




































отзыв
на автореферат диссертации Кузнецовой Марины Павловны на тему 

«Прогнозирование и профилактика осложнений вторичного 
распространенного перитонита (клинико-экспериментальное исследование)» 
по специальности 3.1.9. Хирургия, 1.5.11. Микробиология, представленной на 

соискание ученой степени кандидата медицинских наук

Проблема лечения пациентов с вторичным распространенным перитонитом 
в настоящее время имеет не только медицинское, но и социально-экономическое 
значение. Вторичный распространенный перитонит является осложнением острых 
хирургических заболеваний органов брюшной полости в 15-20% случаев. 
Категория пациентов с вторичным распространенным перитонитом и его 
осложнениями остается прогностически неблагоприятной и одной из первых по 
частоте развития сепсиса в ОРИТ во всем мире. По данным российских 
исследований, летальность широко варьирует и составляет от 4,5 до 58%, при 
развитии осложнений достигает 70% и более. Успех лечения этой категории 
пациентов определяется несколькими факторами: ранний адекватный контроль 
источника перитонита, раннее начало антибактериальной терапии, динамическое 
наблюдение и профилактика ранних послеоперационных осложнений. В связи с 
этим, диссертация М.П. Кузнецовой, посвященная улучшению результатов 
хирургического лечения пациентов с вторичным распространенным перитонитом 
за счет улучшения не только хирургической тактики, но и профилактики 
инфекционных осложнений, является актуальной.

Научная новизна исследования заключается в следующем. Впервые 
представлен комплексный сравнительный анализ клинико-микробиологических 
особенностей пациентов с вторичным распространенным перитонитом различной 
этиологии. У сорока двух пациентов группы наблюдения проведена оценка 
микробного состава перитонеального экссудата в сравнительном аспекте между 
бактериологическим методом и методом газовой хроматографии-масс- 
спектрометрии. Выявлено, что при исследовании экссудата бактериологическим 
методом положительными были только 57,14% высевов, а микробный состав 
весьма скудным. По данным газовой хроматографии-масс-спектрометрии, во всех 
случаях выявлены «следы присутствия» микроорганизмов, а видовой состав 
включал более представителей 24 родов, относящихся к четырем крупным 
филумам -  Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria и Bacteroidetes. Применение 
статистического метода ординаций с помощью неметрического многомерного 
шкалирования позволило автору обнаружить значимые различия в отношении 
представительства отдельных видов микроорганизмов в группах пациентов, 
различающихся по локализации источника перитонита и времени обращения за 
помощью. Использование как традиционных, так и новых технологий 
микробиологического анализа для изучения этиологической структуры 
перитонеального экссудата пациентов с вторичным распространенным 
перитонитом позволяет быстро и с высокой степенью точности выявить 
особенности количественного и качественного состава биоматериала, что может 
быть учтено при выборе эмпирической антибактериальной терапии.

Интересными представляются исследования, связанные с оценкой 
адгезивных свойств хирургического противоспаечного барьера на основе коллагена 
в комбинации 6 биоцидами. Известно, что коллаген может стимулировать адгезию



к поверхности мембраны и прилегающим тканям бактерий, которые способствуют 
деградации коллагена в случае контаминации бактериями — продуцентами протеаз 
с коллагеназной активностью. Эти и другие аспекты определяют противопоказания 
для использования коллагеновых мембран в условиях инфицирования зоны 
оперативного вмешательства. Автором предпринята попытка экспериментально 
показать возможность применения коллагеновой противоспаечной мембраны 
КолГАРА у пациентов при абдоминальной хирургической инфекции на 
завершающем этапе операции: в эксперименте in vitro были оценены адгезивные 
свойства представителей клинически значимых штаммов микроорганизмов в 
отношении препарата в нативном состоянии, а также в комбинации с 0,05% водно
спиртовым раствором хлоргексидина биглюконата и «Пронтосаном». Было 
показано, что клетки доминантных этиопатогенов вторичного распространенного 
перитонита^ адгезируются на поверхности противоспаечной мембраны без 
обработки биоцидами и формируют на ней биопленку в течение суток. На этом 
этапе использование атомно-силовой микроскопии позволило оценить 
морфологию^ и структурные особенности биопленок, сформированных на 
коллагеновой мембране представителями разных таксонов в течение суток. 
Кратковременная экспозиция фрагментов мембраны в растворах антисептиков 
приводила к статистически значимому ингибированию роста и контаминации ее 
поверхности бактериальными культурами Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae и 
Staphylococcus aureus, причем влияние хлоргексидина на клетки было более 
выраженным, при этом связь колонизации с изменением шероховатости 
поверхности противоспаечного барьера отсутствовала. Несомненно, исследование 
имеет практическое значение в решении вопроса профилактики ранней спаечной 
кишечной непроходимости при перитоните. Пропитыванйе мембраны КолГАРА 
раствором антисептика непосредственно перед установкой в брюшной полости
может препятствовать ее взаимодействию с бактериями компрометированного 
биотопа.

Другое экспериментальное исследование посвящено изучению 
антимикробного действия хирургического гемостатического препарата 
«Гемоблок». Применение ACM позволило визуализировать и оценить морфологию 
клеток некоторых представителей клинически значимых видов микроорганизмов а 
также структурные особенности поверхности бактерий при действии препарата. 
Автором получены экспериментальные доказательства того, что в клинической 
хирургической практике гемостатический препарат «Гемоблок» в условиях 
абдоминальной хирургической инфекции позволяет не только достигнуть 
остановки паренхиматозного кровотечения при полостных и лапароскопических 
операциях? но И предотвратить и/или снизить контаминацию тканей бактериями.

Диссертационная работа выполнена в соответствии с планом НИР ФГБОУ 
О «Пермский государственный медицинский университет им. академика Е.А. 
агнера» М3 РФ, на кафедре общей хирургии №1, микробиологии и вирусологии 

(номер государственной регистрации 121031700180-6). По теме диссертации 
опубликовано 20 научных работ, в том числе 6 статей в журналах из перечня ВАК

п ™ НИХг "  8С0РШ’ ^  ° f SdenCe- П°Л̂ Чен ™  на компьютерную
№2021 fsm  |?™ д^ ельство о государственной  регистрации программы для ЭВМ
гтоггпж января 2021 г )- Основные положения диссертационной работы
и Rpenn °бсуждены на научно-практических конференциях межрегионального и всероссийского уровней.



Принципиальные замечания по автореферату диссертационной работы М.П. 
Кузнецовой отсутствуют.

Таким образом, диссертационная работа Кузнецовой Марины Павловны на 
тему: «Прогнозирование и профилактика осложнений вторичного
распространенного перитонита (клинико-экспериментальное исследование)» 
является самостоятельной законченной научно-квалификационной работой, в 
которой содержится решение актуальной задачи современной хирургии, связанной 
с улучшением результатов хирургического лечения больных вторичным 
распространенным перитонитом за счет дифференцированного выбора варианта 
первичных и повторных оперативных вмешательств, методов идентификации 
возбудителей, прогнозирования и профилактики осложнений. Диссертационная 
работа М.П. Кузнецовой по актуальности, объему проведенных исследований, 
научной новизне и научно-практической значимости полученных результатов 
полностью соответствует требованиям пп. 9-14 «Положения о присуждении 
ученых степеней», утвержденного постановлением Правительства Российской 
Федерации от 24 сентября 2013 г. № 842 с внесенными изменениями 
утвержденными постановлением Правительства от 21 апреля 2016 г. № 335, (в 
редакции от 11.09.2021), предъявляем к диссертациям на соискание ученой степени 
кандидата наук, а ее автор заслуживает присуждения ученой степени кандидата 
медицинских наук по специальностям 3.1.9. Хирургия, 1.5.11. Микробиология.

Заведующий кафедрой микробиологии, дерматовенерологии 
и косметологии федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Тихоокеанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации,

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Тихоокеанский государственный медицинский университет» 
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