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доктора медицинских наук, доцента, профессора кафедры хирургических 

болезней педиатрического факультета ФГБОУ ВО «Астраханский 

государственный медицинский университет» МЗ РФ Кчибекова Элдара 

Абдурагимовича на автореферат диссертации Пагиевой Мадины 

Казбековны на тему: «Оценка причин и превентивной лечебной тактики 

несостоятельности тонко-толстокишечных анастомозов», представленной на 
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Актуальность и своевременность работы не вызывает сомнений, так 

8 как, согласно накопленным в литературе данным, частота осложнений в виде 

несостоятельности толстокишечных соустий является весьма высокой и 

значительно превосходит случаи расхождения швов желудочных, кишечных 

и даже пищеводных анастомозов, составляя 9,7-28,3 % и более, что приводит 

к необходимости повторных оперативных вмешательств, сопровождающейся 

высокой послеоперационной летальностью. 

Значительная степень актуальности проблемы наложения тонко

толстокишечного анастомоза выражается в сомнительной эффективности 

проводимых научных исследований. Практически каждая выполненная 

fjj11J работа, по мнению автора, отражает несомненный эффект, включающий и 

снижение частоты несостоятельности. В то же время частота осложнения 

остается неизменно высокой на протяжении многих лет. Таким образом, 

обоснованны сомнения в достоверности полученных ранее научных данных, 

в том числе трактовки причин несостоятельности, обоснованности 

рекомендаций для внедрения. Последнее касается главным образом 

различных оперативно-технических приемов формирования анастомозов. 

Исследования по многим вопросам хирургических проблем прошлых 

лет, как правило, строилось на соблюдении мнений авторитетных ученых, 

анализе накопленного опыта и т.д. Однако, в любом случае, хотя это 



интересно и важно, результаты оставались часто умозрительными и не всегда 

доказательными. Именно это и явилось одной из основных причин малой 

эффективности проведенных исследований. Последние десятилетия 

направление доказательности, предусматривающее аргументированность 

выводов и рекомендаций только на основании высокой достоверности 

исследования. Сказанное послужило идеей настоящего исследования в 

пересмотре некоторых положений проблемы с позиции их доказательности. 

Они включали проведение сравнительного анализа факторов и причин 

несостоятельности тонко-толстокишчных анастомозов с соблюдением 

требований к проведению научных изысканий, в том числе - формирование 

групп сравнения и обязательного использования статистических методов 

оценки происходящих явлений. 

В настоящее время получено достоверно полное представление о 

многих причинах несостоятельности анастомозов, в том числе роли 

инфекции, адаптации, герметичности и пр. В сфере изучения остаются такие 

факторы, как расстройства местного кровотока, значение декомпрессии 

кишечника, роль опыта и квалификации хирурга. Следует отметить, что в 

научной литературе мало данных о превентивной возможности улучшения 

результатов заживления анастомозов устранением той или иной причины, в 

частности восстановления брыжеечной циркуляции. Значительные 

разногласия сказались в способах выбора формирования тонко 

толстокишечных соустий: от бокового анастомоза как наиболее технически 

простого (М.Т. Нестеров 2015,А.Н. Никитин 2008), до анастомоза «конец в 

конец», как способа выбора (А.В.Плехов 2008, В.И. Оноприев 1999). 

Все вышеизложенное определило цель и актуальность 

исследования, а также необходимость для практической медицины. 

Объект, предмет, цель и задачи исследования сформулированы четко. 

Структура работы логична и обоснована. Основные научные положения и 

выводы сформулированы автором на основе выполненного клинического 
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исследования. Результаты исследований, статистически обработаны и их 

достоверность не вызывает сомнений. Объем выборки достаточен для 

получения научно обоснованных выводов, использованные методы 

исследования современны. Диссертационное исследование построено на 

высоком методическом уровне. Достоверность результатов исследования 

подтверждается грамотным статистическим анализом полученного научного 

материала. При проведении исследования соблюдены принципы 

биомедицинской этики. Научная новизна исследования не вызывает 

сомнения. 

Автором на большом клиническом материале впервые установлено 

количественное и ранговое значение негативных факторов 

несостоятельности тонко - толстокишечных анастомозов, с визуальной точки 

зрения оценена морфологическая картина возникшей несостоятельности 

анастомозов, определено наличие достоверной связи между состоянием 

регионарного брыжеечного кровотока и частотой несостоятельности 

кишечных швов, обоснована целесообразность подразделения больных на 

группы риска вознию-ювения несостоятельности тонко - толстокишечных 

анастомозов, разработана и проведена оценка протокола превентивной 

лечебной тактики по снижению частоты анализируемого осложнения. 

Диссертационная работа обладает значительной ценностью для науки, 

4RФ клинической практики. Представленные практические рекомендации 
целесообразно внедрить в специализированных стационарах, что позволит 

улучшить результаты лечения данной категории пациентов, уменьшить 

количество и выраженность послеоперационных осложнений, улучшить 

реабилитацию пациентов и качество их жизни. Предложенный автором 

протокол превентивной лечебной тактики позволяет снизить частоту 

несостоятельности тонко-толстокишечных анастомозов. 

Результаты исследований полностью отражены Пагиевой Мадиной 

Казбековной в научных публикациях и сообщениях на различных научно

практических форумах и конференциях. По теме диссертации опубликовано 



25 работ, из них 7 статьи в ведущих научных журналах рекомендуемых ВАК 

РФ. 

Анализ печатных работ свидетельствует о том, что основные 

результаты диссертационного исследования представлены в полном объеме. 

Автореферат полностью отражает содержание диссертации. 

Судя по автореферату, полученные результаты выявили высокое 

значение роли снижения объемного кровотока как негативного фактора 

несостоятельности анастомозов . Принципиальное формирование лечебной 

тактики на основании превентивного устранения факторов риска может быть 

положено и в случаях других патологических процессов. 

8 Разработанный способ формирования превентивной лечебной тактики 

расширяет возможности предупреждения несостоятельности кишечных швов 

в работе практических хирургов. Метод прогнозирования Неймана - Пирсона 

может быть использован в других научных и практических направлениях. 

Изложены результаты собственных исследований, где подробно 

описываются полученные данные с последующим анализом, обобщением и 

обсуждением. 

Выводы и практические рекомендации диссертационной работы 

обоснованы, соответствуют поставленной цели и задачам, свидетельствуют о 

доказанных положениях, выносимых на защиту. 

Совокупность полученных сведений можно квалифицировать, как 

решение задачи, имеющей существенное значение для хирургии. 

Диссертационная работа представляет вполне завершенный научный труд, 

подводящий итоги исследования автора. 

Принципиальных замечаний к автореферату нет. Имеются 

незначительные погрешности технического характера и стилистические 

неточности, которые несколько затрудняют осмысление некоторых 

изложенных сведений. Указанные недочеты не отражаются на общей 

положительной оценке работы. 



Анализ автореферата Пагиевой Мадины Казбековны на тему: 

«Оценка причин и превентивной лечебной тактики несостоятельности тонко

толстокишечных анастомозов» позволяет сделать вывод о том, что по 

актуальности, методическому уровню, объему исследований, научной 

новизне и практической значимости полностью соответствует требованиям 

п.9 «Положение о порядке присуждения ученых степеней», утвержденного 

постановлением Правительства РФ от 24 сентября 2013 года № 842 в части 

требований, предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени 

кандидата наук, а ее автор заслуживает искомой степени кандидата 

медицинских наук по специальности 14.01.17 - хирургия. 
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Доктора медицинских наук, профессора, заведующей кафедрой общей и 
оперативной хирургии с топографичсс1,ой анатомией и 1,урсом 
стоматологии медицинского факультета имени Т.З. Биктимирова 
И11ст11тута медицины, э1,олоrии и физической культуры У льяновскоrо 
государственного университета Смолькиной Антонины Васильевны на 
автореферат диссертации Пагиевой Мадины Казбековны на тему: 
«Оценка причин и превентивной лечебной тактики несостоятелыюсти 
тонко-толстокишечных анастомозов», представленной к защите на 
со11с1,а11ие ученой степени 1,андидата медицинских наук по 
специальности 14.01.17- хирургия. 

Актуальность темы. Представленное исследование своевременно и 

актуально , посвящено .одной из важных проблем современной практической 

8 1 хирургии. В настоящее время , частота осложнений после наложения 
межкишечных с'оустий, в том числе, их несостоятельности - не имеет 
тенденции к снижен1:1ю, это ведет к развитию угрожающих состояний, 

необходимости повторных тяжелых неотложных операций , 

сопровождающ~ся высокой послеоперационной летальностью. Указанная 

проблематика привлекает внимание Российских и зарубежных 
~ ~ б исследователеи, однако, про лема несостоятельности анастомозов далека от 

универсального решения. Большинство из выполненных и публикуемых , . 

работ, согласно мнению разработчиков, содержат эффективные пути к 

снижению числа осложнений после наложения толсто- и тонко- кишечных 

C/JJ' анастомозов, включая и уменьшение удельного веса несостоятельности. 

Однако, несмотря на большое число авторских способов и методик, 

направленных на профилактику несостоятельности, научных аналитических 
' } 

и сравнительных исследований, частота осложнений не снижается ниже 7-
9%. Важными для комплексного а_нализа являются такие факторы, как 

нарушения локальной гемодинамики и ишемия сшиваемых тканей, роль 

адекватной декомпрессии кишечника, значение уровня навыков и качества 

подготовки хирурга. 

Вышеизложенное определило цель и актуальность исследования, а 

также значимость для медицинской науки и практики. 

1 



Предмет исследования, цель, новизна и задачи сформулированы 

грамотно и последовательно. Структура работы выстроена по классическому 

принципу , грамотно обоснована. Основные научные положения и выводы 

раGоты 11ш1учены лично автором и сформулированы по результатам 

выполненного клинического исследования. Полученные данные 

исследований обработаны статистически, и их математическш, и 

качественная достоверность не подлежит сомнениям. Объем общей выборки 

достаточен для обоснования выводов научного исследования, примененные 

методы исследований адекватны задачам и не устарели. Диссертационное 

исследование проведено на высоком методическом уровне. Достоверность 

резул ьтатов диссертационной работы подтверждена многофакторным 

е: статистическим анализом полученного клинического и лабораторного 

материала. При выполнении исследования соблюдены принципы 

биомедицинской этики, исследование одобрено локальным этическим 

комитетом. 

С позиции доказательности проанализированы основные причины 

несостоятельности тонко-толстокишечных соустий и дана 1<оличественн ая 
, , 

оценка негативным факторам осложнения. Макро- и микроскопическими 

объективными исследованиями показано, что практически все анастомозы 

(независимо от способа их формирования) испытывают нарушения кровотока 

по линии первого ряда швов, особенно, при применении сквозного 

кишечно1 ·0 шва. I-Iaи60J1ee ныраженные расстройства кровотока выявлены 
[) . 

после наложения анастомоза «конец в конец», что проявляется 

некротическими изменениями различной выраженности. Установлено, что 

наиболее надежным тонко-толстокишечным анастомозом является методика 

<<Телескопической» инвагинации, поскольку такой анастомоз устойчив и в 

наблюдениях некроза по линии первого ряда швов. Формирование лечебной 

тактики с учетом превентивного устранения значимых факторов рно.:а, 

расширение показаний к наложению телескопического анастомоза в 

сочетании с обеспечением полноценной гемомикроциркуляции позволяют 

достоверно снизить частоту развития несостоятельности соустий и улучшить 

непосредственные результаты лечения. 
;, 
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Диссертационная работа обладает значительной ценностью для науки , 

клинической практики. Предста 1Злс 1-111ыс пра ктич еские рскоме 11даuии 

целесообра1но JЗнедрип, 13 специализиро1Занных стационарах, что позволит 

улучшить результаты лечения данной категории пациентов, уменьшить 

количество и выраженность послеоперационных осложнений, улучшить 

реабилитацию пациентов и качество их жизни. Предложенный автором 

про 1о кш 1 прев~нтивной лечебной тактики позволяет снизить частоту 

несостоятельности тонко-толстокишечных анастомозов. 

Результаты исследований полностью отражены Пагиевой Мсtлиной 

Казбековной в научных публикациях и сообщениях на различных научно

практических форумах и конференциях. По теме диссертации опубликовано 

25 работ, из них 7 статьи в ведущих научных журналах рекомендуемых ВАК 
РФ . 

Ансtл и з печатных работ свидетельствует о том, что основные 

результаты диссертационного исследования представлены в полном объеме. 

Автореферат полностью отражает содержание диссертации. 

Судя по автореферату, полученные результаты выявили высокое 

з 1-1 а, 1е1-1ис роли снижения объемного кровотока как негативного фактора 

несостоятельности анастомозов. 

Разработанный способ формирования превентивной лечебной тактики 

расширяет возможности предупреждения несостоятельности кишечных швов 

в работе практических хирургов. 

Изложены результаты собственных исследований, где подробно 

описываюто1 полученные данные с 110с J 1с:дующим анализом, обобщением и 

обсужде н и сi\1. 

Выводы и практические рекомендации диссертационной работы 

обоснованы, соответствуют поставленной цели и задачам, свидетельствуют о 

доказанных положениях, выносимых на защиту . 

Совокупность полученных сведений можно квалифицировать, как 

решение задачи, имеющей существенное значение для хирургии. 

Диссертационная работа представляет вполне · 1,шер1L1енный 1шучн1,111 тру,r(, 

подводящий итоги исследования автора. 
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Принципиальных замечаний к автореферату диссертации нет. Имеются 

незначительные погрешности технического характера и стилистические 

неточности, которые несколько затрудняют восприятие отдельных 

представленных положений. Указанные недочеты не отражаются на обшей 

положительной оценке работы. 

Анализ автореферата Пагиевой Мадины Казбековны на тему: «Оценка 

причин и превентивной лечебной тактики несостоятельности тонко

толстокишечных анастомозов» позволяет сделать вывод о том , что по 

актуальности, методическому уровню, объему исследований, научной 

новизне и практической значимости полностью соответствует требованиям 

п.9 «Положение о порядке присуждения ученых степеней», утвержденного 
· ' 

• постановлением Правительства РФ от 24 сентября 2013 года № 842 в части 

требований, предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени 

кандидата наук, а ее автор Пигаева М.К. заслуживает искомой сте пени 

кандидата медицинских наук по специальности 14.01.17 - хирургия. 

Заведующая кафедрой ;~общей и оперативной хирургии 
с топографической анатомией и курсом стоматологии 

медицинского факультета им. Т.З. Биктимирова 

Института медицины, экологии и физической культуры 

федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования 

«Ульяновский государ?_твенный университет» 

Министерства науки и высшего образования Российской Федерации, 

(научная специалы-юсть: 14.01.17 - хир~~я) 

доктор медицинских наук, профес~#';лкнтонина Васильевна Смолькина 

Подпись профессора А.В. Смолькиной «ЗАВЕРЯЮ» 

Ученый се ,· ro!J:9 · r; го совета ФГБОУ ВО УлГУ 
-1' ~'<\1;10f' Б~JЦ!f(; 1,] r 

к.п.н ., д · -~~,i.11;;~~~~:;1 /' ,~ Ольга Александровна Литвинка 
~~ ~~\,r::·P~-;.- ; . ti о ·-:-: < 
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432017, ~ ~ ·> ~%{~~- ~.') ' ~~ {) ~ . Толстого, д.42 ~ 
ФГБОУ i{<}!~ ,9~:М~· ~ и государственныи университет» 

'i•"f'-:;, .,. ,•· .. ~-·~· ~\-\'f\"\I 

тел.: 8(8422)~ · · , сот. 89272727749 
сайт организации: http/(www.ulsu.гu, 

e-mail: s1110l ant l@yandex.ru 
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