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ОТЗЫВ ВЕДУЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
о научно-практической значимости диссертации Фейзиева Эльвина Эйнуллы 
оглы «Оптимизация лечения критической ишемии нижних конечностей при 
плохом дистальном сосудистом русле», представленной к защите на 
соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 
3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия 

Актуальность 
Хроническая ишемия НИ)l<них конечностей (ХИНК) встречается у 2-3% 

населения России, около 80-90% случаев вызваны облитерирующим 
атеросклерозом артериального русла. Отсутствие лечения в 50% случаев 
приводит к летальному исходу в течение 1 О лет после возникновения первых 
симптомов. Хроническая ишемия является при.чиной ампутации конечностей 
более чем у 35 ООО больных ежегодно. Социальная значимость данного 
заболевания обусловлена не только большой распространенностью, но и 
частой инвалидизацией трудоспособного населения, связанной с 
последствиями данной патологии. Актуальной проблемой является 
отдаленный прогноз пациентов с ХИНК, долгое течение которой в конечном 
итоге может привести к критической ишемии НИ)l<Них конечностей (:КИНК). 

Однако важно понимать, что существует множество причин, 
приводящих к критической ишемии, основными из которых являются 
облитерирующие заболевания. Их патогенез связан с постепенным сужением 
просвета сосуда на фоне хронически текущего воспаления, возникшего на 
фоне различных заболеваний: аутоиммунных, диабета, и самой частой 
причины - облитерирующего атеросклероза. 

Создано множество методов, позволяющих восстановить 
магистральный кровоток при поражении артериального русла. Данные 
методы включают в себя открытые оперативные и эндоваскулярные 
вмешательства. 

При тяжелом пора)кении артериального русла, когда выполнение того 
или иного оперативного вмешательства сопря)l<ено с рисками низкой 
эффективности, высокого хирургического риска или невозможности 
вмешательства, возможно использование иных методов ревасуляризации: 







ЗIН1ЧИТСIIЫJО1'O КОJIИЧССТВО IIOJJ)'ЧCllllblX В KJIИJIИЧCCl<OM ИССJ(СJ(ОВЭIIИИ J101JIIЫX 

И JIОl"ИЧССКИ ВЫТС1(0lОТ из рсзул1)татов, IIOЛJIOCTЫO соотвстстnуя нсли И 

задачам исследования. 

Все nы111еизло)lсе1111ое дает основание считать научные поло)f<ения, 
выводы и рскомен;tации Jtисссртапионной работы СJ>сйзиеnа Э1н)ви11а 
JЙII)'ЛЛЫ оглы обос11оnа1111ыми И J(ОСТОnсрными. 

З11ачимость длs1 11ау1\и и 11ра1с-rики 

Полученные резул1)таты о ходе выполнения диссертационной рабо~n,1 
име1от вюкное научно-практическое значение. Доказано применение модели 
хронической ишемии, позволяющей воспроизвести осложнения, 
возника1ощие при критической ишемии ( гангрена конечности, ишемическая 
нейропатия периферических нервов и др.) у лаборатор11ъ1х животных. 

Обосновал метод улуч111е11ия коллатерального кровотока и ускорения 
процессов неоваскулоrенеза в ишемизированных тканях нутем забора и 
дальнейшего введения монону1шеарной фракции собственного костного мозга 
в ишемизирова1n1у10 конечность, что позволяет рекомендовать се 

применение у пациентов с КИI-IК. 

В работе оправдана эффективность применения комбинации 
препаратов (уденафила и симвастатина в дозировке каждого препарата в 
объеме 0,86 мг/кг каждый; уденафила с пентоксифиллином n дозировке 0,86 
мг/кг и 30 мг/кг соответственно) с дополнительной однократной инъекцией 
мононуклеарной фракции собственного костного мозга на 7-е сутки после 
начала явлений ишемии. Такая комбинация позволяет снизить частоту 
использования препаратов до 7 дней (1 раз в сутки) и уменьшить их 
дозировку, что снижает частоту возникновения побочных )ффектов, а также 
достиqь максимального ответа на проводимое лечение. 

Полученные да1-п1ые позволя1от рекомендовать дальнейшее проведение 
клинических испъ1таний даннъrх препаратов с их применением при KИI-IK. 

Оценка содсржа11ия и оформJ1с11ия диссертации 

Общая структура диссертации соответству1от ГОСТ. Объем работы 
составляет 122 страницы печатного текста и состоит из введения, обзора 
литературы, характеристики материалов и методов исследования, трех глав, 

посвящённых результатам собствеm-1ых работ, закmочения, вьmодов, 
практических рекомендаций и списка литературы. Диссертация 
илmострирована 31 рисунками, содержит 20 таблиц. Список литературы 
вкmочает 141 источников (48 отечественных и 93 зарубе)lпrых). 

В целом все разделы диссертации явля1отся весьма содержателы-rь1.м.и, 
последовательно раскрыва~от научные идеи автора, стиль изложения 

свидетельствует о научной зрелости диссертанта. 

Введение обосновьшает актуальность темы, содер)l<ИТ формулировки 
цели, задач исследования и основных научных положений, описание научной 
новизны, теоретической и практической значимости. 
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поряд1<е прнсуждення ученых степеней>>, утоержденноrо Постановлением 
Правительство РФ от 24.09.2013 г. No 842, предъявляемым к диссертациям на 
соисканне ученой степенн кандидата иnук, а ее автор, Фейзиев Эльвин 
Эйнулла оглы, достои 11 nрисуждеиия искомой ученой степени по 

специальности 3.1.15. Ссрдсчно-сосудистnя х11рургия. 
Отзыв обсужден и одобрен на заседании Ученого совета ФГБУ «ГВКГ 
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