
отзыв

на автореферат диссертации Цеймаха длексанлра Евгеньевича на Teilty:

<<МиниИнвазивнОе хирурГическое лечение больtlых мехаl|ической 2келтухOt"t))!

представленную на соискание ученой степени доктора медициllскrlх llayti ll()

специальностям 3.1.9 - <хирургия>)

механическ€ш желтуха является осло)t(нением ряда заболеваний,

занимающих важное место в структуре хирургической патологии,

злокачественные новообр€вования гепатопанкреатодуоленобилиарной зоны

остаются значимой причиной смертности в структуре онкологических заболеваний

населения России. ПрогностическаrI медиана выживаемости у нерезектабельных

пациентов группы высокого риска лечения согласно индексу соответствия Харреля

составляет з,7 месяцев. Летальность больных со злокачественным

новообр€вованиеМ головки поджелудочной железы в 20 l 8 годУ составил а 66,9о/о,

желчнокаменная болезнь, или холелитиаз, представляет собой серьезную

проблему для здравоохранения всего мира, особенно развитых стран, Она поражает

до 20 7о населе ния исреди заболеваний пищеварительной системы является самой

частой причиной госпит€шизации в развитых странах, Холедохолитиаз является

одним из наиболее частых осложнений желчнокаменной болезни с частотой

встречаемости до 5-зо% в различных странах. Золотым стандартом лечения

холеДохоЛиТиазанасоВреМенноМЭТапеяВляютсяМиниинВазиВныеретроГрадНые

эндоскопические методы лечения, включающие эндоскопическую

папиллосфинкеротомию, литотрипсию, литэкстракцию, Однако современные

методы литотрипсии не моryт применяться в случае, когда желчный камень имеет

размеры равные или превышающие диаметр просвета холедоха, особенно если

каменЬ имеет диаметр 20 мм и более' так называемый ((мегахоЛедохолитиаз)),

методом выбора в большинстве случаев мегахоледохолитиаза, несмотря на

развитие технологий миниинвазивного антеградного лечения холедохолитиаза, в

большинстве своем остаются открытые лапаротомные вмешательства,



сопровождающиеся значимым количеством ранних tIослеоперацион н ых

осложнений на фоне увеличения количества пациентов с мультиморбидностью,

I-[елью диссертационного исследов ания явилось повы шен ие эффекти вности

хирургического лечения механической желтухи, вызванной холедохолитиазом,

путем применения контактной электроимпульсной литотрипсии, и

злокачественных новообразований головки поджелудочной железы, путем

применения фотодинамической терапии,

Цель и

соответствуют

задачи в исследовании сформулированы

избранному научному направлению и

проблемы. Пять сформулированных автором задач соответствуют цели и в I-Iолнои

мере отражают объем проведенного исследования. Щля достижения поставленной

целИ и решенИя задаЧ автороМ работЫ использОванЫ совремеНные методы сбора и

статистической обработки информации, проанzLлизировано достаточное

количество клинического материаJIа (220о)..Щизайн исследования, состояший из

ЧеТырехпослеДоВатеЛьныхЭТаПоВ'соотВеТстВУеТпосТаВЛенныМцеЛиизаДаЧаМ.

научная новизна исследования обусловлена тем, что разработан и

подтвержден:

о новый способ миниинвазивного лечения мегахолелитиаза с

применением электроимпульсного литотриптора по методике (рандеву)) ;

. новый способ комплексного хирургического миниинвазивного лечения

обструктивной желтухи, холангита опухоЛевого генеза с применением локаJIьнои

и систеМной ФДТ, прИ котороМ наблюдается удовлетворительный эффект наряду с

отсутстВием клинически значимых осложнений;

о новый способ прогнозирования трехмесячной выживаемости у

больных со злокачественным новообразованием головки поджелудочной iкелезы

IV стадии при использовании Фдт, позволяющий прогнозировать эффективность

ФДТ в рутинной практике.

значение полученных результатов исследования для практики

подтверждается тем, что:

четко и полностьlо

важности изучаемой



l. разработан и внедрен метод миниинвазивного лечения

мегахолелитиаза с применением электроимпульсного литотриптора по методике

(рандеву));

2. разработан и внедрен метод комплексного хирургического

миниинвазивного лечения обструктивной желтухи, холангита опухолевого генеза

с применением локrшьной и системной ФДТ;

3. разработан и внедрен метод прогнозирования трехмесячной

выживаемости У больных со злокачественным новообразованием головки

поджелудочной железы IV стадии при использовании ФЩТ.

результаты диссертационного исследования внедрены в лечебно-

профилактическУю работУ кгБуЗ <Городская больница )ф5, г, Барнаул>, КГБУЗ

кАлтайсКий краеВой онкоЛогическИй диспансер)),

Положения диссертации, выносимые на ззЩИТ}, выводы и практические

рекомендации основываются на большом объеме клинического материаJIа, анаJIизе

результатов исследования на основе принципов доказательной медицины,

обработке полученных данных с использованием совремеIlных методов

статистического анализа клинических дан ных,

двтореферат диссертации написан в традиционном стиле, построен логично

и последовательно, содержит все разделы и дает четкое представление о суl,и

диссертационной работы. Подбор и состав клинических групп, объем клинико-

инструментаJIьных исследований, а также методы статистической обработки

полученных данных позволяют сделать вывод о том, что автором получены

достоверные и научно обоснованные результаты. Двтореферат хорошо

иллюстрирован.

выносимые на защиту положения и результаты исследования широко

апробированы. По теме диссертации опубликовано l7 научных работ, включая l4

работ в рецензируемых научных изданиях, из которых l4 опубликованы в форме

научных статей. По теме диссертации опубликованы 14 научных статей в

журналах, включенных в перечень рекомендованных вдк рецензируемых

научныХ изданий, в которых были опубликованы основIlые IIауч[lые результаты



диссертации на соискание ученой степени

получены 3 патента Российской Федерации

доктора медицинских наук. Автором

на изобретение.

Щиссертационная работа

заключение

Щеймаха Александра Евгеньевича

<Миниинвазивное хирургическое лечение больных механической iкелтухой>>

является законченной научно-кваJIификачионной работой, в которой на oclloBall},l1,1

выполненных автором исследований разработаны теоретические положения и

практические рекомендации, совокупность которых можно квалифицировать, как

новое решение научной проблемы - повышение эффективности хирургического

лечения механической желтухи, при использовании контактной

электроимпульсной литотрипсии и фотодинамической терапии, что имеет BaiKHoe

научное и практическое значение в связи с увеличиваIошимся количеством

пациентов со злокачественными новообразованиями головки поджелудочной

железы и осложнениями желчнокаменной болезни и значительным числом

послеоперационных осложнений.

По своей актуаJIьности, новизне и научной значимости диссертация

соответствует требованиям, предъявляемым к докторским диссертациям согласно

п.п. 9-1l, lз-l4 <<Положения о присуждении ученых степеней>> JФ 842 от 24

сентября 20 l 3, утверждённого Постановлением Правительства рФ ( с изменен иями

в редакции Постановлений Правительства Российской Федерачии).

предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени доктора

медицинских наук, а ее автор Цеймах Длексанлр Евгеньевич, заслуживает

присуждения искомой ученой степени доктора медицинских наук по

специztльности: 3. 1.9. <Хирургия) (медицинские науки),
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