных анастомозов, которые накJIадывtlJIись

при остой кишечной непроходимости, перфорациях или травматических

повреждениrlх Еа фоЕе перитонита? У вас в выводах 0%о.

2. Какие миЕимчшьные и максимalльные сроки вы дотryскаете дIя Еаложения

отсроченного межкишечного анастомоза и с чем это связаЕо?

3. Каковы виды, рядность первиtIных и отсроченных межкишечtlых анастомозов?

4. ИспользовzчIись ли анастомозы тонкой с поперечно-ободочной кишкой?

5. Уважаемый Сергей Александрович, что делать если дважды произошла

несостоятельность швов отсроченного анастомоза у пациента с тя)кеJIым

перитоЕитом и полиорганной недостаточцостью?

Предложенныg воцросы, возЕикшие в ходе рецензироваЕиrI работы, ни в коей мере

не умоJlяют зЕачимости и достоинств проведенного исследования.

зак;rюченпе

,Щиссертачиокная работа Ярощука Сергея Александровича на тему

<Обструкгивнiц резекция кишечника в неотложной абдоминальной хирургии>,

предст€lвленнаr{ к защите на соискЕtние учёной степени докгора медицинских наук

пО специ{шьносТи 3.1.9 - Хирургия, является закон.Iенной HayФro-

квалификационной работой, в которой на основании выполненньrх автором

исследований содержится решение вахпой проблемы современной хирургии -

снижсния яесостоятельности межкишечных анастомозов, примевяемых в условиях

неотложной абдомиЕальной хирургии, и летальЕости больных с перитонитом. По

аIсцiальности, На1,.rной повизне, теоретической и практической знаЕммости,

достоверносТи поJryчеЕнЫх результатОв диссертационная работа Ярощука Сергея

длександровича полностью соответствует цритериям, установленпым rrункгом 9
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(Положения о присуждеЕии уrеньц степеЕей)), утверждснного Постановлением

Правительства Российской Федерации от 24.09.20l3 г. Ns 842 (с изменениями в

редакции постаЕовлений Правительства РФ от 20.03.202 1 г. Nэ 426, от 1 l .09.2021 г.

Ns l539), предъявJuIемых к докторским диссертациям, а ее автор, ЯрошIус Сергей

Александрович, засJryживает црисуждения уtеной степени доктора медициЕских

наук по специtцьности 3.1.9 - Хирургия (медицинские науки).

Офrrциальный оппонепт:

докгор медицинских Еаук, доцент, заведrющий кафелрой

госпитшrьной хирургии ФГБОУ ВО Аrrтайский

государственный медицинский университет Мивздрава

России (нарная специальность - 14.01.17 - хирургия;

\4.0|.2| - гематология и переливание крови) А.Н. Жариков
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