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АктуАльность твмь1
€овременньтм методом лечения больньтх острь1м аппендицитом (оА)

считается лалароскопическая аппендэктомия. Фднако, вь1полнение данной
операции в эндовидеохирургическом (эвх) ракурсе из-за Ряда причин

возмоя{но не в ка>кдой медицинской органи3ации. |{оэтому в повседневной

медицинской практике по поводу оА продолжа}от применяться так

назь1ваемь!е (открь1ть1е) операции. Б ряде набптодений аппендэктомия (А3)
вь1полняется посредством мини-доступа. [{роблемь1 оксшания медицинской
помощи больньтм при осло)кненном течении ФА сохраняется как при эвх,
так и традиционном варианте вь1полнения А3. Б определеннь1х ситуациях

риск развития неблагоприятнь1х собьттий в послеоперационном периоде

оказь1вается значительнь1м. [{оэтому тема диссертационного исследования,

проведенного Р1аксимом йихайловичем !рт{евьтм, без сомнения'

оказь1вается акту€|.льной, вь1зь1вая интерес как в научном' так и практическом

отно1пении. Фсобенно ценно, что в ходе работьт над диссертацией автор

целенаправленно сосредоточил внимание т{а поиске путей профилактики

осло}кнений, сопрово}|(да}отших А3' и на возмот{ностях совер1пенствования

техники осуществления мини-доступа.

связь РАБоть1 с плАном соотввтству1ощих
отРАслвй гтдуки

Аиссертационная работа м.м. {рцева результат изьтсканий,

проведеннь1х автором в соответствии с планом научнь1х работ \{едицинского

инстицта ФгБоу во <<!льяновский государственньтй университет)
(исследование вь1полне}{о на кафедре ф акультетской хирургии) .
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стРуктуРА и оБъвм диссвРт^\1ии
Фсуществленное диссертационное исследова|1ие, по своей сути,

клиническое.

Работа оформлена в традиционном стиле и вкл}очает: введение' обзор

литературь1' излоя{ение сведений о материалах и методах исследования,

анализ даннь|х о результатах собственньтх исследований, обсуждение'

вь1водь1 и практические рекомендации, список' литературь1. в

работьт отечественнь1х авторов). [лавьт диссертации представля}от собой

самостоятельнь1е раздель1 исследования9 но их содер)кание связано

внутренней логикой.

Бо введении автор обосновь1вает акту€ш1ьность темь1 исследова}1ия,

формулирует его цель изадачи.

в первой главе диссертации приведень1 ооновньте даннь1е многих

специ€ш1истов' целенаправленно занима}ощихся вопросами по

рассматриваемой теме.

Бо второй главе работьт представлена общая характеристика

клинических наблтодений (с отрая{ением численности контингентов

больньтх) и методь1 исследования. Фсновньте параметрь1 качественного

анализа показань1 в сравнении групп исследования и контроля. Б этом )ке

р€шделе диссертации детапизировань1 мето дики статистической обработки

полученнь1х даннь1х.

в последу}ощих главах диссертации соискатель осуществил

скрупулезньтй анализ результатов собственнь1х' весьма оригин€|"льнь1х:)

изьтсканий.

-[{аконично' но емко итоги исследования подведень1 в заклточении.

Бьтводьт работьт не двусмь1сленнь!, представлень1 в их логической связи

и взаимодополнении с соответству1ощими задачами работьт. |[рактинеские

рекомендации отра)ка}от конкретнь1е пути реализации результатов
исследований, проведеннь1х в ходе работьт над диссертацией' в деятельности
хирургов. €ведения) изло}кеннь1е в работе', вь1зь1ва}от явнь;й

профессиональньтй интерес.
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нАучнАя новизн 
^ 

исс лвдовАни'1
Бпервьте (и это подтвер)кдено патентом на изобретение) при оказании

медицинской помощи больньтм оА, применен оригин€!"льньтй способ

минилапаротомии. Автор предлох{ ил оригина-]1ьну}о методику формиро вания

культи нервеобразного отростка при А3 у больньтх ФА в случаях ослоя{нения

заболевания тифлитом. |{риоритет диссертанта в разработке этой инновации

такя{е защищен патентнь1м свидетельством на изобретение. в работе
аргументированно представлень1 даннь1е о практической значимости

научнь1х нов1пеств' предло>т{еннь1х автором в плане профилактики

осло>кнений, возмох{нь1х непосредственно при удалении нервеобразного

отростка и в послеоперационном периоде.

пРАктичвскАя знАчимость РАБоть1
€оискатель предло}кил ряд экскл}озивнь1х подходов к технике

осуществления А3. Бьтполняя практические рекомендации диссертанта' у
хирургов при проведении А3 оказь1вается больтпе 1пансов снизить частоту

конверсии с мини-доступа к лапаротомии в случаях не|птатнь1х ситуаций.

1,1спользование технических приемов' рекомендуемь1х автором, способствует

сокращени}о продолх{ительности операции' позволяет улуч1пить обзор зонь1

хирургического вме1шательства' осуществляемого посредством

усовер1пенствованного мини-доступа, и) что особенно ва)кно,

гарантированно позволяет обеспечить профилактику осло)кнений А3.
нАиБолвв сущвстввннь1в РвзультАть1

|{р, применении мини-достула, предлагаемого соискателем для
вь1полнения А3, кроме обеспечения олтимальной обзорности зонь1 операции,

созда}отся условия для проведения дополнительнь1х хирургических

манипуляций, существенно рас1пиря}ощие возмо)кности оператора.

14спользование оригинального способа обработки культи нервеобразного

отростка во время Аэ, осуществляемой у больньтх деструктивнь1м
аппендицитом, ослоя{неннь1м тифлитом, позволяет существенно снизить

вероятность ослоя{ нений в послеоперационном периоде.

оБосновАннос ть и достоввРность
нАучнь{х поло жБ|{*1й и вь1в одов

диссертации, вь1носимь1е на 3ащиту, у|

на основании даннь1х' анализируемь1х

|{олоя<ения ее

в

вь1водь1

сформулировань1 вьтборках
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клинических наблтодений, достаточнь1х по количественнь]м параметрам.

14сследования проведень1 с использованием современнь1х методов

статистической обработки научнь1х материалов посредством

соответству}ощих компь}отернь1х программ. Результать1 изьтсканий

представлень1 на солидньтх научнь1х форумах разнь1х уровней. Бьтводьт

работьт четко соотносятся с ее задачами и соответствутот предлагаемь1м

путям их ре!пения. |[рактические рекомендации представля}от собой пакет

конкретнь1х методических (инструментов)) д," реализации результатов
исследов ания в повседневной деятельности хирургов.

в нв дРвт7иР, Р в з уль тАтов 14сс лБ дов Ани'1
Фсновньте полох{ения диссертации внедрень1 в практическу}о

деятельность лечебньтх унре>кдений г. !льяновска, использу}отся в

образовательном процессе на

медицинских унебньтх заведений.

кафедрац хирургического профиля

в опР ос ь| и зАмвчАт+и я по дис свРтАционной РАБ отв
Б работе встреча}отся стилистические и орфографинеские огпибки' что

не принципиально и не мох{ет слуя{ить поводом к сни)кени1о явно

позитивной оценки проведенного диссертационного исследования. Бместе с

тем' хотелось бьт знать точку зрения диссертанта по следу}ощим вопросам:

1. Бсегда ли мини-лапаротомия рассматривается автором как
приоритетньтй метод вь1полнения аппендэктомии по сравнени}о с
традиционнь1ми лапаротомнь1ми доступами?

2. 1{акие уязвимь1е моменть! видятся диссертанту в предлагаемь1х им
инновациях лри вь1полнении аппендэктомии у больньтх острь1м
аппендицитом' осло}кненньтм тифлитом?

3АклточвниР,
{иссертационная ра6ота йаксима йихайловича {рцева

<}совертпенствование оперативного лечения больньтх острь1м аппендицитом,

ослоя{неннь1м тифлитом>>, представленная на соискание уиеной степени

кандидата медицинских наук по специа'1ьности |4.01.|1 - хирургия' является

законченнь1м научно-квалификационнь1м трудом, в котором предло)кень1

новь1е ре1пения технического вь1полнения аппендэктомии в случаях

осло)кнения гнойно-восп€штительнь1х изменений в червеобразном отростке
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тифлитом' что представляет ва)кное значение в практике неотло}кной

абдоминальной хирургии

|{о актуальности!' науиной новизне' практической значимости,

достоверности полученнь1х результатов диссертационная работа
м.м. .{,ршева соответствует требованиям п. 9 <<|{олоэкения о порядке

прису)кдения учень1х степеней>>, утвер}кденного |{остановлением

|{равительства РФ от 24.09.2013 г. ф 842 лредъявляемь1м к диссертациям на

соискание уненой степени кандидата медицинских наук' а ее автор

заслу)кивает присух{дения ему ученой степени кандидата медицинских наук

по специапьности 14.01.17 - хирургия
€огласен на сбор' обработку' хранение и размещение в сети <1,1нтернет>>

моих персонапьнь1х даннь1х, необходимьтх для работьт диссертационного
совета.
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