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представленной к защите в диссертационный совет 21.2,046.0з ФгБоу
во <<новосибирский государственный медицинский университет>)

Акryальность темы диссертации

явJUIется хроническим нервЕо-мышечным

процрессирующий характер, что приводит к
пищевода, сопровождается отсутствием его

перист€lльтики и нарушением расслаблениrI нижнею пищеводного сфинктера.

при ахалазии кардии отмечаются нарушение прохождения пищи и жидкости
по пищеводу, дисфагия, реryргитаци8 боли В грудной кJIетке. Это
заболевание описано много веком нЕвад и не смотря на процресс в

диагностике многих заболеваний, этиология ею неизвестна. Частота
заболеваемости cocTaBJUIeT 1 на 100000 населения в год, а в попуJUIции - 10 на
1,00000 населениrI В год. Все методы лечения, которые применяются в

минздрава России на соискание ученой степени кандидата медицинских
наук по специальности 3.1.9. - Хирургия.

Ахалазия кардии

заболеванием, имеющим

нарушению моторики

рАн,



настоящее время

пациентов с

эндоскопические

отмечается

несвоевременной диагностике

процрессирование заболевания с

лишь устраняют симптомы заболевания. В лечении

ахалазией кардии применяются фармакотерапия,

и хирургические вмешательства (баллонная дилатация

КаРДИИ, бОryЛИНОТерапия, операция Геллера), которые не всегда дают

хорошии результат.

При

заболевания, при которых большинство методов лечениrI неэффективны, что

диктует необходимость выполнения экстирпации пищевода.

одним из современных направлений хирургии являются

вIIутрипросветные . эндоскопические вмешательства из-за хороших

результатов, низкой частоты осложнений. Одной из таких операций является

перор€tпьная эндоскопическая миотомиrI. Вместе с тем, продолжаются

дискуссии о возможности ее применения у пациентов с III и IV стадией

заоолевания из-за выраженною расширения просвета пищевода, нарушения
l

его пропульсивной способности возникновения рубцовых изменений в

кардии, что может привести к осложнениrIМ В ходе операции и

послеоперационном периоде. Единая точка зрения на выбор способа

миним€шьно инвазивного лечения (внутрипросветное вмешательство или

лапаро скопиче ское вмешательство) при ахап азии кардии отсутствует.

все вышеперечисленное, а также отсутствие сравнения ближайших и

отдаленных результатов лечени[ пациентов с ахалазией кардии при III и IV
стадиИ с исполЬзованием м€tлоинв€вивных методик, в том числе из}ченшI

качества жизнй пациентов в р€lзные сроки послеоперационного периода,

доказывает актуальность выбранной автором темы.

оценка новизны, достоверность и ценность полученных автором

результатов
в работе впервые проведена сравнительн€ш оценка периоперационного

периода у пациентов с ах€rлазией кардии III и IV стадии.

и лечении ахалазии кардии

возникновением III и IV стадии

впервые проведена сравнительная оценка уровня качества жизни



пациентов с ахапЕвией кардии III и IV стадии до и после выпопнения

пероральноЙ эндоскопическоЙ миотомии с использованием опросника

GIQLI.

Проведено сравнение периоперационного

лапароскопической эзофагокардиофундопластики с передней парциальной

фундопликацией по Hill, в т. ч. на основании анализа специфических

опросников GERD-HRQL, GIQLI и шкалы Eckardt.

Автором статистически достоверно докЕ}зана высокая эффективность

пероральной эндоскопической миотомии в ближайшем (до 1 года)

отдчrпенном (более 1 года) послеоперационных периодах по сравнению

лапароскопическоЙ эзофагокардиофудопластикоЙ с переднеЙ парци€lльноЙ

фундопликацией по Hill на основании оценки уровня качества жизни,

данных инструN[ентzlльных исследов аний, опросников.

,Щостоверность полrIенных данных определяется болъшим

кJIиническим матери€tпом с исследованием 155 пациентов, использованием

соВременных диагностических (клинические, эндоскопические,

l рентгенологшIеские) и интегр€IJIьньIх (шкалы Eckardt, SF-36, GIQLI, GERD_

HQL) шк€lп. Также автор использует р€лзлиtIные статистические методы

оценки данных, вкJIючая параметрические и непараметрические критерии, и

правильно интерпретирует полrIенные результаты. Все это характеризует

ДиССертационную рабоry с положительноЙ стороны, позвоJUIет утвержд8ть,

что полr{енные результаты достоверны.

Науlно-практическая ценностъ исследования обусловлена тем, что

полrIенные данные моryт использоваться для выбора оптимиз ации

сТанДартизации и_выбора лечениrI пациентов с ахаJIазиеЙ кардии III и IV
СТаДии. Безусловно, полrIенные результаты важны и актуапьны дJuI

вЕутрипросветной эндоскопической хирургии.

и
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Обоснованность наrIных положений и выводов, обоснованность

практиЕIеских рекомендаций подтверждается: ссылками на современную

литературу, обзор которой вкJIючил в себя 260 источников, из которъlх223 -

зарубежные. ,,Щанные, полrIенные из источников, легли в основу

формирования собственного уник€tпьного исследования.

Комплекс современных методов обследов ания, отвечающих целям и

задачам исследованиъ оптим€tпьные методы статистиtIеской обработки

данных, завершаются логично вытекающими выводами и практическими

р'екомендациями, позволяют автору успешно внедрить результаты

диссертационной работы в клиническую практику.

Соответствие диссертации паспорту специальности

Науrные положения диссертации Митько Н.И. полностью соответствует

паспорту нау"rной специапьности 3.1.9. Хирургия, а именно пункту 1 -
<<Изуrение причин, механизмов р€ввития распространенности

ХИРУРгиЧеских заболеваниЙ>>; пункту 2 - кРазработка и усовершенствование

МеТодов диагностики и предупреждениrI хирургиtIеских заболеваний>>;

ПУНКТУ 3 - (Обобщение интернационЕIпьного опыта в отдельных странах,

рЕlзньж хирургических школ и отдельных хирургов) и пункту 6

, <<ЭкспериментЕlпьн€ш и кJIиническая разработка современных высоко

технологичных методов хирургического лечениrI, в том числе

эндоскопических и роботическию).

для разработки персонифицированного и индивидуального подхода при

лечении пациентов с ахалпзцей кардии III и IV стадии. Более того,

РеЗУльтаты данноЙ исследователъскоЙ работы моryт быть использованы в

дальнейших на)лных

ахап€}зией кардии.

]

Значимость результатов для медицинской науки и клинической

Результаты

практики

диссертационного исследования имеют практиtIескую

кJIиНическую направленность. Полl^rенные данные моryт бытъ использованы

исследованиrIх, посвященных лечению пациентов с



Оценка содержания диссертации, ее завершенность

стандарту и содержит введение, обзор литературы, главу, посвященн).ю

использовавшимся материалам и методам исследования, главы с описанием

результатов собственных исследовании, главу с обсуждением результатов,

выводы, практические рекомендации, список сокращений, список

литературы, список иллюстраций, а также приложеншI.

Не вызывает сомнений акту€lльность из)чаемой проблемы, о чем речь
идет в литературном обзоре.

L{ель исследования полностью соответствует теме диссертации и

заявленной специ€rльности. Задачи раскрывают tryти достижения

цоставленной цели. Положения, выносимые на защиту, хорошо

СфОРМУлироВаны, содержат наиболее важные результаты и в полной мере

доказаны автором.

В первой главе (Обзор литераryры) представлена coBpeMeHH€lJI

литература, содержащая 260 источников. Обзор литературы написан

IРаМОТНЫМ И наrшым языком, содержит последовательное изложение

основных аспектов поднимаемой проблемы.

В ГЛаве 2, содержащий материЕtлы и методы исследоваIIия, детально

ОПИСаны Дизаин исследованvIя, характеристика црупп пациентов, принявших

}ТIаСТие в исследовании, этапы выполняемых оперативньIх вмешательств, и

методов кJIинической и инструменталъной диагностики, использованньIх в

РабОТе. ВСеЦело Указаны статистические методы, использованные дJIя
I

обработки данных.
r В ГЛаве 3 представлены результаты применениrI ПОЭМ при лечении

ПаЦИеНТОВ С III И IV стадии заболевания. Автором сделан акцент на

технической возможности выполнения пероральной эндоскопической

МИОТОМИИ У ПаЦИеНТОВ С III и IV стадиями заболеванvIя) а также низкой

ЧаСТОТе ОСЛОЖНеНиЙ инц)аоперационных осложнениЙ, которые составили

ПРИ III СТадии заболевания 6,6Уо, а при IV стадии заболеваниrI 6,8Уоо и



осложнениЙ в послеоперационном периоде, которые составили при III стадии

заболевания_5,ЗYо и З,4О^ при IV стадии заболевания. Пр, проведении
]

корреляционного анаIIиза в группах пациентов, автором выявлена сильн€tя

сВяЗЬ между: возрастом пациента и протяженностью миотомии, длиной

СфОРмированного ToHHeJuI и протяженностью миотомии при III стадии

ЗабОлевания, возрастом пациента и давностью заболевания, возрастом

ПаЦИеНТа И ДЛиноЙ тоннел[, возрастом пациента и частотоЙ осложнениЙ,

ДЛИНОЙ СфОРмированного тоннеJIя и протяженностъю миотомии, частотой

ОСЛОЖНеНИЙ п протяженностью миотомии при IV стадии заболевания. При

сравнительной оценке качества жизни с использованием различных
опросников (Eckardt, SF-3б и GIQLI) в группах пациентов с III и IV стадиями

до Операции и течение первого года после достоверно док€вана высокая

эффективность перор€tльной эндоскопической миотомии.

В ГЛаВе 4 пРиведен сравнительный анализ периоперационного периода

У ПаЦИеНТОВ С аХаЛаЗИеЙ кардии III и IV стадии) которых выполнена

перорЕtпьн€t I эндоскопическ€ш миотомиrI, оценка результатов этого

оперативного вмешательства в течение первого года после операции. Также

проведено сравнение периоперационного периода, ближайших (до 1 года) и

отд€rпенньж (более 1 года) результатов операций при ахапазии кардии III и

IV стадии после пероральной эндоскопической миотомии

ЛаПаРОСКОПИЧеСКОЙ эзофагокардиофундопластики. Приведены значения и

динамика rIетных признаков, покЕlзателейо полученных в рак{ж ук€ванньгх

МеТОДОВ ОбСЛедОв аНия, Интерпретированы данные, которые были пол)лены в
r ходе статистической обработки.

В главе <<Обсуэцдение> интерпретированы полученные автором

РеЧУЛЬТаТЫ. Они же сравнены с данными, огryбликованными в мировой

ЛИТеРаТУРе. ПолУlение итоговых данных р€въяснено с позиции анатомии и

фИЗИОЛОгии оперативных вмешательств. Кроме того, сделан акцент на

м€шоинв€lзивных операций, а

миотомии при лечении пациентов с

преимуществах

эндоскопической

именно пероралъной

ахаJIЕвией кардии III и



IV стадии ввиду ее относительной безопасности, высокой эффективности в

раннем и отдаленном послеоперационном периоде в сравнении с

лапароскопической эзофагокардиофундопластикой.

Выводы и практические рекоменд ации, представленные в диссертации,

полностью отражают основные результаты проведенного исследования и

Полностью соответствуют поставленным задачам.

Результаты диссертационной работы представлены и проанапизированы

в полноЙ мере. Практические рекомендации диссертационного исследования

моryт служить основой дJuI разработки персонЕLлизированной тактики в

лечении и в д€rпьнейшем наблюдении за пациентами после операции и для

дальнейших наrIньIх исследований.

Конкретные рекомендации по использованию результатов и

выводов диссертации

Поlryченные данные диссертационной работы позвоJuIют рекомендовать

к использованию изучаемый хирургический метод лечения ахапазии кардии

для хирургических стационаров, занимающихся эндоскопической хирургией.

!езультаты данного исследования уже внедрены в рабоry отделений

торакальноЙ хирургии и эндоскопии ГБУЗ НСО кГосударственн€uI

НовосибирскаrI областная кJIиническая больница) (г. Новосибирск). Также

результаты исследования используются в 1^lебном процессе на кафедре

госпитальноЙ и детскоЙ хирургии лечебного факультета ФГБОУ ВО

<<Новосибирский государственный медицинский университет> Минздрава

здравоохранения Российской Федер ации (г. Новосибирск).

Работа может быть исполъзована дJuI д€lльнейших на}чных изысканий,

посвященных данной проблеме. Отдельные главы моryт быть использованы

для составлениrI методических рекомендаций по данной тематике,

преподавания в медицинских ВУЗах и цикJIах повышения квЕlпификации

врачеЙ-хирургов, торак€rпьньж хирургов, эндоскопистов и гастроэнтерологов.

Публикации

7



По теме диссертации опубликовано 14 научных работ, 7 статъей в

научных журналах и изданиях, включённых в перечень рецензируемых

научных изданий, в которых должны быть опубликованы основные на)чные

результаты диссертаций на соискание 1..lеной степени кандидата наук, на

соискание уrеной степени доктора наук, из них 7 публикаций в изданиях,

входящих в список, распределённых по категориям К1, К2, К3, в которых

l ,ЩоЛЖНы быть опубликованы основные научные результаты диссертаций на

СОИСКаНие 1"теноЙ степени кандидата наук, на соискание 1лrеной степени

доттора наук, в том числе 4 статьи в журналах, входящем в международную

реферативную базу данных и систем цитирования Scopus.

Соответствие автореферата содержанию диссертации

Автореферат полностью отражает основное содержание диссертации,

оформлен в соответствии с требованиями п. 25 Положения о присуждении

rIеных степеней.

При изrIении работы принципи€lльных замечаний к содержанию и

ВыВоДаМ нет. Имеющиеся стилистические погрешности и орфографические

ошибки не повлияли на оценку работы.

заключение

,Щиссертация Митько Никиты Игоревича <<МалоинвЕ}зивная коррекция

аХаЛаЗии карДии III-IV стадии), представленн€ш на соискание ученой степени

кандидата медицинских наук по специ€tпьности: 3.1.9. Хирургия

(медицинские науки), явJuIется законченной наrIно-квалификационной

РаботоЙ, в котороЙ содержится решение задачи - улrIшение результатов

лечения пациентов с ахал€вией кардии III и IV стадии за счет использованиrI

м€tпоинвttзивных технологий, имеющей существенное значение дJIя

эндоскопической хирургии

.Щиссертационная работа Митько Н.И. по актуЕtпьности, науtной

нОВиЗне, практическоЙ значимости и достоверности полrIенных результатов,

полноте изложения и обоснованности выводов, соответствует требованиrIм п.

9 Положения о присуждении rIеных степеней (Постановление



Правительства РФ от 24.09.20lЗ года Ng 842, ред. от 2t.04.20Lб г.)

предъявJIяемым к диссертации на соискание уIенои степени кандидата

медицинских наук по специ€uIьности: 3.1.9. Хирургия.

Настоящий отзыв и диссертационная работа обсуждены и одобрены на

заседании Ученого Совета ФГБУ Федерального государственного

бюджетного )л{реждения <<национальный медицинский исследовательский

центр хирургии им. А.В. Вишневского) Минздрава России. Протоко л tb l
от <Д_> ttоаЙчУ- 2025 г.-1-

Заведующий хирургическим эндоскопическим
отделением, ФГБУ (НМИЦ хирургии имени J
А.В. Вишневского>> Минздрава России t \Д.м.н.'пpoфeccop'члeн.кopp.PAH-ryTаpкoBЮ.г.

Поdпuсь d.м,н., профессора, щен-корр, РАН, Ю,Г, Сmаркова <<3аверяюлl:

Ученый секретарь ФГБУ (НМИЦ хирургии_цдени
А.В. Вишневского)> Минздрава России
д.м.н. Зелецова о.В.

115093, г. MocKBal ул. Большая +7(499) 236-60-94

2025 r,
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