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желтухой>, представленнук) на соискание реной степени докторамедицинскпх наук по специ.UIьностям 3.1.9 - (хирургияD

flиссертационн;и работа Цеймаха А.Е. <Миниинвазивное хирургическоелечение больных механической желryхой> посвящена акryальной проблемесовременной хирургии - мех;lнической желтухе. В 
'диссертации 

расммотренолечение двуХ основнЫх заболевыlий, служащих причиной мЁханической желryхи- холедохолитиаза и злокачественных опухолей гъловки поджелудочной железы.Рак поджелудочной железы является одной из 
"*6оп.-Jсерьезных проблемсовременной онкологии. Согласно данным прогнозов к 20з0 оъо займет'второеместо в США по летЕUIьности среди злокачественных новообраrо".rйй. В то жевремя в Российской Федерlции рак поджелудочной железы наряду с достаточномалой долей в структуре зьболеваемости злокачественными новообразовани ями -3оlо, занимает первое место по годичной летальности - бВ,2О/о, а также являетсянозологией с самым неблагоприятным прогнозом среди опухолейгастроинтестин;иьного трaжта. Средняя вьDкиваемость пациентов послерцикUIьного хирургического лечения составляет 10-12 месяцев, безрцикаJIьного лечения _ 5_6 месяцев, а при запущенной IV стадии оЬ"о""о.озаболеваIмя и противопоказаниях к химиотерапии может достигать З месяцев.ОДНОЙ ИЗ ПРИЧlIл.НебЛаГОПриятного прогноза рака поджелудочной железыявляется то, что 90% опухолей диагностируются на поздних стадиях после того,как они распространились за пределы поджелудочной железы, при этом большеполовины составляют пациенты с отд;шенными метастазами. Вследствиенаибольшей доли пациентов с запущеннБй Iv стадией основного заболеваниясредИ всеХ злокачественных новообразований 5В,9Оlо, а такженерезектабельностъю процесса на момеFrт пост€lновки ди;lгноза у более чем В0%пациентов, большинству пациентов с дЕlнной нозологией показано I];илиативноелечение.

Желчнокаменная болезнь (жкБ) является одним из самых распространенных вмире заболеваний, поражающее до 20 oz населения. Холедохолитиаз являетсяодним из наиболее частых осложнений жцI, 9Оо/о .Ьr." обуспо"лЬ"",миграцией конкременгов из желчного пузы ря, tOй - образоьием конкрементовнепосредственно В желчевыводящих протоках. Чjстота встречаемости в
различных cTpalн;lx варьируется от 5 до з0%, при этом доля холедохолитиаза, неосложненного механической желryхой и вьUIвл;Iемого во время холецистэктомии,не превышает 5уо. 3олотым стандартом лечения холедохолитиаза насовременноМ эт;lпе являются миниинвазивные ретроградные эIцоскопическиеметоды лечения, включающие эIцоскопическую пЕпиллосфинктероrоr"о,
литотрипсию, литоэкстракцию или одномоментные видеол;lпароскопические
холецистэктомию, холедохотомию и холедохолитэкстракцию. Однiко, .rо tй"iщразличных авторов, частота случаев так называемого (трудного
холедохолитиаза)), когда вышеперечисленные методы не могут бьпь 

"р"'йilч"",технически' либО неэффеКтивны' составляеТ оТ 10 ЪО 15% .ny.ri."холедохолитиаза. Наиболее сложные проблемы, с которыми ст.шкивается хирургво время проведения эIцоскопической литотрипсии и литэкстракции, все ещесвязаны с характеристиками к;lмня. Щиаметр к;Iмня более 20 мм (r.л'"ri"lваемый
мег;lхоледохолипааз) ассоциируется с полным перекрытием просвета общегожелчного протока, невозможностью проведения проводника и инструмента закамень, что делает невозможной механическую литотрипсию традиционными



способами, Частота встречаемости мегахоледохолитиаза среди таких случаев(трудного холедохолитиаза) достигает 5ОО/о, составляя i,b|o всех anyua.,холедохолитиаза, Методом выбора в этом случае в больши".i". своем ойоra"открьпые лапаротомные вмешательства, сопровождающиеся значимымколичеством ранних и послеоперационных осложнений на фоне у"йч."""количества пациентов с мультиморбидностью. В диссертации набрандостаточный клинический матери;ш - z2оо'пациентов с мех;lничЪской желryхой.Исследование проведено _;lBToPoM на высоком ".rй;;;;;^'уiЬ"".,включающем полную лабораторную и 
. _инструменг.иьную диагностикумехilнической желтухи и ее причин, адекватный .r.йЪ*ч..йй ан;шиз.

щелью диссертационного исследов.lния явилось повышение эффекпавностихирургического лечения механической желryхи, вызванной холф*оr"*.rоr,путеМ применени,I контактной электроимпульсной литотрипсии, излокачественньш новообразований головки поджелудочной *arai"r, 
--rryru,

применения фотодинамической терапии. Пять сформу;йь;;""ых ;lBTopoM задачсоответствуют цели И В полной мере отражьюr объем про"йarногоисследоВания, !ля доСтижениЯ поставленной цЬrr, и решения задач автором
работы использованы современные методы сбор. " .riЙтической обработкиинформации, проан;шизировЁlно достаточное количество клинического матери;ша(2200), !изайн исследов;lния, состоящи й из четырех последовательных эт;lпов,соответствует поставленным цели и задачам.

научная новизна исследования обусловлена тем, что разработан иподтвержден новый способ миниинвазиъного лечения мегахолелитиаза сприменением электроимпульсного литотриmора по методике (раIцеву>; новыйспособ компJIексного хирургического миниинвазивного лечения обструктивнойжеJгц/хи, холангита опухолевого генеза с применением лок;шьной и iйстемнойФДТ, ПРИ КОТОРОМ НабЛЮдается удовлетворrгельный эффекг наDяlIч сотсутствием клинически значимых осложнений; новый ..rо.об про.rофоБi"*трехмесячной вьDкиваемости у больных со злокачественным новообраr6"йa,головки поджелУдочной железы Iv стад {и при использовании Фдт,позволrIющий прогнозировать эффективностъ одт 
" р^у-""ой .rр.*-*..

. Результаты диссертаци:чIоLо исследов;lния внедрены в лечебно-профилактическую рабоry кгБуЗ <<Городск* Ьоrr"rц. N;ilЪ. Барнаул>, КГБУЗ<Алтайский краевой онкологический дr.п"r..рu.
Положения диссертации, вьIносимые на ]аЩиry, выводы и практические

рекомеIцации основываются на большом объеме 
- 
клинического матери;ша,,lн;шизе результатов исследования на основе принципов доказательноймедицины, обработке полученных данных с использованием современныхметодов статистического ан;ииза к/Iинических дalнных.на основании изучения всех разделов автореферата можно сделатьзаключение' чтО положени,I, выносимые на защиту, выводЫ и пр;жтические

рекомеFцации научно обоснованы.
выводы и пр;lктические рекоме}цации соответствуют поставленным цели изцачам исследов;lния, вьпек;UI из представленного диссертационного матери;ша.выносимые на_защиту положения и результаты исследования полностьюпредставлены в опубликов;lнных научных работах " р.ц."rируемых научныхИЗДаНИЯХ. ПО ТеМе ДИССеРТации опубликовЪно 17 научнr,* |ioor, "-оi."- t4

работ в рецензируемых научных изданиях, из которых 14 опубликов;lны в форменаучных статей. По теме диссертации опубликованы 14 научных статей вжурнаJIах, вIспюченных в перечень рекомеIцованных вАК " 
р.ц."rrру.йrr"научныХ изданий, в которЫх бьшИ опубликОв.lны основные научные результаты



диссертации на соискание учеjJчй степени доктор_а медицинских наук. ДвторомПолУЧены З патента Российской Федераци" r. 
"rоЪр.r.irJ. 

-

принципи;иьных замечаний по авторефераry диссертации нет. По итогам
рассмотрения автореферата возник__ следуюций ,о.rроa к соискателю, неумаляющий достоинства работы:,,KaKoBil противопоказЕlния к применениюкокгактной электроимпульсной литотрипсии?>

!иссертационн;Ш работа 
' I]еймаха Алексаlцра Евгеньевича<Миниинвазивное хирургическое лечение больных механической желryхой>является законченной научно-квалификационной рабоrБЙ, в которой наосновании выполненных автором исследований рjзработаны теоретическиеположени,I и праlктические рекомендации, совокупностъ которых можно

ЧТифицироватЬ, как ноВое реШение наУчной проблемы _ поВыШениеэффекпавности хирургического лечения механичъской желтухи, прииспользовании контактной электроимпульсной литотрипсии и боrоlинайrч.."оитер€пии' что имеет B;DKHoe научное И практическое значение В связи сувеличив;lющимся количеством пациентов с опухолями головки поджелудочнойжелезы И осложнениями желчнокаменной болезни и значительным числомпослеоперационньж осложнений.
ПО своеЙ акry;иьНости, новизне и научной значимости диссертациясоответствует требованиям, предъявляемым к докторским диссертациямсогласно п,п, 9-11, 1з-14 <Положения о присуждении ученых степеней> М В42 от24 сентябрЯ 20ш' угверждённогО ПоiтайоВrе""еЙ ПравитеЛьства рФ (сизменениями в редакции Постановлений Правительства РЬссийской ОедЪрации;,предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени докторамедициНскиХ наук, а ее автор. I]еймаХ Алексаlцр Евгеньевич, заслуживаетприсуждения 1сl9мо! ученой. степени доктора медицинских наук поспеци;шьности: з.1.9. <Хирургия> (медицинские,.у*;. t'
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