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Кукоiша Михаила Валентиновича шо диесертационяой работе

Сергея Александровича Кунеевского ýа т€му <<Сптип,дизация хирургического

лече}tия острог0 ходециститау fiациентФв IIOжиJIогс и старческого возраста с

высGкиъ{ рискФм развития х{изнеугрсжающих экстраабдоминалЬных

0сдожнений>>, жа сOискание з^аенсй стеý€Еи кацдидата медиццнских ЕаУк

по специалъЕlссти З.i.9. Хирургия, пр€дставленной в дисс€ртационныЙ совет

при ФГБФУ tsФ <<Улъяновский гФсударственный унивсрситет>)

АктуальнG€ть р*бsтьi
Вопросьт л€ч€ния острогý холещиотита до сих пор наиболее значимы и

Ер€дставJiяlФт собой Фтдельную проблемlz в соврепяенной хируртии}

требуrошдую изучения. Gдним из наиболеs сложных EoilpCIcCIB при остром

холещистите, ссоб€ЕiнG деýтруктивньiх фор*, явля€тся Фi]ерация у пациентов

IjO}килOго и старческФго возраста с высOким риском развития сердечнс-

сосудистых ослоэtснений. Г{ри таксl,{ ФтягошдаюIцýм ф*не, несомненно,

ведение пOслеоперациснliого периода осложЕя€тся дOстатФчЕG большой

летаJiьнсстью, Поэтому одЕ{ипд из направлений реше}rия проблемы По

уменьшеЕиЕо вероятЕости жизнеугроiкаЕощих экстраабдоN{инаJlьных

ослох{Еений, является выявл€ние факторов риока у пациеЕтФв цожилогс и

старческого tsозраата а Фстрым холециститФм увеличиваrоцдих в€роятность

развития ослохdнений ц л€та.чьЕогG исхФда в пФелеоперациФЕiном Iтерисде.

Холецистэктомия являстся золФтым стандартом лечениlI острого

хопецистита. Лапароскопическая хФл€iдистзктоN{ия являgтýя GсЕовныNl

методом лечения оотрого хФлещи€тита. Несмотря на т0, что оt{a счита€тся

ФтнФсителъно безопасньтм, Фца }ieoeT в себе б %-9 % риска серьезньж

осложненцй. и 0,1 Уо-1 Yо рискz смсртяости. ýо данным многих авторов

летальЕость гIри любоьс споgобе хслециотзк"смi4и ув€дичивается при

сOпутотвуIощих заболеваниях и с увеличеýием возраста. Таким образом,

важно знатъ фактсры, которы€ влияют на развитие осл*жнений Iтосле



оfiеращии и в джъi{ейшем на смертF{остъ. И особенно это aкTyaJibнo у лИщ

fiох{илсго и старчеsкого возраста.

Все вьхшеперечисленнGе свидетельствует об актуаJiъIiости темъ1

диссертациФнЁогФ исел€дов ания Сергея Александровича Кунеевскогс, целъIС

которой и явилссь ул}iчlllениg результатсв оп€ративнФгФ лечения пащионтов

цожилого и старческого возраста ý острым хOлещиститом путепд сптимизации

выбора дсступа и способа пФсj-lеоfiерациснЕого обезболиtsания"

Новизвх* иеслсдФвация Е{ жФлучеЕiньЕх результатФts, lах дФетоЕерЕlФсть

Научная нФвизна цредставленной диссертационной работы

соискателее{ не вызывает gомнений. Фна, на м*й взгляд, актуальна для

современной хирургии.

В начапе отiъ{ечу, чтс автср взял ца себя болъЕI}iю, кропотливу*о работу

Еа ITeptsoM этапе исследования цФ ощецке fiричин см€ртнOсти в различЕьiх

всзрастIэы}i груrтпах Е ýтациснар€ и в аьлбуJIатФрных уолOвиях . И у>ке втсрьтм

этаг{ом прФспектиЕного, контролируемого исслед*вания <случай-коЕтролъ>

были абследованы fiациенты пФжилогс и старческогс возраста,

прOоrrерированные по iтовsду острФго хол€щиетита, и выявлены факторы

сердечно*сФсудистогс pi4cкa с сФФтветствуоrщей коррекцией оперативной

тактики и ilослеоперациоt{нФгФ обсзболиваЕия.

В работе доказаЕо, чт0 наибольпrуrо п*огi{остическую ценность

факторсв риска развития в пссл€ФшерациоЕнФм цериоде жизЕеугрожающих

экстраабдФминаJiьных осложнений у ilаiдиентов по}кидого и старческого

всзраста с Фстрым хФл€циститом I.{меют: признаки бессимптомЕогФ

поражения ФрганGв миIý€ней, уровень физической активЕости и наличиа у

пациента охdирени я 2-З степgни.

Автором клиникс-лабораторl{о устаноtsлено9 чт0 диагнсстирGванный до

операIдии хоJI€цистФ-кардиальный еиндрое{ име€т кизкую прог}iостичsскlто

значимостъ в развитии Фстрого инфаркта миокарда у г{ациентФв старших

всзрастных груfiп в I]сслеоЕератшоЕном шериоде. При этом докztзаЕо, что

нашичие диагЕ{Фстироваi{нФгФ дФ операции холецистФ-кардиальЕого синдрФма



Ее коррелировалФ о цовышени€м

кардиоспецифичЕогФ трOЕонина.

после оilерации урФвня

НемалсважнФе значение для хирургии имеет тот факт, что с целью

послеопоращиснногс *безболиваfiия у паIlиентФв цожилого и старческого

вGзраста с tsысФким рисксм t}жвиаия }кизнеугрожаIоlцих

экстраабдсмиЕаJiьных осложнений Еосле холецистэктомии ог{тимаJIъцо

исilФяьзовать сФчетаЕие традицисннФгG цримеЕения нестероидЕых

прOтивовосilацительных средств с вЕ{утрираневой инфузией ансотетика.

ýостоверЕость fiФлученньж научЕых резулътатФв и выводов базируется

на достатФчItOм *бъеме клиникФ-лабораторньiх данЕ{ых, совр€м€Еi{ых

методах исследования и статиотичsской обраб*тке даЕЕrых. Полl^rенные

результаты исследФваflия fiроанаJlизироваi{ы сФгласнФ приЕциI]ап/i

дФказат€льтrой медициЕы с Еомошью соtsрсмеfiЕых методов статистики.

Стевень обоеио*аЕЕЕхФ€тЁ Елаучных ЕlФлФ}ý{€Еýийч вы*одGЕ ЕЕ рскФмеЕrдацийч

сформ5члр{рФЕýнЕ{ых Е дЕссс€ртачии

ОбосноваЕ{Еость на}пiньхх полох<ений оЕределя€тся достатOчным

объёмом irрФведе}rных исýледФваниt1 ilримсняемыми современными

инфорьаативными м€тOдами исслсдования, статистической достоверЕостью

пOл)iч€нньж даЕных, использоtsаllием критери€в доказательной медициЕь1. ts

хOде вьiшолЕения ваботы ilФлу{ен достаточный материаJI в целом для

дФстижения стоящей перод диссертаЕтом цели; формиро вания обоснованЕьIх

пФложеЕtий, выводов и р€комЁндащий.

Научньiе пGдо}itениý{, лредстаЕленные в диýсертациц, арry}чlентированы.

Гiолнота и глубина собgтвеянФго IчIат€риаJта в достаточной мер€

обосновывает выводы и Ерактически€ р€коNяеrlдации, вытекак}rцие из

получеЕiньж автOром диосертации резулътатов.

Звgачжрggсть для ЕýаукЁ{ Еý ЕрактикЕt резудьтаЕФЕ диссертациё!э вФзрlФжньЕе

кФнкретЕiьЕе пути Е€х IdсЕIФдьзФЕаýия

В работе Iтоказано, что внsдрени€ в кФмплекс предоперационной

стратификации сердечно-оФсудистог0 риска у Еациентоts шри использовании



факторов риска сердечЕо-сосудистых заболеваний

позволяет эффективно прогнозировать риск рulзвитиl{ фатальных И

нефаталъных послеоперационных осложнений, не связанных с

хирургическим вмешательствоN{.

Полученные автором результаты рекомеЕдуется

практической деятельности хирургических отделений,

положениrI, сфорrvrулированные в диссертационном

целесообразно использовать в учебном процессе при обуlении студеЕТоВ и

ординаторов медицинских 1^rебных 1^rре;кдений.

Материал, изложенный в диссертации, неоднократно докJIадывЕLIIся

автором на международных, всерос сцйских и регионаlrъных конференциrIх,

форумах.

Оценка содержания диссертации
Работа изложена на 1|2 страницах компъютерного текста. Состоит из

введения, обзора литературы, I\4атери€Iпов и методов исследованиrI, главы

собственных исследований, обсуждения, выводов, практических

рекомендаций и списка литераryры, включающего 163 источника, из них 112

отечественных и 51 иностранньIх авторов. Работа иллюстрирована 22

таблицами, 18 рисунками.

,Щизайн исследования был смоделирован с }п{етом цели и поставленньIх

задач и включ€tп два этапа исследований.

Первая и вторая главы традиционны и содержат все необходимые

сведения, вкJIючая цель и задачи работы, материал и методы исследования.

В главе 1 диссертации <Обзор литературьD) представлено современное

состояние проблемы лечения больных с острым холециститом. При анализе

данных литературы установлено н'LIIичие ряда нерешенных аспектов лечения

больных с острым холециститом у лиц пожилого и старческого возраста.

р€вличных вариантов

оценки признаков

активности и ряда

хирургического лечения острого холецистита, методов

поражениrI органов мишеней, уровня физической

использовать в

а теоретические

исследовании



возраста, прФоцерироtsанiiые _гlt) rr$!iýлу UUrp$r U 2(L}J.[Eц-LIUtt4tia, L, 1

вьlявления факторов с€рд€чно-сосудистогФ риска с сСотВеТСТВУ

коррекIJией оперативной тактики и послеопорациФнЕ{Gго обезболи ВаНИЯ.

В главе 2 кМатериал и методы иссj-IедOваrэия>> rтредставдены

характеристика обследоваЕных больrrых, метФды исследсваНИЯ, РабОТа

выполне:яа fiа больrriом а4атериаJте и на высGком м€тOдологическом УРОtsНе.

Клиническое исследованиа iIрOведено в 2 этапа. На перtsOм ЭТале бЫЛ

прOведец ретр*сfiективный аF{ализ результатсв хирургическогФ леЧеЕИ Я 234З

больных острым холеlдиотитом разньiх ЕФзрастных груilп. А на второМ ЭтаI]е

исследGваflия были обследованы 85З цаци€нта пожилого и старЧ€СКОГО

церирOвацIlые п0 ЕIФводу острого холещистита, с цель}о

риска с ссответству}сщеи

В исоледавании исшользGваJIся индекс прсгнозирования кардиалЬноГ0

риска - Lee Index, кстсрый Фцредедяли Ео бальной сценке клинических

факторов риска кардиаJIьЕьD{ ссложнений Ери ЕекардиаJIьЕ{ых

вьлешательстtsах. Оценивались следу}Фiци€ факторы риска: оilерациrI

высокого кардиаJIьнФгФ риака; стабильная стенФкардия иlилц перенесенньiй

инфаркт миокардщ хроЕич€ская серд€чЕая Е{едостатсчность и осТРОе

царушениФ мозговФго кровообращеt{ия или транзиторная ишеý{ическаЯ аТаКа

ts анаN{незе; инсулинзависимый сахарный диабат; }iроничеокая печ€ноЧная

недостатGчнGсть {креатиниЕ плазN{ьу>1,'77 ммоль/л) или гемФдиаJIиЗ. НалиЧИе

каждOго из факторов оцениваJIось 1 баллом. Итоговый результат покаЗываJI

стеilе}iь ЕерисfiерационЕ{ого риска. Г{ри * балдов она ссставхяха а,4ОА, Tlpи 1

балле - 8,9О/о, при2 быллах - 7% и при количестве баллов З и более - 11%.

,Щля расчета иопФльзФваJlся ýредФставленный в свободноМ достУIlе Еа

офитдиальнФм сайте (http:/iwww.rлdcalc.corn/revised-cardiac-risk-irrdex-for-pre-

operative-risk) on-line каJIькулятGр.

ý главе З ссбствеЕЕых иссл€дований ilри детаJIьtlом из}лrении ЕервСГо

этапа исследования Еа 2З4З бсяьных Фстрьlм холециýтитФм разных

возрастных груЕг{ доказанс, что прие4енение классической мотодики во всеN

вOзрастных грушпах цФвышает EiIaEic развития смерт€льного исхОда

пациентФв как в сравне}iии с лапароскотlической холецистэктомией (ОШ



З,247; {95% М 2,278 до 4,626) р<0,0001), так и в сравнении с

холецистэктомией из минилапаротомного доступа (ОШr 2,2З7; (95% М |,496

до З,З43) р:0,000i). Сравнение же в общей груцпе маJIоинвазивных методик

пФказ€LIIФ клинически значимое, но ilри этом статистически недостоверНое

повьilttение шаЕса развития летаJIьного исхOда при исilользовании МХЭ (oilI

1,45; {95% ДИ 0,98б до 2,1З4) р:0,058).

На основе указанного автор исследования на втором Этапе 85З

IIациентов пожилогс и старческOго возраста9 гIрооперированных цо поВоДУ

острсго холецистита обосновывается выделитъ ряд факторов, которые

значительно увеличиваIот вероятIlость рzlзвития л€тЕLrIьflого исхоДа В

послеоперациоЕном Еериоде. Это такие причины, как: ожирение 2 и З

степени, низкаlI физическая активность меЕее 500 МЕТ/неделЮ,

функrдионаJIьная способность пациентов меЕьше 4 МЕТ, сниЖеНИе

лодыжечно-fiлечевсго индекса менее 0,9, рост пульсового давления более б0

мм рт.ст. и проведение лаг{ароскопической холецистэктомии у г'аЦИенТОВ

пожилого и старческого возраста.

Необходимо остансtsиться еще на одном итоге проделанной работы.

Речь идет о проведенном сравн!rтельном аЕаJIизе результатOв IIримснеЕия у

пациентов пожилого и старческого возраста внедренных методик

интраваЕевой инфузии Ndестного аЕестетика в качестве компоЕента

эффективi{ого послеопераL{иоцнФгG обезболивания шосле стандартных

лапарOтоI!{ньIх и минилацаротомных холецистэктомий. ОценивагIось влиlIние

внедренных техяологий на частоту ржвития осложнений сС сТорОны

р€вличных органов и систем, а также ъ{а варианты достижеl{иrl конечных

точек исоледования.

Отмечзr, чт0 испсльзоtsаниs у пациентсв пожилого и старческого

возраста минилапаротомногс доотуIlа в сочетании с ЕослеоперационныМ

внутрираневым обезболиваЕием на фоне базисной анаJIьгетической терапии

НПВС снижаJIо вероятность смертельЕого иýхода в поолеог{орационном

6

шериоде ilрактически ts 7,5 рж (р<0,0001).



установлено, чт0 среди ЕациеЕтсв в возрасте до б0 лет в качестве

фатального осложне}iиri iIреобладаJIа тропдбэмболия легочнсй артерии с

многократным увеличением отнссительного риска развития данного

ссложЕения по сравнениIо со старшими tsозрастными грушrтами (RR- 14,06;

{g5% м 5,062 до З9,06) р<0,0001). Среди причин летЕtJIьного исхоДа

ilациентOв старшо б0 лет, в сравЕIении с JIицами трудоспособного возраста,

статиOтически значиN{о увеличиваJiся отнссительный риск гибели от НСАР

(RR з,б7; (95% Л4 1 ,!7 дq |t,46) р:0,025 i) и острого инфаркта миокарда (RR

1,,9З; (95% Ш4 1,116 до З,358) р:0,0187).

ГIодытоживая итог работы в целом, которое представлено в

заключении, автор отметил, что использФва}Iие у пациентов пожилOго и

старческого tsозраста минилапаротомногG доотуЕа в ссчетании с

посл€операционным внутрираневым обезболиванием на фоне базисной

ан€шьгетической терапии нпвС снижыIо вероятностъ смертелъного исхода ts

послеоперационнOе{ периоде практически в 7,5 раз (p<0,000t).

установлено, чт0 лапароскопическая холецистэктомия применительно

к пациентам старrлей возрастной группы являлась Еричиной увеличения

риска неблагоПриятногО исхода в 5 раЗ (p<0,000i), а В слу{ае, если у данной

категории пациентов диагЕоотировано ожирение 2 степени, вероятностЬ

смерти таких больных увеличивалась еЕ{е в 4 ржа Ф<0,0001).

Выводы соответствуlот iтФлученным результатам, отражаЕот решение

поставленных научных задач. Практические рекомендации дают четкое

ilредставлоние о всзможностях реыIизации шолученЕых результатов в

ilрактике.

по теме диссертации опубликсвано l2 пsчжных работ, 4 из них в

журI{аJIах, рекомендованЕых ВАК Министерства науки высшег0

образования Российской Федерации.

fiанные диссертаIдии используются уrебном процессе на

хирургических кафедрах медицинского факультета им. т"з. Биктимирова

Ульяновского гссударственнсго университета.



С*ответ*твfёе сФдерэкаýЕия автореферата ФсцФвЕлым ЕЕGлсженкfiм и

вьЕвФддм дgдс€ертаЁдии

СодерNrание автореферата и гl€чатЕъэх работ соответствует МатеРиаJIаМ

диссертации отражая все результаты о вьlводами и Ерактическими

рекоN,Iендациями.

заiчяечания

По тексту диссертаi{ии имеются единичЕлые оiIечатки, неУДаЧЁiЫе

вьlрая{ff}rия. Хотел бы обратить вЕимание на том, что не вс€ сокращ€НИЯ

Фтраж€цы в списк€ сокращеFlи{ц ыапримср: ýlЖЭ, ЛГ{И, НСАР, ОИМ, h4РТ"

Принципиiulьных замечаний ITo дисс€ртаL{ии и автореферату Еет.

Представлецньiе замечания Eie влияIст на сбщуто шФлФжителън}.Ю оценКУ

работы.

Заклцсченке Е с*sтвет€твЕаш диссертащии критерияк
<<Гl*lэожен ия Ф ж рж*у}кде!л и и учеЕ{ьЕх ст€ ЕIеЕ{ей>>

Такип,я обржсьл, диссертащиоi{ная работа Сергея Александровича

Кунеевского ýа тему <<Оптимизация хирургического л€чения осТРОГО

холециститау ЕациеЕтов пожилGго и старческого возраста с высСким ВиСКОПД

развития }кизýеугрожающих экстр аабдоtч{иfl аJIьных ослсжнении},

представл€нt{ая на соискаяие у{€ной стег{ени каг'дидата медицинских наУК

г{0 специадьЕ{ости З. i .9" Хирургия, является заверiпенной на1''iнОЙ

квачификащионной работой, в которФй содерэкитQя решеЕие важной наУчноЙ

задачи современной медищиЕы цо удучтл€ни}о результатов оiэераТиВноГО

лечения острого холещистиаау г{ациентФв гIожидого и старческого ВGЗРаСТа С

высоким риском развития я{изн€угрожаюlцих экстраабдОМинаДЬНЫХ

ослФжнений, что, ЕесомненнФ, имеет важное значение для хирургии.

Г{с актуалъности} i{аучной ЕIовизЕiс, практическоЙ значимо€ти И

доýтоверi{оети полученЕьiх результатов диссертационная работа Сергея

АлександроЕича К5zнеевск*го <<Оптимизация хирургического ЛеЧеНиr{

сстtr]ого холещистита у Еациеýтов 1тOжилогФ и старч€ского возраст'а с

вьхсоки1\{ риском развития жизн€угрожаIощих экстраабдо1ъ{ина'IЬНЫХ



осложнений)> полностъю соответствует требованиям п. 9, 10, 11, 1з, |4

(Положения о присуждении учёных степеней)>, утверждёЕного

постаноВлениеlvl ПравитеЛьства РФ от 24.09.2аlЗ г. Ns 842, предъявляемым к

кандидатским диссертациям, а ее автор Кунеевский Сергей Александрович

заслуживает присуждениrI уrеной стеIIе!{и кандидата медициЕских цаук по

специалъности З. 1.9. Хирургия.

Официальный ошнIOЕIеЕт

профессор кафедры факулътетской хирургии и трансплантологии

федерального государственного образовательного учреждения высшего
образования <Приволжский исследовательский медицинскиЙ уIIиверситет>)

Подпись укоша <<Заверяrо>>
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