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Отзыв

официального оппонента на диссертацию 
Доронина Максима Борисовича «Сравнительная оценка малоинвазивных способов хирургического лечения калькулезного холецистита», представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.17 «Хирургия».

Избранная автором для решения проблема является актуальной в условиях неуклонного роста заболеваемости желчнокаменной болезнью. 

В Российской Федерации ежегодно производится более 100 000 холецистэктомий, а в США - около 500000. Распространенность желчнокаменной болезни увеличивается с возрастом: среди трудоспособного населения в среднем 6,5% мужчин и 10,5% женщин имеют конкременты в желчном пузыре, а к 70 годам эти цифры возрастают до 24% и 35% соответственно.

Холецистэктомия является наиболее радикальным методом купирования болевого синдрома, предотвращения прогрессирования воспалительных изменений в желчном пузыре, а также сводит к минимуму риск рецидивов. Каждый год в мире производят 2,5 млн. операций на желчном пузыре и желчевыводящих путях, среди них увеличивается удельный вес миниинвазивных вмешательств, особенно лапароскопических холецистэктомий.
Попытки хирургов улучшить результаты лечения пациентов, страдающих калькулезным холециститом, привели к развитию альтернатив обычной лапароскопической холецистэктомии, в том числе минилапароскопической холецистэктомии и, относительно недавно, к однопортовой холецистэктомии.

Закономерным шагом на пути уменьшения агрессии оперативного доступа явилось внедрение технологий единого лапароскопического доступа с троакарной поддержкой, единого лапароскопического доступа и комбинированной минилапароскопической холецистэктомии.

Остается открытым вопрос о выборе наименее травматичного хирургического доступа при различных формах калькулезного холецистита.

Целью исследования послужило улучшение результатов лечения пациентов, страдающих калькулезным холециститом, путем применения трех малоинвазивных лапароскопических технологий – единого лапароскопического доступа с троакарной поддержкой, единого лапароскопического доступа и комбинированной минилапароскопической холецистэктомии. В диссертационной работе четко отражены задачи исследования, которые полностью выполнены.

Представляет интерес научная новизна исследования, об осуществлении дифференцированного подхода к определению приоритетной методики в лечении пациентов, страдающих калькулезным холециститом.

Первая глава диссертации посвящена изучению литературных данных, касающихся современных подходов к лапароскопической хирургии, ее возможностей, а также ограничений. Анализированы техника, необходимое оборудование, результаты и перспективы развития единого лапароскопического и минилапароскопического доступов, акцентируя внимание на использование этих технологий в малоинвазивном лечении калькулезного холецистита. Приведены данные российских и зарубежных многоцентровых исследований по вопросам безопасности, болевого синдрома, послеоперационной госпитализации, длительности оперативного вмешательства изучаемых методик. Имеются публикации, оценивающие преимущества и недостатки, тенденции и проблемные позиции технологий единого лапароскопического доступа и комбинированной минилапароскопической холецистэктомии, основанные на исследованиях с высоким уровнем доказательности.

Во второй главе дана общая характеристика клинических наблюдений и методов исследования, с указанием характера проведенного исследования. В диссертационную работу вошел анализ историй болезни 361 пациентов, страдающих одной из форм калькулезного холецистита, которым была выполнена одна из четырех малоинвазивных хирургических операций. Применение изучаемых минимально инвазивных способов хирургического лечения калькулезного холецистита обусловило выделение одной контрольной группы больных, перенесших традиционную лапароскопическую холецистэктомию, и трех основных групп пациентов, оперированных по технологиям: единого лапароскопического доступа с троакарной поддержкой , единого лапароскопического доступа, комбинированной лапароскопической холецистэктомии. Последовательность приводимых групп исследования логична и, очевидно, построена в соответствии с выявленной тенденцией уменьшения тяжести операционной травмы. Автором работы продемонстрирована и подчеркнута возможность выполнения сочетанных с одним из способов лапароскопической холецистэктомии операций. Рассмотрены конкретные особенности осуществления манипуляций, выполнения всех этапов операции, при применении малоинвазивных технологий. Подробно описаны и грамотно обоснованы использованные методы статистического анализа.
В третьей, четвертой, пятой и шестой главах дана оценка каждому способу лапароскопической холецистэктомии. В работе анализированы следующие параметры лечения: средняя продолжительность операции, болевой синдром, длительность послеоперационного пребывания пациента в стационаре, качество жизни в раннем послеоперационном периоде путем использования опросника SF-36. Приведены подробные статистические доказательства достоверности полученных результатов.
Определяющей является седьмая глава, в которой отражены преимущества использования современных минимально инвазивных способов лапароскопической холецистэктомии при различных формах калькулезного холецистита.

Заключение логично резюмирует проведенное диссертационное исследование. Выводы работы соответствуют поставленным задачам, грамотно обоснованы и подтверждены ранее представленными результатами. Практические рекомендации являются закономерным завершением выполненной работы, которые позволят улучшить результаты лечения и усовершенствовать подход к малоинвазивному хирургическому лечению пациентов, страдающих различными формами холецистита.

В списке литературы в три раза больше иностранных источников, что связано с более ранним возникновением технологий единого лапароскопического и минилапароскопического доступов за рубежом, а также относительно малым количеством отечественных исследований с современных позиций доказательной медицины.
Диссертационная работа иллюстрирована 31 таблицей и 39 рисунками, соответствующих приведенным результатам.
Недостатки, имеющиеся в диссертации, не носят принципиальный характер. В некоторых главах встречаются стилистически сложно построенные предложения, которые трудно воспринимаются. Отдельные выводы громоздки, количество глав превышает оптимальное для кандидатской диссертации. Выявленные замечания не влияют на уровень научной и практической ценности диссертационного исследования.
Диссертация Доронина Максима Борисовича «Сравнительная оценка малоинвазивных способов хирургического лечения калькулезного холецистита», представленная на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.17 «Хирургия», является научно-квалификационным исследованием, выполнена на современном уровне, содержит новизну, имеет практическое значение и таким образом способствует решению важных клинических проблем: улучшению хирургического лечения больных, страдающих калькулезном холециститом.
Личное участие автора в получении результатов, изложенных в диссертации, степень достоверности результатов проведенных исследований, их новизна, обоснованность научных положений, выводов и практических рекомендаций не вызывает сомнений. Материалы диссертации достаточно полно изложены в работах, опубликованных соискателем. Работа содержит положения и доводы, свидетельствующие в пользу научной и прикладной значимости решения проблемы, исследованной в диссертации. Ценность научного исследования М.Б. Доронина хорошая.
Работа соответствует требованиям пункта 9 «Положения о присуждении ученых степеней», утвержденного постановлением Правительства РФ от 24.09.13 г.     №  842, предъявляемым диссертациям на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, а автор исследования достоин присуждения искомой степени.
Доктор медицинских наук, профессор,                               

заведующий кафедрой хирургических болезней ФПК и ППС

ГБОУ ВПО

РостГМУ Минздрава России                                                                

Черкасов Михаил Федорович
Тел. 89188923200, email cherkasovm@aaanet.ru
г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский 29

Подпись профессора М.Ф. Черкасова заверяю,

Ученый секретарь ученого Совета ГБОУ ВПО 
РостГМУ Минздрава России,

профессор                                                                                  Н.Я. Корганов
