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В последние годы во всем мире наблюдается отчетливая тенденция к 
увеличению выявления очаговых образований печени злокачественной и 
доброкачественной этиологии. I Основным методом лечения больных 
очаговыми образованиями печеми является резекция органа различного 
объема. Совершенствование технических аспектов выполнения оперативных 
вмешательств, современные возможности периоперационного ведения 
пациентов, стремление к максимальному радикализму сопровождается 
неуклонным ростом резекций прчени большого объема. Вместе с тем, 
выполнение подобного объема I оперативных вмешательств на печени 
сопровождается высокой частотой послеоперационных осложнений и 
летальностью, которая даже в специализированных гепатохирургических 
центрах достигает 5-9% и не имеет отчетливой тенденции к снижению. По- 
прежнему отсутствуют достовернее критерии, определяющие возможность 
выполнения сочетанных и к|мбинированных резекций печени с 
минимальным риском оперативного вмешательства для пациента. Остаются 
нерешенными вопросы выбора Ьптимальной хирургической тактики у 
больных абсцессами печени различной этиологии, которые представляют 
наиболее тяжелую группу пациентов с высоким операционно
анестезиологическим риском, запасную поступающих с признаками сепсиса 
различной степени тяжести. I

Таким образом, необходимости поиска путей улучшения ближайших и 
отдаленных результатов больших,! расширенных и сочетанных резекций 
печени определяет актуальность тамы диссертационной работы Грицаенко 
Андрея Ивановича. I

Диссертационная работа А.И.1 Грицаенко выполнена на достаточном 
клиническом материале - проведан анализ результатов хирургического 
лечения 566 больных с доброкачественными и злокачественными очаговыми 
образованиями печени. Автором разработана экспериментальная модель 
инфицированного полостного образования печени, позволившая уточнить



особенности морфологических I изменений печеночной паренхимы, на 
основании бактериологического анализа достоверно доказать эффективность 
санации полости абсцесса озонированным раствором полигексанида по 
сравнению с другими антисептииескими препаратами. В ходе клинической 
части исследования у больных абсцессами печени убедительно установлена 
эффективность пункционно-дренирующих вмешательств с последующей 
санацией полости гнойного очига, позволяющего в подавляющем числе 
случаев достигнуть регресса заболевания. Усовершенствован оперативный 
доступ при выполнении правосторонней гемигепатэктомии, обеспечивающий 
эффективную визуализацию портальных ворот печени и существенно 
улучшающий проведение необходимых манипуляций в данной области. 
Автором разработан способ выделения сосудисто-секреторных элементов в 
воротах печени, облегчающий идентификацию и снижающий риск их 
повреждения. Предложено техническое устройство для проведения 
транспеченочных дренажей, значительно упрощающее выполнение данного 
этапа оперативного вмешательства. Разработанный абсорбирующий 
гемостатический биоматериал дня укрытия плоскости резекции печени 
позволяет достоверно уменьшить иастоту послеоперационных кровотечений.

Проведенная автором сравнительная оценка результатов больших, 
расширенных и сочетанных пезекций печени убедительно доказала 
возможность их безопасного I выполнения у больных очаговыми 
образованиями печени с приемлемыми показателями послеоперационных 
осложнений. Доказана необходимость пункционно-дренирующих 
вмешательств у больных инфицированными полостными образованиями 
печени, в случае их неэффектжности - выполнение резекции печени. 
Предложенные автором доступны! технические приемы резекции печени (Т- 
образный доступ при правосторонней гемигепатэктомии, способ 
визуализации сосудисто-секретопных-элементов ворот печени, укрытие 
плоскости резекции культи печфни) могут быть широко применены в 
практике хирургических отделений лечебных учреждениях практической 
системы здравоохранения.

Диссертационная работа А.И| Грицаенко носит прикладной характер, 
что нашло свое отражение в Автореферате, вносит большой вклад в 
практическое здравоохранение, пешая проблему улучшения результатов 
хирургического лечения больншх очаговыми образованиями печени
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группа больных колоректальными метастазами, тогда как пациенты с 
другими злокачественными, а также доброкачественными очаговыми 
образованиями исключены из оценки?

2. Насколько обоснованно Сравнивать непосредственные результаты 
хирургического лечения больных, перенесших большие и расширенные 
вмешательства по поводи доброкачественных и злокачественных 
очаговых образований печани, с учетом избранных автором факторов 
риска, основанных на [ведениях об общей и безрецидивной 
выживаемости? Представленные в исследовании факторы риска, 
прежде всего, определяют отдаленный прогноз онкологического 
заболевания.

3. При каких условиях (критериях) компенсации функции основных 
систем организма оправдажо выполнение больших, расширенных и 
сочетанных резекций печени?

Вместе с тем, выявленные и автореферате диссертации замечания и 
возникшие вопросы, в целом не умоляют достоинства и научную значимость 
представленного диссертационного исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ автореферата диссертации Грицаенко Андрея 

Ивановича на тему: «Большие, расширенные и сочетанные резекции печени», 

представленной на соискание учёной степени доктора медицинских наук по 

специальности 14.01.17 - Хируржия, позволяет сделать вывод о том, что 

данная диссертационная работа [является самостоятельной, законченной, 

научно-квалификационной работой, в которой на основании проведенных 

автором исследований представлено решение актуальной проблемы, 

имеющей важное значение для современной хирургии. По своей 

актуальности, методическому уровню, объёму исследований, научной 

новизне и практической значимости результатов диссертация Грицаенко 

Андрея Ивановича соответствует [требованиям п.9 «Положения о порядке 

присуждения ученых степеней», утвержденного Постановлением 

Правительства РФ №842 от 24Ю9.2013 г. (в редакции Постановления
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Правительства РФ № 335 от 121.04.2016 г. «О внесении изменения в 

Положения о присуждении 1учёных степеней»), предъявляемым к 

диссертациям на соискание учёнЬй степени доктора медицинских наук, а ее 

автор заслуживает присуждения искомой ученой степени доктора 

медицинских наук по специально!:™ 14.01.17 - хирургия.
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