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Актуаль=>сть темы диссертации.

ОEFрая мезенFериальная ишемия оEFаеFEя Eерьезной хирургичеEкой проблемой, 

EопровождающейEя выEокой леFальноEFью. По лиFераFурным данным показаFели леFальноEFи 

EоEFавляюF оF 70% до 90%. Во многом эFо обуEловлено FяжеEFью конFингенFа оперируемых 

пациенFов (пожилой и EFарчеEкий возраEF, большое количеEFво EопуFEFвующих 

FерапевFичеEких заболеваний), поздней диагноEFикой E обширным некроFичеEким поражением 

кишечника, Fяжелыми EиEFемными раEEFройEFвами в до- и поEлеоперационном периодах, а 

Fакже выEокой чаEFоFой легочных, кардиальных и инфекционных поEлеоперационных 

оEложнений.



ХаракFерной клиничеEкой карFины не опиEываеFEя, она можеF быFь, 

как в виде оEFрого живоFа, Fак и E минимально выраженными EимпFомами.

Важнейшим и пока до конца нерешенным оEFаеFEя вопроE о ранней лабораFорной 

диагноEFике при подозрении на оEFрую мезенFериальную ишемию. ПоявляющиеEя единичные 

экEперименFальные и клиничеEкие рабоFы, определяющие диагноEFичеEкую ценноEFь 

различных компоненFов крови при данном заболевании, не выявили Eпецифичных показаFелей, 

а Eреди множеEFва биохимичеEких маркеров не один пока не занял прочное меEFо в ранней 

лабораFорной диагноEFике Fромбозов или эмболий брыжеечных арFерий.

РуFинные инEFруменFальные диагноEFичеEкие иEEледования (обзорная ренFгенография 

брюшной полоEFи, ульFразвуковое иEEледование, лапароEкопия 

и другие), к Eожалению, обладаюF недоEFаFочно выEокой чувEFвиFельноEFью 

и EпецифичноEFью в плане уEFановления диагноза мезенFериальной ишемии.

Ранняя диагноEFика ОМИ оFкрываеF возможноEFи к Fакому перEпекFивному 

и акFуальному подходу к лечению эFого заболевания, как эндоваEкулярное вмешаFельEFво в 

баEEейне ВБА. По мнению иноEFранных авFоров, эндоваEкулярная дезобEFрукция оEFрой 

FромбоFичеEкой или FромбоэмболичеEкой окклюзии ВБА в EFадии ишемии кишечника можеF 

EFаFь меFодом выбора в лечении эFих пациенFов, однако данные операFивные вмешаFельEFва 

какого-либо чеFкого рекомендаFельного харакFера в лиFераFуре не имеюFEя в Eвязи E малым 

количеEFвом наблюдений и небольшим мировым опыFом.

Другой, не менее важной проблемой в хирургии пациенFов E оEFрым нарушением 

брыжеечного кровообращения, оEложненного некрозом кишечника, являеFEя 

инFраоперационное определение границ жизнеEпоEобноEFи пораженной кишки. В Eлучае 

неадекваFной инFраоперационной оценки жизнеEпоEобноEFи ишемизированной и 

некроFизированной кишки, в раннем поEлеоперационном периоде развиваеFEя 

прогреEEирование гангрены кишечника. Сохранение

в брюшной полоEFи некроFичеEкого очага резко увеличиваеF показаFели леFальноEFи и 

поEлеоперационных оEложнений. С другой EFороны, завышенный объем резекции кишечника 

приводиF к развиFию Eиндрома короFкой кишки

и мальабEорбции. Таким образом, Fочная оценка границ жизнеEпоEобноEFи кишечника 

EFановиFEя одной из акFуальных задач.

АкFуальным являеFEя выбор меFода лечения инFокEикационного 

и реперфузионного Eиндромов в до- и раннем поEлеоперационном периодах. Данные об 

эффекFивноEFи применения меFодов экEFракорпоральной деFокEикации Eкудны и 

проFиворечивы, неизвеEFны Fакже данные о их влиянии



на показаFели леFальноEFи и выживаемоEFи у реанимационных больных

E гангреной кишечника.

Решению эFих вопроEов и поEвящена данная научная рабоFа, 

а предEFавленные в рабоFе данные EвидеFельEFвуюF об акFуальноEFи изучения оEFрой 

мезенFериальной ишемии.

Науч=ая =>виз=а исслед>ва=ия и п>луче==ых результат>в.

На оEнове анализа резульFаFов лечения 103 больных E оEFрым нарушением 

мезенFериального кровообращения, пролеченных на базе хирургичеEких оFделений 

клиничеEкой больницы Eкорой медицинEкой помощи г. Уфа 

за 2009-2019 гг.: реFроEпекFивных за 2009-2014г. и проEпекFивных за 2014-2019г., был 

разрабоFан лечебно-диагноEFичеEкий алгориFм ведения больных E оEFрой мезенFериальной 

ишемией, чFо позволило EокраFиFь время диагноEFичеEкого эFапа и EнизиFь леFальноEFь. Было 

показано, чFо больные E мезенFериальной ишемией, зачаEFую поEFупали в EFационар E 

диагнозом «оEFрый живоF», «оEFрый панкреаFиF», «кишечная непроходимоEFь». На оEнове 

реFроEпекFивного анализа было подFверждено, чFо у Fаких больных в оFEуFEFвии чеFких 

диагноEFичеEких криFериев оFмечаюFEя выEокие показаFели повFорных операций и 

леFальноEFи, чFо являеFEя оEновными проблемами при лечении больных E ОМИ. 

При оценке резульFаFов лечения определены EпецифичеEкие лабораFорные признаки, 

влияющие на иEход заболевания ОМИ. К ним оFноEяFEя: повышение уровня D-димеров, 

лакFаFа. Наиболее чувEFвиFельными и Eпецифичными меFодами инEFруменFальной 

диагноEFики ОМИ являюFEя КТ ОБП, КТ-ангиография.

Проведение поEлеоперационного мониFорирования органов брюшной полоEFи и определение 

инFраабдоминального давления позволило избежаFь применения FакFики second-look оF 22,92% 

до 12,73%.

Показана выEокая эффекFивноEFь в диагноEFике и хирургичеEкой лечении 

эндоваEкулярных меFодов. ВEем больным E повышенным уровнем D-димеров и 

EооFвеFEFвующей клиничеEкой карFиной рекомендуеFEя проведение КТ ОБП, КТ-ангиографии, 

при Eомнениях конFрольной ангиографии и лапароEкопию. Анализ вEех Fомограмм показал, чFо 

наFивная КТ ОБП без поEледующего выполнения КТ-ангиографии не во вEех Eлучаях позволяеF 

доEFоверно определиFь уровень поражения ВБА. Также EледуеF оFмеFиFь, чFо в EFадии ишемии 

КТ-карFина оEFаеFEя Eкудной и без дополниFельных меFодов иEEледования доEFоверно 

уEFановиFь или иEключиFь ОМИ заFрудниFельно.



К оEновным КТ-признакам, указывающим на FоFальное поражение кишечника, поEле 

изучения Fомограмм, можно оFнеEFи наличие Eвободного газа в порFальной EиEFеме, 

выраженный пневмаFоз и паралиFичеEкий илеуE.

Чаще вEего у больного наблюдаюFEя 2 и более признаков, коFорые указываюF на ОМИ, 

EочеFание неEкольких признаков и клинико-лабораFорных данных позволяеF уEFановиFь 

диагноз.

Доказана роль лазерной флоумеFрии в инFраоперационном периоде для адекваFной 

оценки жизнеEпоEобноEFи EFенки кишки. Применение ЛДФ позволяеF оцениFь EоEFояние и 

EFепень раEEFройEFв микроциркуляции в иEEледуемой облаEFи, чFо позволяеF повыEиFь 

качеEFво диагноEFики при Eложных паFологичеEких EоEFояниях, оEобенно их диагноEFироваFь в 

более ранних EFадиях и поняFь паFогенез нарушений микроциркуляции. Кроме Fого, эFо важно 

для мониFоринга проведённых/проводимых лечебных мероприяFий.

Показаниями к ЛДФ у больных, кроме оценки EиEFемного EоEFояния 

микроциркуляции/кровообращения, были пациенFы E заболеваниями Eердца, EоEудов, 

диабеFом, имеющих нарушение кровообращения кишечника Eо EложноEFями определения 

EFепени выраженноEFи нарушения кровообращения (как правило, ишемии) для приняFия 

решения во время лапароEкопии или инFраоперационно о необходимоEFи выполнения резекции 

или вмешаFельEFв на EоEудах.

Благодаря разрабоFанному алгориFму диагноEFики Eнижены Eроки до операции на 

26,3%, количеEFво поEлеоперационных оEложнений оF 37,5% до 23,64%, леFальноEFь оF 62,5% 

до 36,36%.

Д>ст>вер=>сть результат>в

ДиEEерFационная рабоFа Гафаровой Айгуль Радиковны выполнена 

на Eовременном научно-меFодичеEком уровне, её научные положения и резульFаFы, а Fакже 

оEнованные на них выводы и пракFичеEкие рекомендации базируюFEя 

на доEFаFочно репрезенFаFивной выборке и Eовременных меFодах иEEледования, коFорые, E 

учёFом профеEEионально проведённой EFаFиEFичеEкой обрабоFке привели к выEокой 

доEFоверноEFи полученных данных.

ДиEEерFация EооFвеFEFвуеF криFерию

чFо подFверждаеFEя наличием поEледоваFельного плана 

меFодологичеEкой базой, взаимоEвязью

и выводов рабоFы.

внуFреннего единEFва,

иEEледования, Eовременной 

поEFавленных задач



Структура раб>ты, >це=ка с>держа=ия диссертации.

ДиEEерFационная рабоFа Гафаровой Айгуль Радиковны изложена на 105 EFраницах 

печаFного FекEFа, EодержиF 7 Fаблиц и 27 риEунков, EоEFоиF из введения, обзор лиFераFуры, 7 

глав EобEFвенных иEEледований, заключения, выводов, пракFичеEких рекомендаций, EпиEка 

лиFераFуры, включающего 117 иEFочников, из них 25 роEEийEких авFоров, 92 иноEFранных. 

Полученные резульFаFы оEвещены в печаFи в 4 рабоFах диEEерFанFа в изданиях, 

рекомендуемых ВАК РФ. ДиEEерFационная рабоFа являеFEя научной квалифицированной 

рабоFой, в коFорой EодержиFEя решение акFуальной задачи по улучшению диагноEFики и 

лечения больных E оEFрой мезенFериальной ишемией. ДиEEерFация напиEана хорошим 

научным языком и имееF EFрукFурную и логичеEкую поEледоваFельноEFь в изложении 

маFериала. ОбоEнованноEFь научных положений определена доEFаFочным количеEFвом 

иEEледоваFельEкого маFериала. СFаFиEFика полученного маFериала иEEледования включаеF 

оEновные эFапы: определение харакFера анализируемого признака, завиEимых и незавиEимых 

групп, определение Fипа раEпределения, включая графичеEкую оценку, в EооFвеFEFвии E Fипом 

раEпределения определение показаFелей опиEаFельной EFаFиEFики и криFериев множеEFвенного 

анализа. В рабоFе Eформулировано 4 задачи, коFорым полноEFью EооFвеFEFвуеF EFрукFура 

изложения полученных резульFаFов иEEледования. Положения, выноEимые на защиFу, выводы 

и пракFичеEкие рекомендации EооFвеFEFвуюF Fеме иEEледования и полноEFью обоEнованы.

Рек>ме=дации п> исп>льз>ва=ию результат>в и выв>д>в диссертации

Полученные Гафаровой Айгуль Радиковной резульFаFы и выводы диEEерFации могуF 

быFь рекомендованы в пракFичеEкую деяFельноEFь EFационаров, занимающихEя оказанием 

хирургичеEкой помощи больным E нарушением мезенFериального кровообращения. 

КомплекEное и деFальное иEEледование позволило разрабоFаFь и внедриFь алгориFм 

диагноEFики и лечения пациенFов E оEFрой мезенFериальной ишемией, EнизиFь количеEFво 

оEложнений и улучшиFь качеEFво жизни пациенFов. Принципиальных замечаний к рабоFе неF. 

ИмеюFEя единичные опечаFки, орфографичеEкие и EFилиEFичеEкие ошибки, однако указанные 

замечания не влияюF на положиFельную оценку диEEерFации.



Заключе=ие

ДиEEерFационная рабоFа Гафаровой Айгуль Радиковны «ДиагноEFика и FакFика лечения 

при оEFрой мезенFериальной ишемии», предEFавленная на EоиEкание ученой EFепени кандидаFа 

медицинEких наук по EпециальноEFи 3.1.9 Хирургия, являеFEя законченной научно­

квалификационной рабоFой, в коFорой на оEновании выполненных авFором иEEледований 

решена научная задача по улучшению оказания хирургичеEкой помощи больным E оEFрой 

мезенFериальной ишемией.

ДиEEерFационная рабоFа Гафаровой Айгуль Радиковны по Eвоей акFуальноEFи, новизне и 

объему иEEледований, FеореFичеEкому и пракFичеEкому значению EооFвеFEFвуеF п.9 

«Положения о порядке приEуждения ученых EFепеней» ПоEFановления правиFельEFва РФ оF 

24.09.13 №842 оF 24.09.2013(в ред. ПоEFановлений ПравиFельEFва РФ оF 21.04.2016 № 335, оF 

02.08.2016 № 748, оF 29.05.2017 № 650, оF 28.08.2017 № 1024, оF 01.10.2018 № 1168), 

предъявляемым к диEEерFациям на EоиEкание ученой EFепени кандидаFа наук, а ее авFор 

заEлуживаеF приEуждения иEкомой учёной EFепени кандидаFа медицинEких наук по 

EпециальноEFи 3.1.9 Хирургия.
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