
ОТЗЫВ ОФИЦИАЛЬНОГО ОППОНЕНТА 

заведующего кафедрой госпитальной хирургии Федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Волгоград-

ский государственный медицинский университет» Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации, доктора медицинских наук, профессора Сергея Сер-

геевича Маскина на диссертацию Вагина Ивана Владимировичаа на тему «Про-

гноз и профилактика тромбоэмболических осложнений при расширенных опе-

рациях на органах брюшной полости на основе теста тромбодинамики», пред-

ставленную в Диссертационный совет Д 21.2.014.01 при ФГБОУ ВО КубГМУ 

Минздрава России на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по 

специальности 3.1.9 - хирургия. 

 

Актуальность избранной темы исследования. 

В последние годы отмечается тенденция к росту числа расширенных и симуль-

танных оперативных вмешательств, в том числе и при экстренной хирургической па-

тологии органов брюшной полости. Все больные после подобных оперативных вме-

шательств имеют высокий риск развития венозных тромбоэмболических осложнений 

(ВТЭО) в послеоперационном периоде. Абдоминальные оперативные вмешательства 

занимают второе место по частоте ВТЭО после ортопедических операций. Риск раз-

вития глубокого венозного тромбоза или тромбоэмболии легочной артерии у этих па-

циентов достигает 50% в раннем послеоперационном периоде, и сохраняется значи-

тельное время после выписки из стационара. Перитонит, внутрибрюшная гипертензия 

и абдоминальный сепсис, которые осложняют течение большинства ургентных забо-

леваний органов брюшной полости, также являются серьезными факторами риска 

развития ВТЭО. В настоящее время имеется дефицит прогностических шкал для 

оценки степени риска и прогноза развития ВТЭО, адаптированных для экстренной 

абдоминальной хирургии у больных с перитонитом. Кроме того, традиционные мето-

ды диагностики и мониторинга системы гемостаза не в полной мере отвечают совре-

менным требованиям чувствительности, специфичности и прогностической ценности. 

Внедрение в клиническую практику современных и достоверных методов диагности-

ки системы гемостаза является одной из важных задач современной абдоминальной 

хирургии. Необходимость своевременной диагностики нарушений свертывающей си-



стемы крови в послеоперационном периоде и выбора адекватных методов профилак-

тики ВТЭО на основе интегральных способов оценки гемостаза и адаптированных 

шкал оценки рисков определяет актуальность представленной работы. 

Основной целью работы И.В. Вагина является снижение количества венозных 

тромбоэмболических осложнений у больных после расширенных операций на орга-

нах брюшной полости путем внедрение в клиническую практику эффективной систе-

мы прогноза и профилактики, основанной на использовании теста «Тромбодинами-

ки». 

 

Достоверность и новизна результатов исследований, изложенных в диссертации 

Соискателем использованы современные, информативные и адекватные зада-

чам методы исследования. Основу работы составляет анализ результатов лечения до-

статочного количества пациентов с острой абдоминальной патологией. Основные по-

ложения, выводы и рекомендации автора логически обоснованы и полностью выте-

кают из полученных фактов. Работа написана ясным литературным языком с исполь-

зованием таблиц и иллюстраций.  Статистическая обработка выполнена с использо-

ванием стандартных прикладных программ, используемых в медицинской статистике.  

Результаты исследования обладают достаточной новизной. В обсуждаемой ра-

боте впервые представлен: 

1. комплексный подход к оценке нарушений системы гемостаза в периопера-

ционном периоде, с использованием как рутинных методов диагностики, так 

и теста «Тромбодинамика»;  

2. предложена адаптированная шкала для оценки рисков ВТЭО у больных с 

экстренной абдоминальной патологией;  

3. дана комплексная оценка рисков ВТЭО в послеоперационном периоде после 

расширенных вмешательств на органах брюшной полости, включающая 

оценку системы гемостаза с помощью теста «Тромбодинамика» и соногра-

фическую оценку состояния венозного кровотока в нижних конечностях;  

4. проведен мониторинг рисков развития ВТЭО на всем протяжении раннего 

послеоперационного периода с изменениями в схемах профилактики в соот-

ветствии с полученными данными. 

 



Обоснованность научных положений, выводов и рекомендаций 

Полученные результаты исследований позволили автору обосновать научные 

положения, выводы, практические рекомендации, изложенные в диссертации. Заклю-

чение и выводы логически вытекают из фактических данных, полученных при обсле-

довании больных, перенесших расширенные операции на органах брюшной полости. 

 

Научная и практическая значимость результатов исследования. 

Научная значимость полученных результатов обусловлена комплексным ис-

следованием системы гемостаза у больных после расширенных операций на органах 

брюшной полости, которые расширяют представления о закономерностях ее измене-

ний в послеоперационном периоде у этой категории пациентов. На основе получен-

ных данных установлено, что степень тяжести гиперкоагуляционных нарушений 

напрямую зависит от степени тяжести перитонита, эндогенной интоксикации и нали-

чия полиорганной дисфункции. Многофактроность данных аспектов предопределило 

персонифицированный подход в мониторинге системы гемостаза. Результатом яви-

лось создание индивидуализированной прогностической таблицы ВТЭО, адаптиро-

ванной к ургентной хирургической практике, а также алгоритма мониторинга сверты-

вающей системы крови в периоперационном периоде с применением теста «Тромбо-

динамика».  

Практическая значимость результатов выполненной работы, заключается в 

применении в хирургических отделениях ГБУЗ КГК БСМП предложенной методики 

мониторинга, которая позволяет своевременно диагностировать разнонаправленные 

сдвиги, происходящие в системе гемокоагуляции, вносить изменения в схемах про-

филактики, что приводит к снижению частоты ВТЭО в раннем послеоперационном 

периоде. Данные диссертационной работы используются в лекциях и на практических 

занятиях, проводимых на кафедре факультетской и госпитальной хирургии лечебного 

факультета ФГБОУ ВО КубГМУМинздрава России. 

 

Степень завершенности исследования в целом  

и качество оформления диссертации. 

Автору удалось решить поставленные задачи и достичь цели исследования, ко-

торое содержит новые данные о закономерностях нарушений системы гемостаза в пе-



риоперационном периоде у больных после расширенных операциях на органах 

брюшной полости и стратификации рисков ВТЭО, необходимости мониторинга этих 

изменений, и, на их основе, пересмотр схем профилактики и тактики лечения. Дис-

сертация изложена на 158 страницах машинописного текста, состоит из введения, об-

зора литературы, описания материалов и методов исследования, 2 глав собственных 

исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка использо-

ванной литературы. Библиография включает 150 отечественных и 106 зарубежных 

источников. Диссертация иллюстрирована 35 таблицами и 20 рисунками. Работа со-

ответствует требованиям, предъявляемым к оформлению диссертационных работ. 

 

Полнота опубликования основных результатов исследования  

и соответствие автореферата основным положениям диссертации 

Основные положения диссертации нашли отражение в 3 научных работах, все в 

рецензируемых журналах, рекомендованных ВАК для публикации научных исследо-

ваний на соискание ученой степени кандидата медицинских наук. Апробация работы 

проведена на межкафедральной конференции ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава Рос-

сии. Автореферат полностью соответствует материалам диссертации и отражает её 

основные положения. Принципиальных замечаний по содержанию и оформлению ав-

тореферата нет. 

 

Отрицательные стороны работы 

Принципиальных замечаний и возражений, которые могли бы повлиять на 

оценку проведенного диссертационного исследования, нет. Имеются отдельные недо-

четы и недостатки: 

1. обзор литературы несколько перегружен, его можно было бы несколько сокра-

тить без ущерба для сути диссертационной работы; 

2. для лучшего понимания сути работы следовало бы несколько изменить порядок 

представления полученных результатов исследования; 

3. некоторые таблицы громоздки и трудны для восприятия; 

4. в работе встречаются стилистические погрешности и грамматические ошибки. 

5. в диссертации и автореферате нет сведений о докладах по теме диссертации на 

конференциях, съездах, конгрессах. 
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