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Количество пациентов, страдающих онкологическими заболеваниями 

ободочной кишки, ежегодно возрастает. За последние 30 лет, число впервые 

выявленных больных увеличилось в 2,5-3 раза. Наиболее часто такие опухоли 

осложняются развитием острой кишечной непроходимости или распадом с 

развитием параканкрозного инфильтрата и перитонита. В связи с этим, работа 

Ю.С. Вайнера имеет актуальна для современной хирургии. 

Диссертация оформлена по классической схеме, включает обзор 328 

современных литературных источников, в том числе 226 – иностранных 

авторов. В работе последовательно совмещены анатомо-морфологический 

анализ на трупном материале, экспериментальное исследование на животных 

(крысы, 100 животных) и контролируемое изучение непосредственных исходов 

применения предложенного метода анастомоза тонкой и толстой кишки в 

хирургической клинике (130 пациентов).  

Автором предложен новый метод формирования тонко-толстокишечного 

анастомоза, применение которого позволило снизить риски развития 

несостоятельности соустий. Развитие этого тяжелого осложнения всегда 

приводит к повышению летальности больных и способствует резкому 

увеличению длительности стационарного лечения выживших. На основании 

проведенных патоморфологических и морфометрических исследований на 

трупном материале и в эксперименте на животных автору удалось доказать, что 

пересечение стенки тонкой кишки в зоне соустья под углом 50-600, в сочетании 

с иссечением окна в стенке ободочной кишки, сопровождается сравнительным 

количественным увеличением васкуляризации линии кишечного шва. 



Практическая значимость полученных автором результатов несомненна. 

Предложения автора научно обоснованы и могут найти применение у пациентов 

неотложных хирургических клиник, осуществляющихся лечения больных 

острой кишечной непроходимостью и перитонитом, при формировании тонко-

толстокишечных анастомозов. 

Достоверность исследования определяется достаточным числом 

анатомических, экспериментальных и клинических наблюдений, современными 

методами статистической обработки результатов. Выводы представленной 

диссертации однозначны, конкретны и соответствуют ее цели и задачам. Из 

недостатков можно отметить некоторые допущенные автором 

терминологические неточности, в целом не отразившиеся на положительном 

восприятии работы. 

С учетом изложенных автором результатов сравнительного клинического 

исследования, у рецензента также возникли 2 вопроса к автору работы: 

1) Кем, и на основании чего в клинике определялись показания к 

выполнению первичного тонко-толстокишечного анастомоза в условиях 

имевшейся у пациентов кишечной непроходимости или распространенного 

перитонита? 

2) В какой мере, существенные различия в технике наложения тонко-

толстокишечных анастомозов у пациентов основных и контрольных подгрупп 

(типы и количество рядов шва анастомоза, использованный шовный материал), 

могли отразиться на корректности сравнения полученных автором в 

клинической части исследования результатов?  

Автореферат диссертации Вайнера Юрия Сергеевича «Тонко-

толстокишечный анастомоз в экстренной хирургии», представленной на 

соискание ученой степени доктора медицинских наук по специальности 3.1.9 – 

Хирургия оформлен в соответствии с ГОСТ, и полностью соответствует 

требованиям пункта 25 Положения о присуждении ученых степеней.  

По актуальности поставленных цели и задач, объему и уровню 

проведенных автором исследований, полученных результатов, выводов и  




