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официального оппонента Ёово)килова Бладимира Александровича' д.м.н.
по специальности 3.1.11. _ детская хирургия' заведук)щего кафелрой

детской хирургии ФгБоу впо }1ркутского государственного
медицинского университета' на диссертационное исследование 9умаковой
|алиньп [Фрьевньп на тему (пластика пищевода )келудком у детей>'
представленное на соискание унёной степени кандидата медицинских
наук по специальности 3.1.11. - детская хирургия.

Актуальность избранной темьп

|1ластика пищевода двляется одной из сло}1(нь!х и повсеместно обсуждаемь1х в

мировом сообществе проблем. 3то связано с развитием медицинских
технологий и вь1сокими показателями вь|)киваемости пациентов с атрезиеи

пищевода' 1широким распространением в диетологии химических добавок
вь|соко концентрированнь|х кислот' щелочей и соответственно доступность!о
этих веществ в бьтту для детей.

€оздание артифицированного пищевода берет свое нача]-!о с первой декадь|

двадцатого столетия. Ёесмотря на столь продолжительньтй исторический путь'
вопрось1 вьтбора хирургической тактики - использование )|(елудка, толстой

ки1пки или инь|х способов замещения пищевода продол)кагот оставаться

предметом дискуссии в области детской хирургии. Ёа современном этапе

развития хир}ргии пищевода доминиру1от два направления ретшения этой

проблемьт. Фдна щуппа авторов пропагандирует актив.ное использование

желудка для пластики пищеводной трубки, другая - является сторонниками
колоэзофагопластики.

Фднако, в больгцинстве случаев публикации' отража!ощие результать1 того

или иного способа трансплантации пищевода' основь1ва}отся на даннь1х

личного опь|та оперирутощего хирурга. Б подавлягощем больтцинстве случаев

даннь|е' которь1е доступнь| в литературе' опира1отся на опь|т конкретного

исследователя и сравнива}отся с другими литературнь1ми источниками.

€оответственно' приверженность авторов к различнь1м методикам

оперативного лечения, не позволяет объективно ан€ш1изировать бли>кайгпие и

отд€}леннь1е результать1 этих операций и судить о качестве жизни пациентов в

последу!ощем.
Б последнее время в периодической печати все больтшее внимание привлекак)т

работьт, связаннь|е с использованием }|(елудка для создания искусственного

пищевода. Фднако количество таких операций у ка){(дого автора значительно

мень1це' нем публикуемьтй опь!т толстоки1шечнь|х пластик. 3то объясняется тем

обстоятельством' что число хирургов, вБтполня1ощих колоэзофагопластику

больтпе, чем тех' кто прим9няет желудок для пластики утраченного пищевода.

[торонники желудочного замещения аргументиру|от сво}о позици}о и

популярность метода мень1пим количеством используемь1х анастомозов'



простотой и надех(ность}о трансплантата' мень1пим количеством блих<айтлих

послеоперационнь1х осложн ений.
1ем не менее на современном этапе развития хирургических технологий в

детском возрасте' когда вопрось! вь!живаемости пациентов после обтпирньтх

реконструктивнь1х вме1пательств не вь|зь1вак)т о)кесточеннь|х дискуссий,
проблемьт качества жизни и анализ отд€}леннь1х результатов лечения детей
приобрета!от искл!очительно ва}кное значение.

1аким образом, главная задача данного исследова\1ия - определить
приоритетность вьтбора метода создания искусственного пищевода в

3ависимости от конкретной клинической сицации на основании уник€|"льного
опь!та детской хирургической клиники, владегощей технологией операций как с

использованием толстоки1печнь]м трансплантатом' так и желудком' является

акту€}льной как практическом' так и в теоретическом плане.

€лохсность темь| и .зн^чительньтй перечень спорнь|х. вопросов определя}от

акту€|"льность диссер{ационного исследования 9умаковой [алиньт }0рьевньт.

€тепень обоснованности научнь[х поло}кений, вьпводов и рекомендаций,
сформулированнь[х в диссерта||[||: их достоверность и новизна.

в диссертационной работе [.!Ф.9умаковой проведено когортное

рещоспективное и проспективное исследование с использованием клинико-
эпидемиологического, клинического' клинико-статистического методов' а

также комплекса современной математико-статистической обработки' которая

вь!полнялась йетодом вариационной статистики и корреляционного анйиза с

использованием программ Бхсе1. [ля статистической оценки результатов
использовань! критерии 1(рускала-!оллиса, критерий )(и-квадрат, точньтй

критерий Фитшера и критерий €тьгодента. Работа базируется на многолетних
клинических наблюдениях пациентов' оперированнь!х различнь1ми способами

эзофагопластики.
[ля ре1цения основной задачи исследования - улучш!ения результатов
хирургической коррекции и качества }(изни детей после создания

искусственного пищевода' автором проведен . сравнительньтй анализ

ближайгцих и отд€}леннь|х ре3ультатов лечения на основе опь!та одной и той же

бритадьт хирургов двух групп пациентов. в первой группе вь|полнялась

пластика пищевода желудком, в группу сравнения во1шли дети, которь!м

произведена колоэзофагопластика. Анал изиров€ш1ась медицинская

документация. Азунался анамнез пациентов' анализиров€|-пись сведения о

состоянии общего развития и питания пациентов' изучались проведённьпе

операции и АР.
Ёа основании проведеннь!х исследований .впервь!е проведена комплексн€ш

таргетная оценка статуса оперированнь!х пациентов' которая вклгочает частоту

и характер инщаоперационнь|х осло)1(нений, тенение раннего послеоперационного

периода' ана]!и3 качества жизни и отд€}леннь|е осложнения' воз:,1ик1шие в обеих

клинических щуппах. Автором разработана специ€}лизированная анкета для



оценки отдс1леннь1х результатов лечения' на основании которои в практическом
плане должна планироваться последу}ощая работа по соци€}льной реабилитации
и ада[|тации детей. 1{роме того, на основании проведенной работь1 определень!

конкретнь1е клинические ситуации' позволя1ощие определить индивидуальньтй
подход вьтбору метода эзофагопластики у конкретного пациента. в
хирургическом аспекте новизна представленной работьт определяется

результатами, полученнь|ми в ходе исследования
колоэзофагопластики и разработань| относительнь1е

пластики пищевода желудком.

,{остоверность полученнь1х автором результатов исследования подтверждена

достаточньтм количеством клинических наблгодений - 161 детей, которь!м

вь|полнена пластика пищевода в течение 7-летнего периода в клинике детской
хируРгии одной 6ригадой хирургов. Бьтводьт наунной работьт сформулировань1

точно и по информационно-смь|словой нагрузке соответству!от поставленнь|м

задачам. |1рактииескйе рекомендации составлень! корректно' аргументировань!
на основании полученнь|х результатов' представля!от наунньтй интерес для
теории и практики.

Фсновньте поло)кения работь1 долох{ень! на международнь|х и российских
конференциях и конщессах по детской хирургии: йосква, Ёациональньтй

хирургический конгресс совместно с )()( гобилейньтм съездом Роэх. 4_7

апреля 2о|7 г.; Ростов-на-!ону. Российский симпозиум <<!ирургия пищевода у
детей>> |з.05.2017. |[ластика пищевода у детей; 1'1ркутск. 1х Бх<егодньтй

международньтй конгресс <<3вездьт детской хирургии на Байкале>>.24_25 августа

20]17 г. 1ехнологии замень1 пищевода; Республика (азахстан, г. Алмать:.

Ёаунно-практйнеский семинар с международнь!м участием <<|4нновационнь1е

технологии в детской хирургии). 5-6 октября 201,7 г. [ехнологии замень!

пищевода; 1{азань. у11 Российско-европейский образовательньтй симпозиум по

торакальной хирургии им. академика м.и. |1ерельмана <йодь! в торакальной

хирургии. 1_3 марта 2018 г.; Бе1д1шгп, Бгцвзе1з. 8-с}л Аппца1 €оп9гезз

в5рв5/вцгореап 5ос1есу о{ Ре- 01а{г1с Бп0озсор1с 5шг9еопз. 26-28 зерг. 2018.

[}:огах Бзор[а9еа1 Рер1асегпеп! 1п а Ёеге0|сагу Бц11|оз Бр16еггпо1ув1з; ш5А,
1уаз}:|п9соп. 5-с}: $/ог10 €оп9гезз о{ Ре6|асг|с 5шгдегу ($/ФРАк5) 08.10.2016 г.

Бзор}:адеа1 5цбвт!сш|!оп !п €}:116геп _ 5|огпас1т ог €о1оп 6га[с?.

|1о теме диссертации опубликовано 8 печатнь1х работ, в том числе з в

рецензируемь!х научнь1х )курн€}лах' рекомендуемь1х вАк \4инистерства
образования и науки РФ.

3начимостьдля науки и практики вь[водов и рекомендации.

|1рактинеская значимость проведенного. диссертационного исследоваъ|ия

закл}очается в разработке и клиническом применении на практике

обоснованнь!х вь|водов об эффективности вь|полнения пластики )келудком у

детей. |{олуненньте даннь|е строго очерчива!от круг состояний, когда эта

операция мо}кет бьтть вь]полнена. !оказано' что у детей после пластики



пищевода желудком в раннем и отдалённом периодах наблюдается вьтсокая

частота осло>кнений, требутощих повторнь1х оперативнь1х вме1пательств.

Результать1 в отдалённом послеоперационном периоде менее благоприятнь!' чем

} детей после колоэзофагопластики, а качество жизни ни)ке. Ёа основании

диссертационного исследования доказано' что при утрате пищевода у Аетей

целесообразно вь1полнять колоэзофагопластику.
|[оказания для вь1полнения пластики пищевода )келудком строго ограничень1 и

определя}отся повторнь1ми реконструкциями при патологии толстой ки1пки или

её недостаточной длиной' ((рассь!пном>> типе кровоснабхсения толстой ки|'1]ки'

вь|раженном спаечном процессе в брготпной полости.
Разработаннь1е в результате исследования рекомендации внедрень\ и

использу}отся при лечении детей с разлииной патологией пищевода в

хирургической практике отделения торакальной хирургии гБу3 <<,{етская

городская клиническая больница им. н.Ф. Филатова А3й>; отделения

торак€}льной хирургии Российская детская клиническая больница ФгАоу во
Рниму им. н.и. |1ирогова йинздрава России. 1акже поло)|(ения и

рекомендации использу}отся при обунении сцдентов и ординаторов на кафедре

детской хирургии ФгАоу во Рний9 им. н.и. |1ирогова.

€одерпсание диссертации.

Работа вь|полнена в традиционном стиле и состоит из введения, обзора

литературь1' глав собственньтх исследований, закл}очения' вь|водов и

практических рекомендаций. Фбщий объем диссертации - 94 страниць|

ма1пинописного текста, вкл!очая список сокращений и литературь!. Работа

илл}острирована 27 рисунками, | 4таб лицами.
Бведение определяет необходимость изучения сравнительнь|х результатов

лечения детей после создания ратифицированного пищевода на основе двух
)келудком и толстой кишкой. Автором

формулиру}отся масгптабная цель и задачи исследования) а также поло){(ения'

вь!носимь1е на защиту. ||о пунктам освещается новизна, практическая и

теоретическая значимость исследований. €оответственно' несмотря на

лаконичность, вся работа четко структурирована и логично взаимосвязана. [{а

ч/по хо7пелось бьт обра/пц/пь внцл'анше. !{азванше рабогпь|' пос./|е полно?о ее

а н а./' ш3 а' с ло о е й !по ч кш 3 р е н шя, н ео бхо 0 сл;оц о ко н кр е !п ш3 шр о в а п' ь.

!итературньтй обзор посвящен основнь|м аспектам этиологии'

эпидемиологии) вопросам хирургического лечения' реабилитации и

социалльной адаптации пациентов после замещения пищевода ра3личнь|ми
методами. Рассматрива1отся вопрось] преимущества и недостатков пластики

пищевода )келудком на основании ана]|иза литературнь1х источников. 9итается

эта глава с неподдельнь!м интересом. Фтдельньтй сегмент этого ра3дела
посвящён эндоскопической пластике пищевода. Фсвеща}отся противоречия и

существу!ощие проблемь! .трансплантации пищевода. (расной линией в тексте

определяется общий подход к ретшениго сло>кнейгшей проблемьт у детей с
искусственнь1м пищеводом - определени!о индивиду€|пьнь!х показаний к



вь1бору способа оперативного лечения и изучени|о состояния качества )ки3ни

пациентов в отд€|леннь!е сроки после оперативной коррекции. @чень ]'|ш'/'о

шс!почншков лшпэерагпурьс! (Бсеео - 80, вкпючая о!печес?пвеннь|е ш

зарубеокньсе).
Бторая глава посвящена характеристике клинических наблгодений и методам

исследования.
в этом разделе работьт очень подробно и системно опись|ва!отся

характеристика клинических групп' методь| исследования. в первой группе

анал|4зиру}отся 44 ребенка, которь|м в ходе лечения вь1полнена пластика

пищевода желудком' вторук) - составили 723 пациента' где в качестве коррекции

прои3ведена колоэзофагопластика. !дя сравнения отда-глённьтх результатов
6ьт,ли сформировань! подгруппьт 1а _ 38 человека и 11а _ 85 человек. 3то дети,
которь1е посцпали в клинику для контрольного обследования в плановом

порядке или в экстренном порядке при возникновении осложнений. !изайн
исследования базируется натрехэтапном сегментировании клинических групп.

|1ервое - это ана]|из раннего послеоперационного течения' второе - анализ

осложнений в отд€}ленном послеоперационном периоде и третье

анкетирование.
[ля диагностики клинического статуса пациентов обеих групп применялась

комплексная оценка с применением рентгеноскопии и рентгенографии,

фиброгастродуоденоскопии' компь}отерной томографии' а так)ке разработанной
автором анкеть|' где пациенть| или родители могли однозначно ответить на

поставленнь1е вопрось1 только <<даили нет).
Фтдельньтй раздел второй главь1 подробно и красочно с боль1пим количеством

илл!острат"'й'.' матери€1ла освещает технику вь!полнения операший

пластику пищевода желудком и толстой кигпкой.

3тот раздел исследования написан четко и логично. Фднако все-таки в

конце главь1 в качестве рез}омируемого фрагмента хотелось бьт увидеть вь|вод -

насколько сопоставимь1 клинические группь!. !{апрснолер' ?пакшм образотп,

пр её сгпавлен н ь' е ?ру пп ь' ан а./'о? шчн ь! по хар акп'ер шс!пшкшм ш уп. 0 . . ..

{гпочншпое срокш прове0еншя анке!пшрован,/я ш кон!прольно?о

обсле0ован шя в ана./. ш3 шруел'ь'х ?ру ппах.
[лава 3 посвящена изучени|о результатов пластики пищевода )келудком у детей

первой клинической группьт.
|[роанализированьт ближайцлие послеоперационнь1е осло)кнения. Фтменено,

что оперативное лечение осло>кнений потребов€ш1ось в 27,7о/о случаев.

Фтдаленнь:е проблемь| отмечень| у 15 детей. Б хоёе проч/пенця хотпелось бьо

более чепко ш наеля0но в о7празц/пь ъ1шфровуто сп]рук/пуру оупёаленньух

осло)!сненшй ( поаблшца 7).

Автором установлено, что почти половина оперированнь|х с помощьк)

перемещ ения )!(елудка детей имели осложнения в отд€}леннь!е сроки после

вь1полненной опер ации.
[лава 4. Азуяение результатов лечения детей после колоэзофагопластики.

3тот р€вдел диссертаци1о четко структурирован. |[ри ана-глизе отмечено' что

наиболее часть1м осложнением в ближай:шем послеоперационном периоде



является формирование колоэзофагеа-гльной фистульт - почти у четверти
пациентов. Б отдаленнь1е сроки ли1пь у 10,5% детей отмечено стенозирование
анастомоза пищевода и толстой ки1шки.

Р1з замечаний - таблица 9 . Ёеобходимо конкретизировать название - э!по

сравнш7пельнь'е опэ0штеннь'е ре3уль!па!пь! !а ш !!а 
'<'/'шншческ!рс 

ерупп. |{а лоой

взаляё необхо0ол;усо бьсло э,пу чос!пь о/пнес?пш в аоову 6.

в интересном ракурсе представлена [|ятая глава диссертационного
исследования. 3десь представлень! интереснь!е к.т1инические случаи, не

во1пед1шие в когортное исследование' но представля1ощие тсивой интерес в

точки зрения практического хирурга. в первом случае - это

колоэзофагопластика после пластики пищевода желудком у ребенка с тя){(ель!м

желудочно-пищеводнь!м рефлгоксом на фоне портальной гипертензии. Бо

втором случае продемонстрирована пластика пищевода желудком после

колоэзофагопластикц у.ребенка с атрезией пищевода.
Фба клинических случая наглядно илл}остриругот сло)кность и возможнь1е

ослох(нения после ра3личнь1х вариантов пластики пищевода' подтвер)кда}от

вь1водь1 и поло}кения диссертационного исследования. 3амечаний к этому

ра:}делу нет. йожно ли1шь с вьтсочайгшей долей ува)кения отметить труд
клиники и хирургов в представлении даннь|х клинических наблтодений.

11[естая глава - это сравнительная демонстрация результатов хирургической
коррекции' основанная на статистическом ан€|"пизе' вь1полненном с помощьго

прощамм Бхсе1 2019 (1!1!- сгозо{{ сощ., ш5А), 5сат!зс|са 12 (5сас5о[т, 1-}5А). Аля
количественнь|х переменнь1х автором рассчить|в€!-пись медиань| и квартили (йе

|[9; шо]). Аля качественнь|х переменнь|х применялись абсолтотнь:е у\

относительньтё частоть| (п (%)). €равнение количественнь|х переменнь!х в двух
группах проводили с помощь}о критерия йанна-9итни' .в нескольких с

помощь}о критерия 1{рускала-}оллиса. €равнение частот качественнь1х

переменнь1х проводили с помощь1о критерия \и-квадрат и точного критерия

Фитпера (в случ€}'|х значений о}кидаемь1х частот менее 5). Аля ре1пения
проблемьт мно}кественнь|х сравнений применяли поправку Бонферрони. ||ри

проверки гипотез нулевь1е гипотезь| отверг€|ли при р<0,05.
Б этой главе вь|полнен анал,из исходнь|х характеристик клинических групп.

3то довольно сложная математическая композиция по проведени}о дет€|-г1ьного

ана!1иза полученнь|х результатов. йестами отмечается дублирова|1ие
табличного и графического материала' но это нисколько не ум€1ляет достоинств
и объема проведенной работьт. 1|[естая глава - клк)чевая часть работь:. Ёа
основании изучения отд€}пеннь|х исходов автором делается вь|вод о том' что

результать|- пластики пищевода }келудком ху)|(е' чем в группе детей, где

применялась колоэзофагопластика.
[лава 7. Фбсутсдение полученнь|х ре3ультатов. ,,(анньтй раздел представляет

квит-эссенци}о сравниваемь1х даннь1х и..комментирование возника}ощих

проблем, оказь|ва}ощих непосредственное влияние на качество }кизни

оперированных детей. |1роводится обобщение результатов исследования и его

сравнение с даннь1ми мировой литературь|. [иссертант приходит к вь|воду' что

даннь1е проведенного исследования свидетельствук)т о том' что несмотря не



относительну}о техническу!о простоц пластики пищевода }|(елудком по

сравнени}о с колоэзофагопластикой, транспозиция желудка сопря)|(ена с

вь!соким риском повторнь|х оперативнь|х вме1пательств в раннем и отдалённом
послеоперационном периодах' многочисленнь|ми >калобами, нару1шением

пищевого поведения и сниженнь1м качеством жизни детей в катамнезе.

3аклточение написано структурно и четко отра)кает суть проведенного
исследования.
1аким образом, диссертация 9умаковой г.}о. написана грамотньтй русским

язь1ком' логически отра)кает ход проводимь1х исследований, позволяет ответить

на все поставленнь!е задачи с позиций клинической медицинь|,

подтвержденнь1ми статистическими вь!кладками
Бсе клгочевь1е аспекть! диссертации наглядно илл}острировань| клиническими
примерами, та6лицами и фотографиями. Работа освещает гпирокий круг
практических вопросов акту€}льнь|х для неонатоло.гов' детских хирургов'
врачеи сме}(нь|х специ€}льностей. |1оставленнь|е задачи в нач€ш1е исследов ания

логично оща)кень1.в вь1водах и практических рекомендациях.
|1ринципи€ш1ьнь|х- замечаний по вьтполненной диссертационной работе нет.

Бопросьт оппонента изло)|(ень1 по хоА} текста.
в качестве дискуссии хочется отметить' что эта работа является ли1шь

ступеньго в дальнейтцей разработке и совер1пенствованито технологий
коррекции компрометированного или утраченного пищевода у детей.
Разработка исследований в области тканевой инженерии' генетике' д€ш1ьнейгшие

этапь| развития молекулярной биологии в отд€}ленном будущем позволят на

устояв1пиеся вопрось|, кажущиеся ре1пеннь|ми на сегодняцлний день, как

пок€вь1вает ойьтт человечества' получить новь|е технические и тактические

ре1шения

3аклпочение

Бьтполненное диссертационное исследование 9умаковой [аллиньт

[Фрьевнь: на тему <<|1ластика пищевода желудком у детей>>>>, представленное на

соискание унёной степени кандидата медицинских наук по специ€|-пьности

3.1.1 1. - детская хирургия, является научно-квалификационной работой, в

которой на основании проведенного автором исследования содер)кится

ре1пение актуа-гльной научно-практинеской проблемьт имегощей ва)кное

значение для развития детской хирургии - улуч11|ение результатов лечения

детей, требугоших пластики пищевода.

[иссертационная работа 9умаковой [алиньт }Фрьевнь1 по актуальности'

наунной новизне' теоретической и практической значимости, полноте

изложения' обоснованности вь|водов и практических рекомендаций
соответствует требованиям пункта 9 <||оложения о присуждении унёньтх
степеней>> (|1остановление ||равительства РФ от 24.09.20|3 ш 842 (р.д. от

01.10.2018, с изм. от 26.05.2020), предъявляемь|м к кандидатским



диссертациям' а её автор заслуживает присуждения учёной степени кандидата
медицинских наук по специ€|"льности 3.1. 1 1 . - детская хирургия.
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