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Акryальность избранной темы

проблема послеоперационных вентральных грыж (повг) сохраняет

свою высокую клиническую и социальную значимость ввиду значительной

ЧасТоТыВсТреЧаеМосТИ,скЛоНносТикрециДиВироВаниЮпосЛеоПерациии
отсутствия единых стандартов хирургической тактики, Несмотря на

ВнеДрениенеНатяжныхМеТоДоВГерНиопЛасТикИИсоВреМеННыхсеТЧаТых
импJIантатов, частота послеоперационных рецидивов у пациентов с ПоВГ

достигает |5_600А, а раневые осложнения, в первую очередь, серомы и

нагноения в ране, остаются ведущей причиной неудовлетворительных

резуJIьтатов. Особую сложность представляют пациенты с дефектами

брюшной стенки больших размеров, требующие применения сепарационных

техник и адекватного дренирования зоны протезирования.

представленная работа Д.г. Постникова, направленная на оптимизацию

хирургического лечения пациентов с ПоВГ срединноЙ локализации путём

дифференцированного подхода к выбору метода пластики и разработки

нового высокоэффективного способа дренирования на основе использования

оригинального дренажного устройства, является своевременной

актуальной.
степень обоснованности научных положений, выводов и

зования
науки

<<Хирургия>>

бюджетного
<<Пензенский

и высшего
Сергацкого
постникова

рекомендацийо сформулированных в диссертацииl их достоверность и

новизна

достаточном клиническом материале (180

сравнительным дизайном. Использованы

современные методы диагностики (узи, Мскт-герниография), объективные

критерии оценки результатов (цитологическое и бактериологическое

исследования) визуально-аналоговая шкала оценки выраженности боли,
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опросник качества жизни SF_36). Статистическая обработка включала

параметрические и непараметрические критерии, множественный

регрессионный анЕuIиз. Это позволяет считать научные полОжения И ВЫВОДЫ

обоснованныiии и достоверными.
Впервые разработан и клинически апробирован хирургический дренаж

(патент рФ jф 12з670) оригинаЛьной конструкции, отличаюЩийся от

известных наличием клапанных отверстий, предотвращающих обратный ток

экссудата и снижающих риск инфицирования периоперационной зоны.

впервые дана сравнительная оценка результатов герниопластики с

использованием оригинального дренажа при различных оперативных

методиках и хирургических доступах (минидоступ, MILOS, еТЕР, TAR) и

способах размещения протеза (Onlay, Sublay, Inlay_bridge).

Пролемонстрировано, что применение разработанного способа ДрениРОВаНИЯ

статистически значимо снижает частоту раневых осложнениЙ, миКРОбНУЮ

обсеменённость и сокращает койко-день пациентов в стационаре.

Практическая значимость заключается в создании алгоритма

дифференцированного выбора метода пластики в зависимости от раЗМера

грыжевого дефекта и чётких рекомендаций по дренированию, что позволя.ет

улучшить непосредственные и отдалённые результаты лечения.

Оценка содержания и структуры работы
Щиссертация изложена на 1l5 страницах, состоит из введения, четырёх

пIав, заключения, выводов, практических рекомендации, списка литературы

(103 источника, из них 49 зарубежных). Работа иллюстрирована 43

таблицами и 7 рисунками.
Во введении сформулированы цель,

положения, выносимые на защиту. Глава 1

современные аспекты классификации,

хирургического лечения пациентов с ПОВГ.
Глава 2 (материал и методы) подробно описывает дизайн исследования,

представлены критерии включения/невключения, дана характеристика

клинических групп, методов обследования пациентов и статистических
инструментов.

Глава 3 ,(результаты) и глава 4 (обсуждение) изложены логично, с

применением статистического анализа. Полученные данные демонстрируют
преимущества при применении оригинального хирургического дренажа в

снижении уровня микробной обсеменённости области операции,

уменьшении количества проводимых для ликвидации жидкостных
коллекторов пункций, сокращение сроков дренирования и койко-дня
пациентов в стационаре.
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выводы соответствуют поставленным задачам.

оригинального хирургического дренажа иN{еет прямую

ценность.

использование

практическую

рецензируемых журналах из перечня ВАК РФ.

Замечания и вопросы

l. В названиии по тексту рукописи многократно встречается сочетание

(вентральные грыжи переднеЙ брюшной стенки), что является тавтологией,

так как вентральные грыжи по определению локализуются на передней

брюшной стенке.

2. Обращает на себя внимание весьма скромное количество ссылок на

публикации последних 5 лет (2022_2026 гг,), в том числе отсутствуют ссылки

на работы ведущих отечественных герниологов, что снижает полноту обзора.

3. В некоторых случаях при первом упоминании в тексте расшифровка
аббревиатур отсутствуеъ некоторые аббревйатуры не расшифрованы совсем,

в противоположность этому, расшифровка одной и той же аббреВИаТУРы На

странице 31 представлена 2-жды на одной странице текста.

4. В работе ук€ваны критерии исключения, но не приведены чёткие

критерии включения пациентов в исследование. Кроме того, то, что в

рукописи названо критериями исключения, по сути является критериями

новключения. В эmой связu вознuк вопрос к соlлскаmелю: каковы бьtлu

крumерuч включенuя u невключенuя пацuенmов в uсслеdованtlе, а maKltce

основанuя dля uсключенuя пацuенmов uз uсслеdованuя?,

5. В тексте не представлено упоминания об одобрении проведенного

автором исследования локаJIьным этическим комитетом. В cBжtl с эmшм

слеdуюu4uй вопрос: оdобрено лu uсслеdованuе локальным коJчrumеmоJи по

эmuке?

6. В работе приведены общие характеристики всех анализируемых

пациентов (первичные/рецидивные грыжи, их локализация на пе.редней

брюшной стенке, сроки грыженосительства), но отсутствует сравнительный

анализ этих пок€вателей между выделенными автором

Кроме того весьма наглядной и информативной

сопоставимости, была бы оценка доли рецидивных грыж и индекса массы

тела в сравниваемых группах пациентов. Проulу пояснumь бьtлtt лu

ан qлuз uру ем ы е z ру пп bl с о п о с m а в uJчl bt п о п е р е чu с л е н н blful п а р ам е m р ам ?

7. В таблицах 2 и 3 указаны номера групп, не соответствующие

описанным в тексте.

8. Стилистика и оформление: текст рукописи содержит

группами пациентов.

в плане оценки

несогласованные предложения, повторы, лишние пробелы.



g. Почему в оdной uз zрупп сравненuя uнmраоперацuонное dренuрованuе

вообu4е не выполняJlll, а был реалшзован лutttь пункцuонньtй меmоd леченuя

уасе прu вьlявленuu mако?о ранево?о ослоасненl,tя, как серома?

10. в вывQдах и тексте работы автор применяет термин (возврат) грыжи,

что является калькой с английского языка. I-{елесообразно было ограничиться

ТеРМИНОIvI (РеЦИДИВ).

] L Насколько правол4ерно было объеduняmь в odHy zруппу пацuенmов с

плоu4аdью Zрыасевьlх вороm 2бI-297 см' (меmоduка Iпlау) u более 300 см'

(меmоduка ТДR)? Не мо2 л1l большuй размер dефекmа uзначально

пр ed опр еd елumь ху du,tue р езульm ambt ?

12. Выводы соответствуют поставленным задачам, однако,

количественных, в том числе статистических характеристик, касающихся

достоверности различий они в основном не содержац что снижает их

ценность и значимость.
13. Практические рекомендации носят во многом общий характер и не

несут необходимой смысловой нагрузки. Практические рекомендации

должны быть прямым руководством к действию практиIqующему хирургу, по

этому, целесообразно было конкретизировать: при каком pzвMepe грыжи,

какой метод пластики и какой дренаж следует прйменять. Тем не менее,

предложенный алгоритм дренирования с использованием устройства

оригин€шьной конструкции имеет прямую практическую ценность.

вопросов и замечаний по содержанию авторефершо, кроме ук€ванных

ранее по тексту рукописи диссертации, не возникло. Корректорская правка

текста диссертации и ее автореферата позволила бы устранить многие из

выск€}занных замеч аний.

однако стоит отметить, что высказанные замечания не носят

принципиального значения и не уменьшают научную и практическую

значимость проведенного диссертационного исследованищ а заданные

диссертанту вопросы носят уточняющий в рамках научной дискуссии
характер

,Щиссертационная работа

заключение
Постникова Щмитрия Геннадьевича

<<Оптимизация хирургического лечения послеоперационных вентральных

грыж передней брюшной стенки срединной локализации) представленная на

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности

3.1.9. Хирургия (медицинские науки), является завершенным научно-

квалифицированным исследованием, в котором содержится новое решение
важной научной задачи по улучшению результатов лечения пациентов со

срединными послеоперационными вентральными грыжами. По научной
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новизне, дQстоверности и объективнQсти материалов исследования,

теоретической и практической значиплости представленная диссертация

полностью соответствует требованиям п. 9 кположения о присуждении

ученых степеней), утверх(денного поатановлениеI\d Правительства

Российской Федерации кО порядке присухtдения ученых степеней) от

24.09.20|3 г. Nq 842 (в действующей редакции), предъявляемым к

диссертационным работам на соискание ученой степени кандидата наук, а ее

автор, Постников Щмитрий Геннадьевич, заслуживает присуждения искомой

степени кандидата медицинских наук по специальности 3.1.9. Хирургия
(шrедицинские науки).
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