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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ДИССЕРТАЦИОННОГО СОВЕТА Д 208.099.01

на базе ГБОУ ВПО Тверской ГМУ Минздрава России

по диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских наук
аттестационное дело № _________________

Решение диссертационного совета от 17 февраля 2016 г. № 3___ о присуждении Комлеву Василию Леонидовичу, гражданину Российской Федерации, ученой степени кандидата медицинских наук. Диссертация «Клинико-реологический статус раневого процесса и его коррекция при комплексном лечении острой хирургической инфекции мягких тканей» по специальности 14.01.17 – хирургия.
Актуальность темы
Из числа проблемных состояний ургентной хирургии особый интерес представляют гнойно-воспалительные заболевания. Настораживает частота встречаемости воспалительных процессов клетчаточных пространств головы и шеи. На фоне использования традиционных средств нередко встречается осложнённое течение болезни, включая локальные, регионарные и системные проблемы, вплоть до летального исхода, особенно при развитии таких форм хирургической инфекции, как флегмона. Основу их лечения составляет учёт фазовых изменений воспалительного процесса и связанных с этим патофизиологических особенностей заживления раны. В настоящее время приобретает популярность физико-химическая гемокоррекция с помощью анолита, гипохлорита натрия, мексидола и мексикора. К сожалению, узкая объективизация значимости этих средств способствует необоснованному расширению их применения. Перечисленные обстоятельства определяют необходимость изучения особенностей раневого процесса с акцентом на гемореологический статус при гнойных заболеваниях разной локализации. Его поликомпонентная оценка позволяет обосновать не только патогенетическую значимость включения реамберина в перечень средств лечения инфекции мягких тканей, но и определить место клинической его целесообразности.

Новизна исследования и полученных результатов
В работе впервые представлена сравнительная характеристика заживления гнойной раны на передней брюшной стенке и в области лица и шеи, обобщающая динамику клинических, клинико-лабораторных, биохимических и реологических параметров в зависимости от фазы течения раневого процесса и выраженности синдрома системной реакции организма на воспаление – SIRS. Автором впервые установлены особенности гемореологического статуса, включающего вязкость цельной крови и агрегационную способность эритроцитов, их деформационные свойства и транспортный потенциал крови и его изменений в динамике в соответствии со стадийностью заживления раны и наличием SIRS у больных с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей. В исследовании впервые обоснована целесообразность использования реамберина в лечении хирургической инфекции мягких тканей лица и шеи, который позитивно корригирует гемические и гемореологические изменения показателей, характеризующих текучесть крови и ее транспортный потенциал, а также дана оценка его клинической результативности при наличии SIRS.

Значимость полученных результатов для науки и практики
На основании выполненных соискателем исследований, разработана новая научная идея, обогащающая научную концепцию лечебной тактики при хирургической инфекции мягких тканей, связанную с комплексной оценкой клинических, клинико-лабораторных, биохимических проявлений и гемореологических параметров в зависимости от фазы течения раневого процесса и наличия синдрома системного ответа на воспаление. В свою очередь использование гемореологического профиля, включающего вязкость крови при высоких и низких скоростях сдвига, вязкость плазмы, гематокритное число, вязкость суспензии и показатель агрегации эритроцитов, индексы их удлинения и ригидности, а также индекс эффективности транспорта кислорода, позволяет объективизировать изменения реологии крови, которые сопровождают течение хирургической инфекции мягких тканей.
Выделение ключевых гемореологических характеристик, ответственных за нарушение текучести крови в целом, и микрореологических свойств эритроцитов в частности (деформируемость и агрегацию эритроцитов) позволяет определить рациональные пути их коррекции. Включение реамберина в комплексное лечение больных хирургической инфекцией мягких тканей корригирует гемические и гемореологические имеющиеся изменения. При этом происходит позитивная динамика показателей, характеризующих текучесть крови и ее транспортный потенциал, которые способствуют улучшению параметров заживления гнойной раны, сокращению частоты встречаемости местных инфекционно-воспалительных осложнений и, в конечном счёте, выздоровлению больных с данной патологией.
Внедрение в практику

Метод коррекции гемореологических нарушений у больных с инфекционно-воспалительными процессами в области лица и шеи используется в работе отделения хирургической стоматологии Ярославской областной клинической больницы. Результаты используются в учебном процессе на кафедре стоматологии в системе послевузовского профессионального обучения ординаторов и интернов и студентов лечебного, педиатрического и стоматологического факультетов ГБОУ ВПО ЯГМУ Минздрава РФ.
Степень обоснованности научных положений, выводов, рекомендаций, сформулированных в диссертации
В ходе исследования использован комплекс методов, которые позволяют представить объективную картину течения раневого процесса. Особая роль отведена современным и информативным методикам оценки макро- и микроциркуляторных характеристик реологического статуса – так называемого гемореологического профиля, включающего вязкость крови при высоких и низких скоростях сдвига, вязкость плазмы, гематокритное число, вязкость суспензии и показатель агрегации эритроцитов, индексы их удлинения и ригидности, а также индекс эффективности транспорта кислорода. Методология исследования и стандартная статистическая обработка цифрового материала не оставляют сомнений в достоверности полученных результатов. Анализ течения раневого процесса в зависимости от фазы его развития, локализации поражения, выраженности синдрома системной реакции на воспаление (SIRS) и используемых средств коррекции гемореологического статуса, базируется на результатах лечения и обследования больных, которые объединены в группы, сопоставимые по основным клинико-статистическим параметрам. Число наблюдений определяет репрезентативность исследования и является достаточным для объективизации выводов. Всё это свидетельствует о достоверности и обоснованности результатов диссертации.

Личный вклад автора
Личный вклад соискателя состоит в самостоятельном выполнении всех этапов работы, которые включали сбор фактического материала, проведение лабораторных и клинических исследований, статистическую обработку и анализ полученных данных, их систематизацию и интерпретацию, а так же подготовку публикаций и докладов по материалам, полученным в процессе проведения исследования.

По теме диссертации опубликовано 15 работ, в том числе 6 статей в научных журналах, включенных в перечень рецензируемых изданий, рекомендуемых ВАК для публикации основных результатов диссертаций на соискание ученой степени доктора и кандидата наук.
Совет рекомендует издание методических рекомендаций для общих хирургов и стоматологов по материалам диссертационной работы.

На основании заключения оппонентов, ведущей организации, отзывов на автореферат диссертационный совет постановил, что работа Комлева Василия Леонидовича на тему: «Клинико-реологический статус раневого процесса и его коррекция при комплексном лечении острой хирургической инфекции мягких тканей» по специальности 14.01.17 – хирургия, представленная на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, является законченным научно-квалификационным исследованием. По своей актуальности, объему исследований, научной новизне и практической значимости диссертация соответствует требованиям п.9 «Положения о порядке присуждения ученых степеней», утвержденного постановлением Правительства РФ №842 от 24.09.2013 г., предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени кандидата наук.

На заседании 17 февраля 2016 г. диссертационный совет принял решение присудить Комлеву В.Л. учёную степень кандидата медицинских наук.
При проведении тайного голосования диссертационный совет в количестве _22____ человек, из них___8___ докторов наук по специальности 14.01.17-хирургия, участвовавших в заседании, из _25____ человек, входящих в состав совета, проголосовали: за _22____, против __0___, недействительных бюллетеней _0____.
Председатель

диссертационного совета __________________  Б.Н. Давыдов
Учёный секретарь

диссертационного совета __________________  В.В. Мурга
17 февраля 2016 г.

