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Актуальность работы

В современяой хир}рIии проблема выбора способа обезболиваtrия у
пацйеI ов при лечении гнойно-воспа:Iи,гельньж заболеваrтий кисти,
несомненно, явJIяется акryальной. По статистике, ежегодно по пово,ry
гнойно-воспалительньж заболеваний кисти Еа территории Российской
Федерации оперируется более 1,5 м:пr. пациентов. Как правило, это пациенты
трудоспособною возраста, а в этой когорте вакнь] не только результаты
оперативного вмешательстваJ но и сроки, через которые больные

возвращаются к трудоспособности. Не в меньшей степеrм выбор способа
анестезии BiDKeH у пожильж пациентов, как из-за возрастньн особенЕостей
трофики тканей, так и из-за наличиJI сопутствующей патологии.

Несмотря на актумьность данной проблемы, выбору
анестезиолоIического пособия у пациеIIтов цри операциях на кисти
уделяется недостаточно внимания. Как правило, традициоЕно исflольз),,ются
либо блокада нервов на )ровне зzrпястья, либо общм анестезия, без 1^reTa
индивидуirпьньIх особеняостей пациента, что одlозначЕо повышает риски по
безопасности.

Благодаря совершенствованию мед,IцинскID( технологий ст:lло
возможным йспользование HoBbD( методов визуаJIизации дJUI проведениJl
проводпиковой анестезии.,Щействительно, нilпиtiие современньж MecTHbD(
анестетиков, ультразв}.ковой ЕавигаIии и друпrх тежrичесrстх пособий
позвоJu{ет внедрить в практику разлиrIЕые способы регионарной анестезии.
Однако, до настоящего времени не rтроводились Еаучнь]е сравнительЕые
исследовzrниJ{ и oTcyTcTB},IoT официаJьЕые протоколы по выбору способа
обезболивания при лечении пациентов с rнойно-воспа-пительными
заболеваниями Iслсти.

[иссертаrшоrтная работа посвящена из)цению выбора оптимаrьноm
аltестезиологического пособия при оперативном лечеЕии гнойно-
воспалительньD( заболеваний кисти. Результаты проведеIlньIх сравнительIlых
исследований позволптла разработать оптимапьный алгоритм выбора способа
анестезии с точки зреЁия эффективности и безопасности, с уточнеЕием
техники выполl]ения проводrrиковой блокады rrод ультразв}.ковым
контролем, рекомендаций по использованию MecTHbD( анестетиков, вкJIючzlя
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их дозы И коIщентрацииl в связи с вышеизложенным, можно сделать вывод,что диссертационЕая работа Гудантова Р.Б- <Хирlргическое лечениебольньrх гнойно-воспалительнъrми заболевалтиями *""i"i- u"rOop 
"оо"обuобезболиванля>> явJlяется акту:lльной и современной.

IIаучпая новпзпа

работа обладает безусловной новизной, поскоJlьку впервыепродемонстрировzrна эффективность и безопасность использов:tни,I
ремонарной fiлестезиИ плечевогО сплетениJI подмышецIым доступом с
ультразв}товым контролем при оперативfiом лечении больных гнойно-

:1т::Ц ТT ;,1т;,"#Ъ"#;1 }-Жj.. *#:;#;,"т;
ультразв}товым контролем и оценен средний 1ровепь боли по шкfiIе tsАIп в
ранЕем послеоперационном периоде. Все эm впервые позволило обосноватьиндивидуальнъй подход к выбору способа рiгионарной анестезии прихир}ргиl{еском лечепии больtrых пlойно-воспалительньппи заболеваниямикисти.

Практическая значпмость

проведенное длссертаЕтом Еаучное исследовлrие обладает высокойпракгической значимостью. Частота развития о"оо*,r"r"й лри данномспособе обезболиванIrI статистически оказtшась ниже на 17% (р <0,05), акш.пrическая эффективвость предложенного опособа на 28 % выше ф <0,05),чем IФи регионарной анестезии Еа уровне запrIстья, Все это потенциальнопозвоJuIет проводI{гь оператйвные вмешательства паlиент:lм с тяжелойсопугствующей патологией, с высокой стеIIенью анестезиологического
риска, с нарушенным вербапьным контактом, с коIлституционаJIьно-анатомическими особетлостям
ацестезии.,щинамическое""б,*;#::}ЖЖ".Н##rЪ"йТ,"j;
показаJIи, что оптимизироВанrrьй способ обезболивания позвоJU{ет сократитьсроки стационарного лечеяIrI, 

* 
способствует более раннему проведению

r*::i*""rl"x меропрпятии, гриводя к скорейшему восст€Iновлению

Н#ХТЖffЪ.КТИВНОСТИ 
Ю4СТИ ПаЦИеН' а И бОлее бirстрой социаJlьно_

Полленные результаты позвоJиюI расширить возможности выбораilнестезиологическоrо пособия
плечевого сIUIетениJI ""*#,::#"тj;#;:^,*нтч,&;x;н;ffiконтролем как оmимаJIьное fliестезиолоItaqеское пособие ф 'rr"рuц* arоПОВОдУ Гнойно-воспалительньй заболеваний r..ист й r-'

обоснованноgrь и достоверность осЕовЕых полоr{rcппй, результатов и
выводов диссертацпп

,Щостоверность результатов обусловл
кJIини!{еского материаJI4 ислользоваЕием
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оборудоваЕия, достоверным меmдtrм диагностики. Статистический апализ
данньп соответствует принципам доказательной медицины. Положения,
выносимые Еа заIlцту, паулно обосаовапы. Суждения и предложеншI,
представ;Iенные в порядке обращения полJленIlых результаlOв, J.оr.ичцо
вь]текают из суги работы, достатоIIно обоснованы и имеют большое
пракги.Iеское значеЕие. Выводы, основанные на полгIенньD( результатах,
поJlностью соответств),ют поставленным задачам, Рекомендации применимы
в Ерактическом зш)авоохраItении.

Оцепка содерлrсанпя п завершеняоетп дпссертации, замечанця trо
оформленпю

,Щиссертационная работа Гудантова Р.Б. построена по общеприrrятоlи1,,
образцу и состоит из введения, обзора литературы, материалов и методов
исследований, 2-х глав собственпьrх исследовалrий, а такхе закJIючения,
выводов. практических рекомендачrй, списка сокращений и сmл ска
литерац?ы.

Во введенпе четко сформу.lпlрованы актуальность настоящего
исследования, его цель и задачи. Обосноваlты на)дIнzUI новизна и
практиt{еская значимость полученньD( результатов. Корректяо отракецы
положениl1, которые автор выносит на запц,Iту, поставпенные задачи
полностью соответствую" его цели.

Первая глаза представJIяет обзор лштераryры, Iде диссертант
подробно описывает современное состояние проблемы выбора способа
обезболиваяия rтациеIттов с гнойно-воспалительтrыми заболеваниями кисти,
Пршlельное внимание уделено основIIым методам местной анестезии,
харакгеристике досц,.I]ов при выполнении проводниковой анестезrдл
ппечево.о сплетения. Подробно описаны преипц/пIества и Еедостатки
различньп способов анестезии, а также особеlшости местньж дlестетиков.

Вторая глава, характеристика матерпалов и методов исследовация,
содерхит Есчерпываюпце данные об м:шизируемьD( в работе наблюдениях,
включенных в исследоваЕие, дана пошrобная характеристика пациентов,
вк]Iюченньж в иссJIедование. Подrобно описалы методы диагностики. Объем
исследоваI*iй и методы ю( анапиза вполне адекватны д,rrя формулировки
выводов и практическIЕ{ рекомеЕдаций, изложеннlлс в коЕце диссерталии.

Третья и четвертбI главы диссертационной работы rrосвящены
изложеюrю собственвых результатов исследований.

В третьей главе описаны результаты разработалтного лечебно-
диагностического irлгоритма обезболиваяия при оперативньD(
вvешательств€lх гнойньгх заболеваний кисти.

В четвертой главе IIроведена оценка эффективяости и безопасности
анестезиологического обеспечения оперативного вмешательства в
исследуемьж группах, в том числе проведена оценка гемодина}4ики, оценка
времени развития нефомьпrrечrого блока и проведеЕа субъеrtтивная
количественнаrt оцепка }ровнJI боли. Оценено качество обезболивапия
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пациентов. Рассчитана средняя продолжительность лечениrI, а таюке
разработаrr лечебно-диагностичесю,Iй алгоритм провод{иковой анестезии,
позволпопдтi обосновать индивидуальньй по;Еод к хирургиqескому
леqению больньrх гнойно-воспалительными заболеваниями кисти.
Принципиальньж замечаний по третьей и четвертой глшrc нет.

В заключенпп диссертаЕтом четко изложены основныс положения
диссертационной работы и обqакдены результаты исследовzlниJI.

Выводы исследовzlния лоIиIIесклi вытекают из анализа пол)ценных
результатов, обоснованы и полностью соответствуют поставленЕым задачам.
Практические рекомендаIщи грalмотно сформулированы, корректно
составлены и впоJтне ).местны для практи.Iеского щ)именеЕI.1я.

По теме диссертационной работьт опубликовано 5 печатных работ, из
HIID( 3 в рецензируемьIх журналах, рекомендовz {Еыми Высшей
аттестациошlой комиссией (ВАК) при Министерстве науки и высшего
образования Российской Федерации для тryбликации oa"ou""." наrшьж
результатов диосертаций на соискание уrеной степеrrи кандидата наук.
основные поJтожен]rI и р€зуJIьтаты диссертациоrшой работы доложены и
обсуждены на наl,чных конференциях.

Принцитпаальтшrх замечапий, вJlll;rюц]их на оценý/ диссерIационного
исследования, нет. 14меются отдельные о']ечатки, стI4JIистиtIеские
погрешности, неудачные обороты и терминь], Ее влияюпие на общее
положительное впечатление о диссертационном исследовании.
соответствие содерrrrания автореферата основным полояtецпям
диссертаццп.

Ьтореферат диссертации
диссертационной работы.

полностью отра(ает содержfi{ие

зак.лючецпе
Таким образом, диссертация Гудантова Р.Б на тему: <<Хирургическое

лечеrпле больньл< гнойно-воспалительными заболеваниями киъти: выбор
способа обезбо.:rrаваниr{)), представпенная на соискание уrеной степеюr
кацдидата медицинскID( на}к по специаIьности з.1.9. Хирцlгия, явJUlется
научно-квалификационпой работой, в которой 

"u 
о"rrо*й- r"rполненньD(

автором исследований решена задача по уlryчшению результатовхир}ргического лече:тия больных гнойно-воспалительными заболеваниями
кисти IryTeM выбора оптимального способа обезбо.rлавания, а разработанrrьйлечебно-диагностическrл? алгоритм проводниковой анестез"" позволил
обосновать индивидуальньй rrодIод к лечеЕию пациекга. По своей
акry:rпьности, новизне, на)л]нО-пракгической зrlачимости ди9сертация натему <<Хирургическое лечеЕие боlьньu< гнойно-воспалительпыми
заболеваниями кисти: выбор способа обезболиваIIия> ооответствует
требованиям, предъяR]U{емым к диссертациям на соискilние уrеной степени
каЕдидата наук согласIiо lr. 9 <<Положения о лрисуждеЁии учеяых степеней>>,
утверждёIrного Постановrrением Правительства РФ от 24.09.2013 Ns 842 (в
редаr.ции Постановлений Правительства РФ от 21.04-2016 Ng З35. от
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01.10.2018 М 1168), а её автор Гудаrrтов Рустам Борисович достоен

присуждениJI искомой уrеной степени кандидата медицинских на}к по

специальности 3. i.9. Хирургия.
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