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официального оппонента Зоркина Lepreя Николаевича, доктора 

медиuинских наук по спеuиальности детская хирургия- 14.01.19, профессора 

на диссертаuионную работу Струянекого Кирилла Александровича тему: 

«Сравнительная оценка эндовидеохирургических доступов при врожденном 

пщронефрозе у детей>>, представленную на соисн:ание ученой степени 

I>:андидата медицинских наук по специальности 14.01.19- ДетСI\:ая хирургия. 

Актуальность темы диссертации 

Среди всех заболеваний и nороков развития органов забрюшинной 

локализаuии у детей ведущее место занимает урологическая патология, 

требующая в большинстве случаев хирургического лечения. 

Открытые оперативные вмешательства на органах забрюшинного 

пространства в настояшее время перестали отвечать требованиям современ

ной хирургии , ввиду их травматичности, связанной с пересечением всех 

мышечных слоев брюшной стенки, сосудисто-нервных и лимфатических 

образований, что утяжеляет послеоперационный период и увеличивает риск 

развития осложнений. 

Лапароскопические операuии приобретают все большее значение в 

структуре оперативной урологии. Наличие рабочего пространства для 

оперативного лечения делает лапароскопический доступ удобным в 

применении в детской урологии. 

Щадящий характер эндовидеохирургических операuий, позволяющих 

снизить степень травl\rатичности в создании достуnа, делает эти методы более 

актуальными в практике. У детей эндоскопические доступы при заболеваниях 

верхних моченых путей пrеимущественно выполняются лапароскопическим 



способом, и лишь 

ретропернтонеоскопию. 

в единичных центрах России используют 

Однако лапароскопический доступ сопряжен с риском механического 

и/или терl\шческого повреждения органов брюшной полости, возможностью 

развития мочевого затека вследствrrс попадания мочи в брюшную полость, а 

также трудностями выполнения операции у пациентов со спаечной болезнью. 

В связи с ЭПIJ\1 практический 11нтерес представляет ретроперитонео

скопический метод, nозволяющий избежать осложнений, связанных со 

вскрытием брюшной полост11. При ретроперитонеоскопическом доступе все 

инетру tенты вводятся по кратчайше�1у пути через поясничную область непо

средственно в забрюшинное пространство без вскрытия брюшной полости, 

что свидетельствует о минимальной травматпчности. 

Ограничения в использовании ретроперитонеоскоп11ческого доступа при 

оперативном вмешательстве на органах забрюшинноrо пространства можно 

объяснить сложностью создания пневl\юретропернтонеут-.ш, малым рабочим 

пространством, отсутствием четких анатомических ориентиров. В то же время 

следует помнить о таком преимуществе ретроперитонескопического метода, 

как отсутствие контакта с брюшноlr полостью, что потенциально снижает 

травматичность операции и риск возможных осложнений. 

Эндовидеохирургические достуnы при врожденноl\t гидронефрозе ста

новятся более предпочтительными и приобретают широкую популярность, 

выступая в качестве альтернативы классическому подходу. 

Несмотря на многоч1tсленные работы, посвященные оценке примене

ния эндовидеохирургических операций при гидронефрозе у детей, вопрос о 

выборе доступа остается открытым. Недостаточно освещены показания и 

противопоказания к тому или иноыу методу, не существует единого 

алгоритма выбора доступа в различных ситуациях, техника осуществления 

ретроперитонеоскопической коррекции nорока также остается в тени. 

Таким образом, всё вышеизложенное свидетельствует о том, что, 

несмотря на достаточное ЧIIСЛО работ, nосвящённых проблеме гидронефроза 



у детей остаются вопросы, касающиеся ПОДХОДОВ к выбору 

эндовидеохирурrпческоrо доступа при операциях. 

Решению этих вопросов и посвящена диссертация Lтруянского 

Кирилла Александровича. 

Степень обоснованности научных положений, выводов и 

рекомендаций, сформулнрованных в диссертации 

Научная новизна полученных результатов и их достоверность не 

вызывает сомнений. 

Обобщён 3-х летний опыт лечения врожденного гидранефраза 

трансперитонеальным (лапароскопическим) и ретропернтонеоскопическим 

доступами у детей на большом клиническом материале в рамках одной 

клиники. 

Впервые в практике детского уролога представлен сравнительный анализ 

двух эндовидеохирургических методов лечения врожденного гидранефраза у 

детей. Определены показания и противопоказания к использованию 

ретроперитонеального и трансперитонеального доступов при лечении 

врожденного гидранефраза у детей. Научно обоснована эффективность 

лапароскопl!ческl!х и ретропер11тонеальных операций у детей с врожденным 

гидронефрозом, а также установлены наиболее важные преимущества данных 

вмешательств в завнеимости от llндивидуальных особенностей ребенка. 

Достоверность н новнзш1 научных положений, выводов и 

рекоме1щацнй 

Доказана высокая эффективность эндовидеохирургических операций, 

что обосновывает целесообразность более широкого их исnользования у 
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детей с врожденным гидронефрозом. Разработаны практические 

рекомендации для выnолнения лапароскопического и 

ретроnеритонсоскоnнческого достунuн. Показано, что использование эдоско

пических методов nозволяет уменьшить инвазивность выполняемых опера

ций, снизить объём интраоперационной кровопотери, уменьшить nотреб

I:-юсть в использовании обезболивающих nрепаратов в послеоперационном 

nериоде, сократить сроки nребывания nациентов в стационаре в сочетании с 

nолож11тельными результатами оnераций. 

Статистическую обработку nолученных данных осуществляли с помо

щью nа кета прикладныл nрограмм Office Excel 201 О (Microsoft, США), 

ST А ТISТICA 1 О для Wiлdo,,vs (StatSoft, США). Для описания полученных 

данных рассчитывали средние значения и стаt-щартные отклонения в каждой 

r·руппе для всех количественных показателей. Качественные данные 

выражали через частоты встречаемости в %. 

Результаты диссертации внедрены в клшrическую практику в 

отделении уролог11н Детской городской клинической больницы им. Н.Ф. 

Филатова. Также рекомендации используются в образовательном процессе со 

студентами, интернами 11 ординаторами на кафедре детской хирургии 

педиатрического факультета ФГ АОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 

Минздрава России. 

Полнота изложення основных результатов днссертацин в научной 

печатн 

Работа выполнена на достаточно высоком методическом уровне. 

Обоснованность и достоверность научных положений, выводов и 

практ11ческих рекомендаций не вызывает сомнений, учитывая большое 

количество клинических наблюдений, а также nрнменение современных 

методов статистической. обработки. Она иллюстрнровзiiа достаточным 
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количеством рисунков, диаграмы и таблиц, выполнена на материале с 

при�1енением совреi\tенных методов исследования. 

Основные положения диссертации доложены и обсуждены на 

Российских конференциях и съездах. По материалам диссертации 

опубликовано 19 научных работ, из них 6 - в рецензируемых изданиях, 

реко:\1ендованных ВАК РФ для публикаций результатов диссертационных 

исследований. 

Оцевка содержання дпссерташш, её завершенвость в целом, 

замечавия по оформлению диссертации 

Работа изложена на 122 страницах машинописного текста и состоит из 

введения, 4 глав, выводов, лрактических рекомендаций и списка литературы, 

который включает 84 отечественных и 93 иностранных источника. Работа 

илл�острирована 33 рисунками, 7 диаграммами, 11 таблицами и 

клиническими прJ11\1ерами. Текст диссертации написан хорошим 

литературным языкоi\,1. 

Во введении убедительно обосновывается актуальность 

диссертационного 11сследования, излагаются его цель и задачи, научная 

новизна, практическая значимость и положения, выносимые на защиту. 

В обзоре литературы описаны существующ11е подходы к методам 

лечен11я детеr1 с врож:денныi\1 гидронефрозом. 

В последующих главах nредставлены характерист11ки пациентов и 

методы исследования, критерии оценки результатов применяемой методики 

лечения детей с врожденным пщронефрозом. Результаты корректно 

интерпретированы в аспекте практнческого их приыенения. 

Выводь1 логически вытекают из результатов проведённых 

нсследований, имеют научное обоснование, соответствуют лоставленньш 

задачам, отражают основные положения диссертации и аргументированы 

факт11ческим материалом. 
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нет. 

Практические рекомендации чётки, понятны и лаконичны. 

Принципиальных замечаний по содержанию и оформлению диссертации 

Соответствие содержания автореферата основным положениям 

диссертацин 

Автореферат диссертации написан в полном соответствии с 

требованиями пункта 25 «Положения о порядке присуждения ученых 

степеней», утвержденного постановлением Правительства Российской 

Федерации от 24.09.2013 г. NQ 842, а также соответствующего национального 

стандарта Российской Федерации. Содержание автореферата достаточно 

полно отражает основные положения диссертации. 

Заключение 

Таким образом, диссертация Струянекого Кирилла Александровича 

«Сравнительная оценка эндовидеохирургических доступов nри врожденном 

гидронефрозе у детей». nредставленная на соискание учёной степени 

кандидата медицинск11х наук по специальности 14.01.19 -детская хирургия, 

является законченной научно-квалификационной работой, выполненной под 

руководством доктора мед1шинских наук, профессора Коварекого С.Л .. , 

посвящённой решению актуальной и важной для детской урологии задачи -

улучшению результатов :шрургнческого лечения врожденного гидронефроза 

у детей. 

По актуальности, научной новизне и nрактической значимости, 

методическому уровню диссертация полностью соответствует требованиям 

11. 9 «Положения о присуждении уLrёных степеней», утверждёшюго 

постановлением Правительства Российской Федерации от 24.09.2013 г. NQ842 



(в редакции постановления Правительства РФ от 21.04.2016 N2 335, N2748 от 

02.08.2016), а её автор Струянекий Кирилл Александрович заслуживает 

nрисуждения учёной степс:ни ю:1ндндата медицинских наук по сnециальности 

14.01.19- детская хирургия. 
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