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Актуальность проблемы

Актуальность и социальная значимость диссертационной работы
А.С.N4етелева не вызывает сомнений. Щиагностика и лечсние острого

панкреатита (оп) в современной хирургии представляет особый интерес, так

каК Iрайне высока летальность при деструктивном панкреатите и его

гнойных осложнениях. Ни один из современных лабораторных и

инсT,рументальЕIых методов диагностики FIe позволяет достоверно выявлять

I{аJIичие инфицирования некротически изменённых тканей поджелудочной

железL (l]хt) и забрюшинной клетчатки у пациентов с (ОП), что является

необходимым для своевременной постановки правилъного диагноза и

оllределения тактики лечения, а именно, своевременного выполнения

оперативного вмешательства,

В диагностике гнойных поражений П){t наряду с клинико-

лабораторными данными ведущая роль отводится лучевым методам

лиагностики с тоI]коигольной аспирационной пункцией, позволяющей

лифференцировать асептическое и гнойное воспаление. Но выполнение

llУI,IКЦИИ ГrОРОЙ I]еВоЗможI{о из-за пареза кишечника, а так же чревато

вторичным инфицированием очага деструкции поджелудочной железы.

FIеудовлетворенность результатами лечения заставляет искать новые

путИ решениЯ данноЙ проблемы. В связи с этим данное исследование



пре/-(ставJIяет несомненный

пост,некротических осложнений

жирных кислот (ЛЖК).

интерес: диагностика и JIечение

ОП и использования уровня лет}л{их

Научная новизна
В ходе проведения работы, исследованы концентр ации уксусной,

пропиоIIовой, масляной, изовалериановой кислот и суммы Ле.г}пrих жирных
I.иоJIот, анаэробный индекс У болъных инфицированным и стерилъным
l]аI{креошекрозом по сравнению с показателями летучих жирных кислот
Iiрактически здоровых доноров.

l}первые исследованы показатели уксусной, пропионовой и
изоI]аJiериановой кислот, суммы летучих жирных кислот и анаэробного
ин/{екса В отделяемом панкреатических свищей по сравнению с
аI]аJIогичными показателями в крови у больных панкреонекрозом.

впервые исследованы показатели уксусной, пропионовой, масляной
кисJIот и суммы летучих жирных кислот у больных с инфицированным
паI,1креонекрозом' осJIожненныМ панкреаТическиМ абсцессом, с
rIаIIкреоIIекрозом осложненным забрIошинными флегмонами.

I}первые изучены показатели уксусной, пропионовой кислот и суммы
Jrетучих жирных кислот у пациентов с параколическими флегмонами по
сравIIеIIиIо с показателями летучих

пар апанкреатическими флегмонами.

жирных кислот у больных с

брrопitrоЙ поJIостИ и забрrошинной флегмоны у больных с панкреонекрозом)),

, свидетеJ]ъство на полезную моделtь J\b 41244 <Игла для режущей био пеии
очагоI]ых образоваrrий брюшной полости и забрrошинного пространства под
коIiтролем ультразвукового сканирования>).

Разработаны и предложены

диагIIостики и лечения (патеrrт

в клиническую практику новые способы

2694091 <Способ диагностики абсцесса

значимость результатов диссертации для цауки и практики



11роведя научное исследование на болъшом клиническом материале,
аIзтором доказана эффективность использования метода газожидкостной
хроматографии для исследования концентрации уксусной, пропионовой,
масltяtlой, изовалериановой кислот и суммы л}tк, анаэробного индекса для

устаIIоI3ки диагноза панкреонекроза, определения его инфицированности или
стерильности. Впервые исследованы показатели л}кк и анаэробного индекса
В отlIеляемоМ панIФеаТическиХ свищей И кровИ У больных с

панкреонекрозом, что позволrIет использовать эти показатели по отделъности
или взаимосвязано наряду с другими критериями инфицирования

па LlкреоLIекроза.

I}первые исследованы показатели уксусной, пропионовой, масляной
кисJIоТ и суммЫ Л){tК У больнl,tХ с инфицированным панкреонекрозом,

ослохiпеI]ным тотаJILными забрIошtинными, параколическими,

параIIаIIкреатическими флегмонами, в сравнении с показателями л}Itк
боль'tьтх с инфицированным панкреонекрозом, осложненным

паIIкреатическими абсцессами) и между собой, что позволяет своевременно

установить диагноз осложнения и скорректироватъ лечебную тактику.

11олученные показатели лжк у болъных с панкреонекрозом, не только

llозl]оляют своевременно установить факт инфицирования очага деструкции,
tlo и определить степень распространения гнойно-некротического процесса.

исследование показателей л}кк В линамики У пациентов с

паI{креоIIекрозом позволяет оt{снитI) эффективность лечения данной
ка,гегории пациентов. На основаFIии полученных результатов

усовершенствован и предложен для практического использования <Длгоритм

диагIIостики и лечения острого панкреатита с применением показателей

летучих жирных кислот)).

обосItованность и достоверность результатов исследования.



в ходе выподненной работы обследованы 108 пациентов с оп, то есть
ВСе ltаIlиенты, находивtUиеся н а\/hпY,Ytллrа лечении в хирургическом отделении ОБУЗ
<<иваttоtзская областная клиническая больница> в течении трех лет, что
]]гIоJIliе достаточно для объективного научного исследов ания. Выводы
логичIILI, полностыо вытекаIот из поставленных задач и цели работы.
Исltо,rъзСlванные методики обследоtзания болъных современны, обладают
досl,аточной информативностъю. Сформированные группы сопоставимы по
возрасту и полу, Проведённая автором статистическая обработка материала
по/{тв еря{цает о бо сно в анно сть научных положений исследов ания.

Оценка содержаIIия диссертации
/{иссертаr{ия построена по традиционной схеме и состоит из введения,

обзора JIитературы, описания материалов и методов исследований, двух глав
собсl,веltных исследоВ аний, заклIочения, выводов, практических
рекоме}lj{аций и указателя литературы. Во введении обосновывается
актуалъностъ проблемы, аргументируется необходимостъ выполнения
Ilастоящего исследования, чётко излагается значимость и основные
поJIO}кения, выносимые на защиту, Обзор литературы состоит из четырех
раз/{елов, I] которых представлены исчерпываIощие современные данные о
IIоi,LIтии, классификации, способах диагностики и лечения острого
паIIкреатита, видах оперативных вмешательств, отечественных и зарубежных
кJIиIIических рекомендация диагностики и лечения данного заболевания. В
четI]ертой части обзора представлены сведения о использование показателей
JIетучих жирных кислот для диагностики и лечения гнойно-воспалительных
забоltеrзаний, На основании утлубленного анализа имеющихся сведений
диссертант справедливо приходит к заклIочению о необходимости
дальнейrIIих исследований по этой проблеме.

Во второй главе приводится характеристика клинических наблюдений
и 1\,{еl,о/{оВ иссдедоВ аний, ПациеltТам выпОлнялось обследование согласно
клrиltическим рекомендациям Рох <острый панкреатит)), с исполъзованием



хроМатографии (ГЖХ), на основ ании
тактика. Автором применен

высокоинформативных методов исследования.
обт,сктивность использованных методик позtsолили
ответы па все гIоставленные вопросы.

третъя гдава содержит резулътаты использования газожидкостной
хроматографии для определения показателей Л)Itk У бз болъных с
паIIкреонекрозом, С исполъзованием статистической обработки полученных
резулъ'атов доказано повышение KoHr{eHTp ации л)tк и снижение
анаэробного индекса (Аи) у больных с панкреонекрозом с показателями
практически здоровых доноров. Из этого следует, что показатели лжк
Mo)clo исполъзовать как дополнителъные крите рии для диагностики ПН.
IIредставляет интерес оценка информативности концентр ации Л)Itk
l] отделяемом панкреатических свищей (опс) для диагностики Пн.

I]a основ ании полученных данных выяви ли статистически значимые
отJlичия концентрации уксусной, пропионовой, изовалериановой, суммы
л}кtt у гIациентов в опС и в крови методом г)Itх. Анализ показателей ЛхtК
в пробах опС и крови можно примеI,iять как дополнительные критерии для
диагIIостики ПН.

11риведены резулътаты обследов анияи лечени я З4 пациентов оП: 23
бorlT,tlt,tx с инфицированным панкреонекрозом (ИПН) и 11 - со стеридъным
панкреонекрозом (спн). Для дифференциальной диагностики Ипн и Спн
тrаиболее статистически значимыми бъши изменения уровня уксусной,
llропионовой кислот и суммы ЛПtХ.

в следуrоIцем разделе автор tIриводит данные исследов ания
гlоказатеJtей Лжк у 52 болъных ипн, осложпенным парапанкреатическим
абсtlессом и различной стеi]ени распрос'ранен}Iости флегмонами
забрtоlшинного пространства. !ифференциалъная диагностика пА и
забрlоrшинной флегмоны вклIочает клиническое и дополнителъные методы
обследов ания, одним из которых является определение гжх концентр ации

газожидкостной

хирургическая
которых выбираласъ

широкий спектр

tоказательность и

в далънейшем датъ



уксусIIой, пропиОновой, масляной и изовалериановой кислот, расчет суммь]лжк, На основании полученных сведений автор предлагает дополнитъ
результаты Узи или Мскт информацией о содерж ании Лхtк в крови при
осJIожI,{ениях ПН, Хроматографический анализ Л}tК в крови отражает нетолько факт инфицирования Пн, но и расгrространенностъ гнойно-
I]осIIалитеJIъного процесса, Показателъ суммы Л}I{K обладает такой хtе
вr,lссlкой информативностью, как и ypoBel'b уксусной кислоты. Это связано отем) ч1,о уксусFrая кислота вносит наиболъший количественный вклал
tз сумму лхtк, На основ ании даIIного исследов ания автором был получен
IIатеIIт PcD кСпособ диагностики абсцесса брrошной полости и забрюшинной
флегмоны у болъных с панкреонекрозом)).

I'лава убедительна, хорошо проиллIострирована и заканчивается
коIIкр етI]ыми р екомендациями.

I] четвертой главе автор приводит /JаIIные о резулътатах лечения
tIос1,Ilскроl,ических осложItений осlрого паI{креатита.

наряду с клиническими и инструменталъными ланными для
/{иа.IIостики пн проанализирова}Iы таюке общепринятые лабораторные
показатели: уровенъ лейкоцитов крови, С-реактивного белка, амилазы,
обtllего белка, глIокозы, мочевины, креати нитIа,общего, прямого и непрямого
би,ltирубина в зависимости от степени тяжести острого панкреатита.
I]ыявлtен1,1 статистическИ значимые отличия количества лейкоцитов убол1,Il1,Iх оП легкой и тяжелой степени, концентрации IФеатинина,
со/iержания белка KoI,Ir{eHTp аL\иИ креатиIIина У болъных оП тяжелой и
срс,,trrсй.

изучено количество койко-дrrей у болъных в зависимости от степени
тя)tести, исхода, способов лечеrtия оп. Статистически значимое отличие
коJIичестI]а койко-дней у болънr,tх с оП тяжелой степени с толъко
коIiсерi]ативным лечением от болъных тяжелой степени с консервативным и
огIеративFIым лечением объясняется тем, что структура болъных с оп



тяжелоЙ степенИ неоднородна И для консервативного и оперативного
JiечеIIия более тяжелых ,,ациентов необходимо больше времени в койко-
днях, чем больных, у которых применяли только консервативное лечение.

11ри лечении больньтх с OIl тяжелой степени проводили от 1 до 19опсраций в средFrем 5 + 4. N,a[инималътtо инвазивные вмешательства:
эII/]оскопические методики, пункции и дренирование под УЗ и КТ контродем
- исполLзовали при лечении пациентов с оП тяжелой степени у 5 из 46(|1%)' С ЦеЛЪЮ ОбеСПеЧеНИя болъшой безопасности и эффективности
чрескожных пункционных вмешательств авторами была доработана игла дляlIУНКЦИОННОЙ бИОПСИИ, На ЧТО ПОЛУчен патент на полезную моделъ кигла для
РеrКУЦеЙ бИОПСИИ ОЧаГОВЫХ ОбРазоваrrий брrошной поло сти изабрrошинного
гIросI,раIIства поД контролем улътразвукового сканирования))

Обrцая летаJILность больных с оП составила 17 из 108 (16%), которая
l]pel]c,I,ai]Jle'a случаями с тяжёлым течением оП. Леталъностъ у лиц с ОП
'яя<елой степени составила |7 из 46 (з]%). У пациентов с оП тяжелой
степеIIи, лечившихся только консервативIrо, летальностъ сост авила б из 11(55%)' У ЛИЦ С ОП ТЯЖеЛОй СТеПеНИ, лечившихся консервативно и
оперативно, - 11 из 35 (з1%), Сочетание консервативного и оперативного
лечения У больных с оП тяяtелой степени приводило к снижениIо
ле,гаJIьIIости по сравнению с пациентами, лечивши мися только
коI{сервативно, У женlдин с оП т-яtжелой степени леталъность составила 9 из
18 (50%), У Мужчин с оп тяжелой степени _ 8 из 2s (2g%),

l{a фоне иIIтенсивного лечения обrllее состояние болъных с Пн
поOl,епеi{но улу{шалось и сопровождалосъ сFIижением концентрации лхtк.
ГIри уве,lIичении значений Л)I{K улучшения общего состоя ния пациентов сi]H Tlc i-iаблюдали. Таким образом, показатели уксусной кислоты и суммы
JIхtК l] крови мо}кно применятъ как дополIIительные критерии для оценки
JIечеIIия больных с ПН.



Следовательно, используемые методики дополнительно
объективизируют алгоритм хирургической тактики и позволяют обеспечить
своевременную диагностику И выбор метода лечения У больных с
панкреонекрозом.

общее заключение написано в виде обсуждения полученных

результатов И отра}кает основные положения работы. Выводы конкретны,
носят утверждающий характер и дают соответствующие ответы на
гIоставленные задачи. Автор предлагает практических рекомендаций, которые
могут быть исшользованы в специ€tJIизированных стационарах, оказывающих
помощь пациентам с панкреонекрозом.

в целом, работа выполнена на высоком нау{но-методическом уровце, не
вызывает принципи;}льных возражений. Летучие жирные кислоты можно
использовать для дифференциальной диагностики стерильного и
инфицированного паикреонекроза и как критерий в оценке эффективности
лечения в динамике. Автореферат полностью отражает основные положения
диссертации, Резулътаты исследований неоднократно докладывадись на
российских и международных конференциях и отражены в 24 публикациях, в
том числе l0 * в рецензируемых научных журнаJIах, рекомендованных ВАК,

Замечания:

- Патент 2686332 <Способ диагностики степени тяжести гнойного
холангита у больных с механической желтухой с установлением оптимальной
хирургической тактики)) применим к ограниченному количеству пациентов,
отраженных в данной работе;

- почему не использов€Lлась Классификация острого панкреатита РоХ
QаlЦ, разработаНная С учётом Классификации Атланта- 92 и еёмодификаций
(201 1 w 2al\ Международной Ассоциации Панкреатологов;

_ в диссертационном исследовании не совсем корректен пок€lзатель
<<койко-день).



зак"цrочеrrие

,Щиссертация Александра Сергеевича }rzlетелева <<Значение лету{их
хtирI{ых кислот в комплексной диагностике и лечении постнекротических
ослох(нений острого панкреатита)), явдяется самостоятелъным законченным
научIrо*квалификационным трудом, в котором содержится решениеактуальной задачи 

''о соверIпенствованиЮ лечения бодъных спос'I{екротическими осложнения острого панкреатита. По своей
акI,уаJIь}Iости, научной новизне и прак.гической значимости работаlloJiIIocTLIo соответствует требоваrtиям Постановления Правитедъства РФ от
24,09,201З J\Ъ 842 (ред. от 01.10.201s) (о порядке присуждения уrёныхстеttеirей> (п. 9 кПолоlкения о присуждении учёных степеней>), а автор
заслуживает присуждения искомой улёной степени кандидата медицинских
IIаук по специальности 14.01 .17 -хирургия.
Офиrlиальный tlппонеIIт:
локl,ор медицинских наук, профессор,
ФI'JjОУ ВО <Приволlкский 
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