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подходы к хирургическому лечению распространенного перитонита», 
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Диссертационная работа Ивахова Георгия Богдановича на тему 
«Современные подходы к хирургическому лечению распространенного 
перитонита» посвящена важной проблеме неотложной абдоминальной 
хирургии -  лечению пациентов с распространенным перитонитом. 
Распространенный перитонит является одним из самых тяжелых проявлений 
осложненной абдоминальной инфекции, послеоперационная летальность и 
частота осложнений при котором остаётся на неприемлемо высоком уровне. 
Трудность лечения пациентов обуславливается влиянием на результаты 
лечения массы факторов, начиная от исходной тяжести состояния пациентов, 
выбора доступа оперативного вмешательства и заканчивая определением 
объективных показаний к этапному хирургическому лечению и способам 
закрытия живота при тактике «по программе». Развитие абдоминального 
сепсиса при распространенном перитоните отмечается у большинства 
пациентов, ещё более усложняя клиническую ситуацию и приводя к 
прогрессирующему ухудшению состояния вплоть до септического шока. Надо 
отметить, что устоявшееся и кажущееся незыблемым понятие «перитонит 
равняется сепсис» в последние годы претерпевает значительную 
трансформацию, связанную с внедрением новой концепции сепсиса (сепсис- 
3), существенно изменившей ключевые дефиниции сепсиса. Применение 
лапароскопических вмешательств при распространенном перитоните, по- 
прежнему, разделяет хирургическое сообщество на апологетов и противников. 
Отсутствие высоко доказательных исследований по данному вопросу в 
настоящее время лишь поддерживает это разделение. Безусловно, открытая 
хирургия тяжелых форм распространенного перитонита остаётся 
безальтернативной, но и здесь также нет четкой определенности как в 
показаниях к тактике релапаротомии «по программе», так и в способе 
временного закрытия живота в рамках данного тактического подхода.

Таким образом, изучение проблемы лечения распространенного 
перитонита является крайне важным и социально значимым. Суммируя 
вышесказанное, актуальность диссертационной работы Ивахова Г.Б. не
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вызывает сомнений и делает полученные результаты заслуживающими 
детального изучения в аспекте улучшения результатов хирургического 
лечения этой жизнеугрожающей патологии.

Представленный к изучению автореферат написан в классическом стиле, 
отражает все этапы проведенного исследования, является достаточно 
информативным кратким отражением проделанной работы, структурирован 
согласно требованиям ВАК. Автореферат хорошо иллюстрирован, 
информация представлена ясно. Выводы и практические рекомендации 
сформулированы четко, базируются на анализе и статистической обработке 
большого числа клинических наблюдений, научно обоснованы, отвечают 
поставленной диссертантом цели и задачам исследования.

Материалы работы представлены на конференциях различного уровня в 
том числе зарубежных. Опубликовано 20 научных работ, из них 15 в 
медицинских журналах, рекомендованных ВАК Минобрнауки для 
публикации результатов диссертационных исследований, и 5 публикаций в 
международных журналах, индексируемых в базах данных Web of Science и 
Scopus, подтверждает научную новизну и состоятельность выполненной 
работы.

Результаты проведенных исследований позволили получить данные об 
оценки эффективности и безопасности лапароскопических вмешательств при 
распространенном перитоните, вызванном острым аппендицитом и 
перфоративной гастродуоденальной язвой. Определены факторы риска 
летального исхода в рамках сравнения концепций сепсиса при 
распространенном перитоните. Важной составляющей работы явилась 
разработка Шкалы стратегии при перитоните, призванной помочь в принятии 
решения о возможности выполнения лапароскопического вмешательства при 
распространенном перитоните. Также доказана высокая прогностическая 
значимость предложенной шкалы в оценке риска летального исхода. На основе 
оригинального решения с применением кривой выживаемости Каплан-Мейера 
определены преимущества вакуум-ассистированной лапаростомии по 
сравнению с иными пассивными методиками временного закрытия живота как 
в снижении риска летального исхода, так и в большей частоте отсроченного 
закрытия ушивания апоневроза при завершении цикла этапных санаций 
брюшной полости

Таким образом, представленный автореферат характеризует 
диссертационную работу Ивахова Георгия Богдановича «Современные 
подходы к хирургическому лечению распространенного перитонита», как 
законченный научно-квалифицированный труд, имеющий важное научное и
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практическое значение для хирургии. На основании вышеизложенного можно 
утверждать, что работа соответствует требованиям, предъявляемым к 
диссертациям на соискание ученой степени согласно п.9 Положения о 
присуждении ученых степеней, утвержденного постановлением 
Правительства Российской Федерации №842 от 24.09.2013г. (с изменениями в 
редакции постановлений правительства Российской Федерации №335 от 
21.04.2016г., №748 от 02.08.2016г., № 650 от 29.05.2017г., № 1024 от 
28.08.2017г., № 1168 от 01.10.2018г.), а диссертант Ивахов Г.Б. заслуживает 
присуждения ученой степени доктора медицинских наук по специальности 
3.1.9. Хирургия.
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