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Актуальность диссертационф 

что в последние годы отмечает 

выявляемое™ очаговых обра 

новообразований требует активной 

процент интра- и послеоперацион г 

недостаточность), остается акт 

Расширение объема и радикально 

коррелируют с ближайшими и отдар 

Немаловажное значение 

полостных образований печени, 

проведения пункционно-дренируф 

резекции и не определен антисе 

воздействие на возбудителя инфек

Остаются вопросы и по 

имеющих явления питательной 

негативное воздействие на результа г

Поиск технических решений, 

и расширенных резекций печен [ 

количества послеоперационных

выполнению сочетанных вмешател

результатов у пациентов, перенесш г

И

. ьность исследования

й работы А.И. Грицаенко обусловлена тем, 

я увеличение как заболеваемости, так и 

ований печени. Большинство таких 

хирургической тактики. Учитывая высокий 

ых осложнений (кровотечение, печеночная 

урльным поиск путей их минимизации, 

ть выполняемых операций, что напрямую 

енными результатами резекций печени, 

еет этапность лечения инфицированных 

Нет четкого понимания необходимости 

щих вмешательств перед выполнением 

тик, способный оказывать бактерицидное 

I ии.

периоперационному ведению пациентов, 

I едостаточности, которая также оказывает

ы лечения.

способных повлиять на результаты больших 

, несомненно необходим для снижения 

осложнений, повышения лояльности к 

,ств и улучшению ближайших и отдаленных 

х резекции печени различного объема.
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[аучная новизна

работы автором предложен новый метод 

полостного образования печени (ИПОП) на 

778 от 23.07.2015 г. С помощью полученной 

закономерность формирования гнойного

I и влияние озонированного раствора 

11ПОП. Доказано, что применение в качестве 

с гвора полигексанида негативно влияет на

I роцесса и позволяет снизить количество

В экспериментальной част] 

моделирования инфицированного 

который получен патент РФ №25 61) 

модели абсцесса печени изученi 

процесса в паренхиме печен 

полигексанида на возбудителя в 

антисептика озонированного ра« 

возбудителей воспалительного 

колониеобразующих микроорган 

абсцесса печени с 3,14 (4,68±1,03)

!змов в содержимом экспериментального 

108 до 0,18 (0,29±0,09) *108 (р<0,001).

Практическая значимость

ования на основании изучения результатов 

шными полостными образованиями печени, 

.иным сделан обоснованный вывод о 

тапного лечения данной патологии путем 

я - на первом и резекции печени - на втором

В клинической части иссле, (< 

лечения 140 больных с инфициров

Согласно полученным д 

необходимости применения двух) 

пункционно-дренирующего лечен]

этапе.

Автором предложены ориги ! 

выполнение операций, а имен! 

выделения сосудисто-секретор i 

транспеченочных дренажей, спо 

печени гемостатическим биолоп 

операционного белья для вып 

нутритивной поддержки в периопеЬ

Разработанный «Т-образньп >: 

приемлемыми техническими хар 

доступности, операционный угол 

сравнению с изученными, схожим!

альные технические решения облегчающие 

о: новый операционный доступ, способ 

ых элементов, способ проведения 

юб укрытия раневой поверхности культи 

ческим материалом. Предложен комплект 

фнения лапароцентеза. Изучены вопросы 

ационном периоде.

> доступ к правой доле печени обладает 

жтеристиками и имеет достаточную зону 

и небольшую при этом глубину раны по 

по основной цели, доступами.
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Созданный биологический г 

перитонизирующей способностьк 

герметичностью, что позволило i 

желчеистечения на 12,4%.

Способы выделения сосуд! 

транспеченочных дренажей, разр< 

лапароцентеза, исследование нутр 

коррекция питательной недостаток

лечения.

Оценк

Диссертационная работа наг 

является исследованием, включа 

разделы. Цели и задачи иссле, 

поставленных задач обработан б< 

материал. Для стратификации пол^ 

статистические методы.

Исследование изложено на 

состоит из введения, обзора лите 

собственных исследований, и 

рекомендаций и указателя литера 

числе 148 работ на русском и 

иллюстрирована 88 рисунками и 7 •

По материалам исследований 

в ВАК-рецензируемых журналах), 

4 патента РФ (Способ получе 

эндоскопического укрытия раневь 

Устройство для проведения тра 

27.07.2013; Операционное белье ; 

пат. 136969 от 27.01.2014; Спо 

2560778 от 20.08.2015), издана 

локализаций», 2012).

;мостатический материал обладает высокой 

склонностью к адгезии и достаточной 

втору добиться снижения риска крове- и

сто-секреторных элементов и проведения 

ботка комплекта операционного белья для 

ттивного статуса пациентов и проведенная 

ности улучшили результаты хирургического

i содержания работы

исана в обычной для диссертации форме и 

ощим экспериментальный и клинический 

;ования поставлены четко. Для решения 

•лыной экспериментальный и клинический 

ченного материала применены современные

293 страницах машинописного текста и 

натуры, материалов и методов, результатов 

обсуждения, выводов, практических 

?уры, включающего 307 источников, в том 

159 на иностранных языках. Диссертация

таблицами.

шубликовано 55 научных работ (из них 18 - 

отражающих содержание работы. Получено 

[ия порошкообразного биоматериала для 

к поверхностей: пат. 2243777 от 10.01.2005; 

нспеченочных дренажей: пат. 130507 от 

ля проведения лапароцентеза при асцитах: 

об моделирования абсцесса печени: пат. 

>дна монография («Гемангиомы основных
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Во введении обоснована актуальность проблемы, поставлены цель и 

задачи, показаны научная новизн* и практическая значимость исследования, 

указаны основные положения, вынфсимые на защиту.

В первой главе проведан анализ отечественной и зарубежной 

литературы современного состояния и перспектив оптимизации оперативных 

вмешательств на печени. Литературный обзор свидетельствует, что данная 

проблема актуальна в связи 1 высокой летальностью при развитии 

кровотечений и прогрессировании!печеночной недостаточности. Несмотря на 

постоянные поиски новых путей лечения, результаты вмешательств 

существенно не улучшились и требтют дальнейшего изучения.

Во второй главе изложена характеристика экспериментального и 

клинического материала. Приведен дизайн выполненного исследования. 

Отражен спектр диагностических [методик, использованных для постановки 

диагноза и определения факторов, влияющих на прогноз заболевания. 

Подробно изложен способ модфшрования инфицированного полостного 

образования в печени, являющегося частью экспериментального исследования 

работы. В заключительной части главы приведены способы статистической 

обработки материала, которые соотфтствуют цели и задачам исследования.

Третья глава посвящена! изучению возможностей улучшения 

хирургического лечения инфицированных полостных образований печени. 

Выполнена морфологическая оценка формирования абсцесса печени у 

экспериментальных животных предложенным способом, при этом доказана 

схожесть искусственно созданного очага с истинным патологическим 

образованием и отмечена простота его получения. Проведено изучение влияния 

трех видов антисептиков на патогенных возбудителей ИПОП и доказана 

эффективность применения озонированного раствора полигексанида.

Автором исследованы, путем ([равнения в клинической практике, разные 

методы санаций и эффективность рфекции при наличии ранее дренированных 

и не дренированных инфицированных полостных образований печени и 

проанализированы полученные результаты.
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В четвертой главе отра> е 

подходы и рекомендации, (

положительное влияние на ближай 

Здесь описаны способы: вь д

печени, проведения транспечен >ч 

биологический гемостатический

ны разработанные автором технические 

казывающие по полученным данным

ние и отдаленные результаты лечения.

еления сосудисто-секреторных элементов 

ных дренажей, хирургический доступ, 

материал. Изучено влияние питательной 

оту послеоперационных осложнений, 

осредственная оценка результатов больших, 

й печени, которая завершается сравнением 

акже расширенных и сочетанных резекций, 

ические показатели крови пациентов на 

ежутке времени. Изучены отдаленные 

льств путем формирования однородных 

ьеским колоректальным раком печени после 

ались количество и характер осложнений 

позволяют говорить о сопоставимости 

шешательств при отсутствии статистически

недостаточности на развитие и час

В пятой главе проведена не 

расширенных и сочетанных резекгр 

групп больших и расширенных, а

Для этого были изучены биохи i 

достаточном для анализа про: [ 

результаты проведенных вмешаз ;

групп среди пациентов с метастати 

перенесенных вмешательств. Изу 

Полученные автором данные 

сравниваемых групп выполненных 

значимых различий.

Обсуждение результатов 

заключении, где анализируются noj 

данные. Выводы и практичесю 

результатов проведенного иссле^о 

содержание диссертации.

Принципиальных замечаний по

исследования автором проведено в

ученные экспериментальные и клинические

е рекомендации логично вытекают из 

вания. Автореферат отражает основное

Диссертация Грицаенко Андр 

сочетанные резекции печени»

медицинских наук является 

исследованием, в котором решен 

лечения очаговых образований пе1 

выполнены. Выводы закономерно

диссертации и автореферату нет.

Заключение

ея Ивановича «Большие, расширенные и 

та соискание ученой степени доктора 

актуальным и законченным научным 

проблема диагностики и хиругического 

ени. Поставленные цели и задачи работы 

вытекают из содержания работы.
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/чной новизне, количеству наблюдений и 

с зертационная работа Грицаенко А.И. 

оложения о порядке присуждения ученых 

овлением Правительства РФ от 24.09.13г. 

иям на соискание ученой степени доктора 

ения ученой степени доктора медицинских

«IL

По своей актуальности, на 

практической значимости ди 

соответствует требованиям п.9

степеней», утвержденного Поста]

№842 предъявляемым к диссерта i 

наук, а сам автор достоин присуж д 

наук по специальности 14.01.17 -?|ирургия.
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