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Аrсгуальносгь темы диссертациоЕпого исследования
Реконструкгивные операции на передней брюшной стенке явJtяются

частым видом оперативного вмешательства, показанием к которому явJUIются

деформации и изменения со стороны живота эстетического характера. Прове-
дение реконструктивной абдоминопластики вкJIючает в себя обширrrуо моби-
лизацию кожно-жирового слоя на собственной фасцией с восстановJIеяием
мышечно-апоневротического каркаса путем ус,гранения диастаза прямьж
мышц живота и резекцией избыточной части кожно-жировьж тканей лоскута
с норм€rлизацией тонуса брюшной стеЕки. Несмотря на столь значительц/ю
травму передней брюшной стенки с повышепием вrrугрибрюшного давлениJI,
абдоминопластика Ее отнесена к категории больших и длительньж операций.
Тем не менее, реконструктивнtц пластика живота очень часто сочетается
с rрьDкесечением, липосакцией и другими симультанными операциями.

Часто реконструктивЕые операции на передней брюшной стенке сопро-
вождаются высоким показателем наличия послеоперационных гематом, ин-

фекции и гнойно-септическID( осложнений, венозньIх тромбоэмболиtIеских
осложнений (ВТЭО), вкпючающих летЕuIьI$Iе исходы. Причинами этого явJuI-

ются коморбидный фон пациентов, особенности техники операции и операци-
онной травмы, сопровождающIr(ся значительным повреждением тканей, под-
кожно-жировой rulетчатки, ее длительностью. В литературе описаны нередкие
сJtr{аи ВТЭО с рtlзвитием тромбоэмболии лёгочной артерии (ТЭЛА) в раIrнем
послеоперационrrом периоде. Следует подчеркнуть, что Еа эстетические и ре-
конструктивные операции на передней брюшной стенке цреимуществеIlно по-
сlупatют молодые и относительно здоровые пациенты дJIя ул)п{шеЕия формы
тела и качества жизни. В целом рaввитие осложнений у таких пациентов явJUI-

ется весьма трагичным фактом и может нивелировать успехи в пластической
хирургии. Принимая во внимание существующий высокий риск тромбоэмбо-
лических осложнений у пациентов при выполнении абдоминопластики, мно-
гие эксперты рекомендуют использовать тромбопрофилактику гепарином
(НФГ) или низкомолекулярЕыми гепаринЕlми GilVI). Отсутствие фармаколо-
гической тромбопрофилактики у пациентов высокого риска более 8 бшrлов по
шкале Каприни, которым выполнrIется абдоминопластика, связана с разви-
тием ВТЭО у l lОй пациентов.

Тем не менее эта позиция поддерживается не всеми специаJIистами в этой
области как по части целесообразности проведения самой фармаколомческой
тромбопрофилактики и ее длительности, так и по дозировк{l}r примеюIемьIх
гепаринов. Основной причиной неодЕозначных подходов в этом вопросе
явJlяется повышенный риск образования подкожных гематом, кровотечений и



геморрагиtIеских осложнений в послеоперационном период с развитием кJIи-

нически значимой постгеморрагической анемии, вплоть до летальных исхо-

дов.
Следует отметить, что сегоднrI отсутствует адекватный алгоритм оценки

риска тромботических и геморрагиlIеских осложнений у пациентов, которым

предстоит абдоминопластика, Кроме того, практически отсутствуют публика-

ции, посвященные оцеЕке маркеров системы гемостаза и воспаления в раннем
послеоперационном периоде у этих больных. Противоречия во мЕениJIх по

данному направлению, их недостаточнаrI изученность определили акryаль-

ность темы данЕого исследования. Таким образом, принимaш во внимание вы-

шеизложенное, можно утверждать, что представленная научнаrI работа явля-

ется актуЕrльной для хирургии и флебологии, а также представляет большой

интерес для кJIинической медицины.

Степень обосноваrrrrости ltаучных положенпй,
выводов и рекомендаций

,ЩиссерташиОнная работа Гоrryбкова Н.А. хорошо струкгурироваЕа, поз-

B9JUI9T легко анЕrлизировать каждый её раздел. Обоснованность ЕаrIных поло-

жений не вызывает сомнений, поскольку они полностью отр€Dкают концепцию
исследования, подтверждёнrrую поJггIенными результатами. I-{ель наl"rной ра-
боты сформулирована четко и изJIожена на основании аIсryальности темы и

науlной новизны. Задачи диссертационного исследомния изложеЕы в полном

соответствии с теоретшIеским замыслом и основываются на методологии про-

ведённыХ кJIиЕическиХ исследований. .Щ,изайн диссертации хорошо продrман

и направJIен на из}чеIIие эффективяости различных режимов первичной аrrти-

коаryлянтной профилакгики Втэо у большой когорты пациентов при рекон-
с,грукгивных операциях на передЕей брюшной стенки, его влиJIние на основ-

Еые показатели периферической крови и системы гемостаза в раннем после-

операциоЕномпериоде'атакхеВладениесовременнымикJIиническимииста-
тистиrIескимИ методамИ позволилИ авторУ доказать постаыIенЕые цель и за-

дачи, а на их основе сформулировать и обосвовать выводы и практические ре-
комендации.

,Щостоверность и новизва научных полоясенпй,
выводов и рекомендаций

в диссертации изложеяы матери{шы по оценке эффективности и безопас-

пости Дк-профилакгики Нмг у пациентов, подвергшихся абдоминопластике

в рtшнем послеоперационном периоде с rIетом факторов риска на фоне ком-

прессионной терапии, из)лено их ыIияние и взаимосвязи на основные показа-

тели периферической крови, развитие послеоперационных гематом и дина-

мику выделения геморрагического отдеJUIемого по дренФкаI\,r,

Впервые на большом кпиническом матери.ше за период 2008 по 2017 гг.

изучена группа пациентов, поступивших на реконструктивную абдоминопла-

стику, У KoTopbD( на основе сравIrительного анализа шкал Каприни 2005 г-

и 2010 г. были тщательно проанализированы факторы риска ВТЭО и (<комор-



бидный фон> с у{етом особенностей оперативньгх вмешательств, подтверr(да-

ющих целесообразность приоритетной оценки риска Втэо на основе шкалы

Каприни 2010 г и выявления пракгически у всех больных IIЕIлиЕIие комплекса

факгоров, оцредеJIяющих их в группу умереIпrого и высокого риска перед опе-

рацией. Тем самым, показана целесообрчвность первичной тромбопрофилак-
тики НМГ у этой категории пациентов.

Установлено угнетение фибринолитической активности и системы есте-

ственных антикоаryлянтов в раннем послеоперационном периоде после

реконструктивной операции на брюшной стенке и торможение фибринолиза
на третьи сутки с максимальной активностью свёртывzлющей системы.

Показано увеличение геморрамческого отдеJIяемого по дренажам в ран-
нем послеоперациоЕном периоде при профилактическом назначеЕии рalзлиЕI-
ньtх доз НМГ в первые сутки, Ео без увеличениrI кпинически значимой общей
кровопотери в дЕ}льнейшем.

Автором предложена aBтopcкarl методика хирургической деколшрессии
передней брюшной стенки при устранении вентр€lJIьных грыж и деформаций
с восстановлением анатомической целостности тканей живота.

,ЩиссертационЕое исследование вьшолtlено Еа высоком на)чном и мето-

ди.Iеском уровне, хорошо спланировано, тщательно продуман дизайн иссле-

дования. Результаты поJгr{ены у сопоставимьIх контингентов больньп< на до-
статочЕом методическом уровне с испоJIьзованием coBpeMeHEbD( кJIинических
методов диагностики и комплексною лечения. Полl^rенные результаты под-

вергнуты современной обработке с применеЕием статистическID( црограп,rм.
Теоретическая и пракгическая обоснованность на)п{ньIх положений и вы-

водов, сформулиромнньrх в диссертации, логически вытекают из результатов
собственньп< исследований автора, они объекгивны и обоснованы, основаIIы

на тщательном анализе литераlуры и большом репрезентативном кJIиниче-

ском информативном материаIе собственных исследований-
По.гтученные диссертантом кпиниЕIеские данные позвоJlяют обосновывать

наrIные положения, выводы и практические рекомеЕдации. Изложенные в ра-
боте выводы и рекомендации основаны на г;ryбоком анализе современной

наулrной литературы, данных предшествующих исследований по теме диссер-
тации, достатоtшом объеме собствеItногo кJIиIIического материiша.

По теме диссертации опубликована 2l работа, в том числе 4 статьи в ре-

цензируемьЖ на)лньн изданиях, рекомендованньrх Высшей аттестационной

комиссией при Министерстве науки и высшего образования Российской Фе-

дерации, одно авторсКое свидетельСтво Ns 1803046: <Способ леченIбI обшир-

ньтх грьDк живота)). Материалы диссертации обсуждены на Российскrоr и ре-
гион1UIьньIх на)лIIьD( конференциях, и симпозиумarх, посвященньгх проблемам

хирургии и эстетической флебологии.
значимоgгь для науки я практпки полученных результатов

соискателем была доказана целесообразность оценки риска Втэо у всех

пациеIIтов, поступивших на реконстуктивtIую абдоминопластику, на основе

примеЕения балльно-рейтинговой шкЕUIы Каприни 2010 года, позволлощей
более точно с )летом имеющихся факторов риска установить принадлежность



пациента к группе умеренного или высокого риска по р€rзвитию ВТЭО- Пока-
зана необходимость применениJт профилакгических схем антикоаryлянтной
профилактики НМГ не менее 5 суток после операции на передней брюшной
стеЕке на фоне гиперкоаryляции и повышениJI маркеров тромбинемии с дока-
зательствами ее безопасности с позиции увеличения риска кровотечения.

HayrHo обосяовано исследование показателей системы гемостаза у паци-
ентов, поступalющlD( на реконструкгивные операции передней брюrпной
стенки исходно и необходимость их контроля в раннем послеоперациоЕном
периоде.

В клиническую практику вкJIючена авторскaш методика хирургической
декомпрессии мышечно-aшоневротиЕIеского каркаса передней брюшrой
стенки дJuI снижения риска развития синдрома интраабдоминальной гипертен-
зии и венозных,тромботических ослоrrсrений.

Значимость дJuI кпинической пракгики закJIючается в научно-обосно-
ванном применении рдrлшIных доз НМГ при рекоЕс,црукгивной пластика пе-

редней брюшной стенки для эффекпавного снижения частоты ВТЭО без уве-
личения частоты геморрагических осложнений и увеличения кпини.Iески зна-
чимой кровопотери.

Копкрегные рекоменлацип по использованпю
результатов п выводов диссертации

.Щиссертационное исследование Го;ryбкова Н.А. имеет широкие перспек-
тивы для внедрениrI поJryченньж результатов в практику. Результаты кJIиниЕIе-

скю( исследований дополЕяют имеющиеся сведения по первичной фарма-
котромбопрофилакгике у больньп< хирургического профиля, в частности
Hayrнo обоснован по,Ф(од к применению различных доз НМГ всем пациентам
при реконструкции передней брюшной стенки с )летом того иJIи иного риска
развития ВТЭО в раннем послеоперационном периоде после операции не ме-

нее 5 суток с последrющим определением необходимости ее продолжеЕия по

данным показателей коаryлограммы, а решение об увеличении дозы НМГ
доJDкIiо приниматься с )летом коли,Iества геморрагиtIеского отделяемою по

дреЕalжам.
Материалы диссертационного исследования представJuIют иЕтерес для

высшего профессионального образования в медицинских вузах. Результаты

исследования могут быть использованы в образовательных программах на

профильных хирурIтrЕIеских кафедрах по специальности хирургия и пластш{е-

скаJI хирургия.
Оценка содерrкания диссертации и ее завершеншость

,,Щиссертация выполнена на высоком на)лном и методическом уровне,
хорошо сплаItироваЕа, тщательно продaмаЕ дизайн исследоваЕия, испоJIьзо_

BaI$I современные кJIинические, лабораторные и инструl(ент€цьные методы
обследования больньrх, а поJгrlенные результаты подвергцлы современвой

обработке с примеЕеIIием современньD( статистических прогрЕlмм.
Теоретическая и прatктическая обоснованность наr{ных положений и

выводов, сформулированных в диссертации, логически вытекают из результа-



тов собственньD( исследованиЙ автора, они объективны и всесторонне обосно-

ваны, основаны на тщательЕом анализе литературы, целенаправлеЕной поста-

новке экспериментов, большом репрезентативном информативном материале

собственных исследованиЙ.

.щ,иссертация изложена на 97 страниц€lх машинописного текста, состоит

из введениrI, 5 глав, заключеншI, выводов, практических рекомендаций, списка

литературы, содержащего l 14 источников (28 отечественньIх и 86 зарубежньгх

aBTopoBi, и приложений. ,Щиссертация илJтюстрирована 8 рисунками и 17 таб-

JIицап,rи.

во введенип автор арryментированЕо излагает актуальность проблемы,

подчеркивает элементы науrной новизны и практиtIескуIо ценность работы,
здесь же приведены цель и задачи исследования, а Taloke положения, выноси-

мые на защиту. Представлена на)лнм новизна и практическаJI зЕа!Iимость по-

JýценЕых результатов.
в первой главе рассмотрена проблема рисков осложнений, связанных

как с состоянием пациентов, так и с особенностью восстановительной опера-

ции на передЕей брюшной стенке. Веяозные тромботические осложнениJI ас-

социированЫ с наJIичиеМ факгороВ риска У пациентов, характером и дJIитель-

ностью рекоЕструкций передней брюшной стенки и представJIяют серьезЕуIо

опасность в раннем послеоперациоЕном периоде. Причины развития ВТЭО

после обширноЙ абдоминоrшастики ба3ируются Еа изменениях венозного воз-

врата с воыIечением процессов изменеЕиrI системы гемостаза. Недооценка при

абдоминопластике риска ВТЭо и опасениJI развитиJI кровотечеЕия при ис-

пользовании НМГ с откaвом от их применениrI в пластической хирургии мо-

жет приводить к развитию острых тромботических событий после реконсц)ук-

ции брюшноЙ стенки.
Во второй главе материалы и методы исследованиJI определены, исходя

из цели исследования и поставлеIlньтх задач. Дя оценки риска ВТЭО приме-

неЕы шкалы риска Каприни 2005 г. и 2010 г. Оценка системы гемостаза про-

ВодиласьдооперацииивраннемпослеоперационномпериодесиспользоВа-
нием основньгх кJIинических покшателеЙ црови и коаryлограммы, Дополни-

телЬЕопроводилисьисследоВаВиJI'раскрыВаюЩиехарактертеченияпослеопе-
рациоЕного периода после реконструктивной абдоминопластики, Мgтоды ис-

следования и статистическоЙ обработки современЕы и соответствуют постав-

леЕным задачЕIм.
В третьей rлаве представлены результаты собствеЕньD( кпиническI,D( ис-

следований на основе хирургического лечения 358 пациентов, которым вы-

полнена абдоминоrшастика. Проведён исходно анмиз пациеЕтов, поступаю-

щих на реконструкцию брюшной стенки в отношении факгоров риска ВТЭО,

следует отметить, что пациенты относятся, в освовном, к группе молодых и

.доро""о людеЙ с высоким уровнем физического статуса и без существенноЙ

'urЪпо*r. 
Опредеrrяющи." факторами риска ра:}вития ВТЭО при абдомино-

IUIастике для фармакологиЕIеской тромбопрофилalктики явJUIлись возраст и

ожиреЕие, согtутствующ€ц патологлUI, дIительность операции и ее характер,

Это и определило проведение сравнительного анzrлиза межд/ двуl\ш версиJIми



IIIKaJI по оценке риска ВТЭО. Применение шкаJIы риска ВТЭ Каприни 2010

года позволило стратифицировать всех пациентов с абдоминопластикой на

группы )rмереЕIrого И Преиlчýлцественно высокого риска, что в дальнейшем
оrrЪ"дaп"rrо необходимость применения у всех пациентов медикаментозной

трЬмбопрофилактики. Отсутствие диагностироваЕных слrlаев ТГВ и ТЭJЬ в

исследовании на фоне системЕого примененшI НМГ является опосредован-

ным подтверждением эффективности, проводимой фармакологической тром-

бопрофилактики.
в четвертой главе проведена сравнительнм оценка показателеи си-

стемь1 гемостаза до операции и в динамике. Были установлены изменениrI, вы-

ходяпше за пределы референсных значений, показываюпцле состояние ц)ом-
ботической готовности. Гиперкоатуляции была установлена уже с первьrх су-

ток после абдоминопластики и хараКтеризов€Iлась увелиЕIеЕием уровrrя РФМК
и концентрации фибриногена с теЕденцией к нарастанию и максимt}льным

значенIбIм к ц)етьим суткам. Также абдоминопластика сопровождалась суще-

ственным снижением активности естественяых антикоаryJuIнтов в ближайшие

сУткипослеоперацииспослеДУюпшмкомпенсаторнымУВеличениемихак-
тивности к третьим-IUIтым суткам. При этом с первых суток после рекоЕструк-

ции брюшной стенки наблюдалось зап{едление времени лизиса эуглобулицо-

вого сryстка с максимЕ1льным торможеЕием ХII-а-зависимого фибринолиза на

третьи с}тки после операции.
в пятой главе проведена оценка безопасности тромбопрофилактики

нмг у пациентов при реконструктивной абдоминопластике. Сравнительная

оцеЕка влияЕия разных профилактических доз НМГ на общую кровопотерю и

потерю геморрагического отделяемого по дренажам при восстановительной

абдоминопластике выявила увеличение объёма кровопотери в раЕнем после-

операционном периоде. Применение НМГ сопровождалось тенденцией к уве-

лшIивалО расчетЕой кровопотерИ из дренажей в первые сутки после операции

на 240 мл и Зб0 мл в зависимости от дозы НМГ. однако, да.пьнейшее приме-

нение фармакологической тромбопрофилактики разными дозами Нмг на

4 сутки после операции не увеличивало дЕlпьнейшее снижение уровня гемо_

глобиЕа, кровопотерю по дренажам и не отличаJIось в подгруппzlх,

зак,лючение соответствует содержанию работы. Выводы соответствуют

поставленным задачаь,1 исследованиJI. Практические рекомендации содержат

подробное изложение комплекса мероприятиЙ по тромбопрофилактике ВТЭО

при проведении рекоЕструктивньгх операций Еа передней брюшной стенке,

дналиЗ содержаIrиrI глав диссерТации позволяет утверждать, что поставлен-

ные цель достигнута, а задачи решеЕы.
Результаты диссертационного исследовани,I IIаrrши практическое приме-

нение В Центре косметологиИ и пласти!IесКоЙ хирургиИ им, С,В, Нудельмана

(г. Екатеринбург) и ГАУЗ со мкмII <Бонрt> (г, Екатеринбург), а также в

N{"o.onpo6"rrbEoм медицинском у{реждении <Преображенскм кJIиникa))

(г. Екатеринбург) при проведении реконструктивной абдоминопластике,

замечания: в тексте имеются опечатки технического харакtера, не влия-

ющие на суть представленных данньIх.



Принципиа:rьЕых замечаний к работе нет.

При прочтенип диссертацпопной работы возникди следующпе вопросы
к сопскателю, которые хотелось бы обсудить во время публпчной
защиты:
l. Как осуществJIялось выявление симптомньD( и асимптомньгх форм ТГВ и

ТЭЛА у пациентов в раннем послеоперационном периоде после абдомино-
пластики? Исходно перед операцией и в динамике проводилось ультрЕrзву-
ковой исследование вен нижнlD( конечностей?

2. Стандартн€ш схема тромбопрофилактики осуществJuIется в течение 7-10

дней. Почему у пациентов с восстановительными операциJIми на передней
брюшной стенки тромбопрофилактику необходимо осуществJulть в тече-
ние 5 дней? Необходимо у этой категории пяrIиентов дальнейшее приме-
нение НМГ и в каких дозировках? Какие показатели/параметры при этом
должны rIитываться.

3. Как вы объясrrяете факт нарастаниJI маркеров ,громбинемии (РФМК, фиб-
риногена), сних{ениrI активности естественных антикоаryJuIнтов и угнете-
ние системы фибринолиза в раЕнем послеоперационном на фоне примене-
ния НМГ у l00 пациентов с абдоминогшастикой и отсутствием кJIиниче-
ских проявлений ВТЭО на фоне короткого курса фармакологиtIеской тром-

бопрофилактики? Меняется ли содержание этlD( маркеров в зависимости
от дозы НМГ? Как менjIется частота рiввития ВТЭО у этой категории па-

циентов в отдаленном периоде без тромбопрофилактики?

Щанные замечаниrI и вопросы носят дискуссионный характер и в целом не вли-
яют на обшrуrо положительную оценку этой диссертационной работы.

ЗАIUIЮЧЕНИЕ
Щиссертационная работа Гоlryбкова Николая Александlrовича на тему

<Тромбопрофилактика при реконструктивных операциrtх на передней брюш-
ной стенке>>, представленн(ц на соискание 1пrёной степени кандидата меди-

цинских наук шо специ€шьности 3. l .9 ХирургиlI, явJuIется закоIгIенной HayrHo-
квалифицированной работой и содержит решеЕие акryальной нау{но-практи-

ческой задачи - обязательная оценка факторов риска развития ВТЭО у паци-

ентов гц)и реконструктивньIх операциJD( на передней брюшной стенке по
шкале Каприни 2010 года с обязательным последующим проведением фарма-
кологической тромбопрофилактики Ее менее пяти дней, связанной высокой

эффективность в плане ра:}вития венозных тромбозов и подтверждённой без-

опасностью в отношении увелиr'Iению риска кровотечения, что имеет ва)кное

социально-экономиrIеское значение И на)п{но-практическую значимость дJUI

хирургии.
По актуальности, Еовизне, теоретиtIеской и практической знаIммости,

объёму проведённьгх исследований диссертация Голубкова Николая Алексан-

Дровича соответствует требованиЯм П.9 <ПолоЖениjI о присуждении }ченьD(
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