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медицинский исследовательский центр хирургии имени А.В. Вишневского)

Министерства здравоохрапения Российской Фелерации о научно-практической

ценности диссертации Рудского Сергея Андреевича на тему <<Совершенствование

технологии лечения огнестрельных повреждений верхних конечностей на основе

первично-реконструктивных оперативных вмешательств (клинико-

экспериментальное исследование)>>, представленной на соискание ученой степени

кандидата медицинских Еаук по специальности 3.1.9 - Хирургия.

Акryальность темы диссертационного псследования

Огнестрельные'повреждения верхних конечноQтей относятся к числу наиболее

сложных видов травматических поврождений, лочение которых требует одновроменЕого

реш9ния задач по восстановлонию костньж и мягкотканньIх структур, сухожилий,

нервных стводов и сосудов при наличии выра}кеfiных локальных нарушениЙ

микроциркуJuIции и тканевой гипоксии.

Особую значимость даннм проблема приобретает в условиях совроменньж

локrtльньIх BoeHHbD( конфликтов, когда специализированная медицинская помоЩЬ

пострадавшим можот оказываться не только в учреждониях военно-медицинской службы,

но и в крупЕых медицинских организациях гражданского здравоохранения,



распOлагающиХ сOответстВуtощими кадровыми И материально-техниLIескиNIи

возможностями.

fiанная ситуация создаёт предпосылки для пересмотра традиционных подходов к

срокам и объёму реконструктивных вмешательств при огнестреJlьных повреждениях

конечностей.

Традиционная тактика лечения сочетанных огнестрельных IIовреждений верхней

конечности предусматривает преимущественно этапное ведение раневого процесса с

отсроLIенным выполнением реконструктивных операций. Такой подход позволяет

уLtитыI]ать динамику раневого процесса и особенности лечения огнсстрельной раFIы,

однако сопряхtён с длительным существованием открытой раневоЙ поверхности,

необходимостью повторных хирургических обработок, поздним восстановЛениеМ

поврехсдёttных фунrсционально значимых анатомических структур и) каК следствие,

риском формирования неудоI]JIетворитеJIьных анатомо-функциональных результатоВ.

При этом возможности и условия выполFIения первично-реконструктиI]ных

вмешательств у пациентов с огнестрельными сочетанными повреждениями верхней

конечности в условиях специаJIизированного учреждения гражданского здравООХРаненИЯ

остаются недостаточно определёrтными.

Щополнительным нерешённым аспектом проблемы являются выраженFIые

микроциркуляторные нарушения в тканях, окружающих огнестрельный канаЛ. РазвиТИе

ишемии и тканевой гипоксии способствует прогрессированию вторичного некроза,

увеJIичению риска гнойно-некротических осJIоIIнений и можеТ существенно ограничивать

возможности ранней реконструкции. Вместе с тем вопросы целесообрЕtзIjоСти, СОСТаВа I,1

оптимального объёма противоишемической терапии при огнестрельных повреждениях

верхней конечности остаются недостаточно изученными, а единый подход к проведению

такого лечения не сформироваFI.

В этиХ условияХ научЕIО обосr-rованЕIое определение показаний и условий для

проведенИя первичНо-реконстРуктиtsныХ оперативных вмешательств, а также разработка

комплекса лечебныХ N{ероприяТий, напраВленных на коррекцию ишемических нарушений

в зоIIе повре)Itдения, представляются персшективными направлениями совершеFIствования

хирургической помощи пострадавшим с огнестрельFIыми повреждениями верхних

tсонечttостей.

дктуальность настоящей диссертационной работы определяется также

необходимостьЮ поиска оптимzLгIьного баланса междУ принципами этапного лечения

ог[Iестрельной травмы и современными возмо)Itностями реконструктивной хирургии,



пOзволяющими при 0пред9лённых медико-тактичеQких условиях в ранние сроки

восстанавливать повреждённые аFIатомические структуры и создавать предпосылки для

более быстрого восстановления функции конечности. Исходя из этого, проведение

клинико-экспериментаJIьного исследования, направленного на сравнительную оценкУ

первиIIно-реконструктивrrой и отсроченно-реконструктивной тактики лечения, а также

экспериментальное обосноваrlие противоишемического комплекса, являетсrI

своевременным и имеет существенное научно-практиLIеское значение.

Общая характеристика диссертационной работы

.ЩиссертационнаJI работа Рулского Сергея Андреевича продставляот собоЙ

завершённое клинико-экспериментальное исследование, направленное на

совершенствование хирургической тактики при огнестрельных сочетанных повре}кдениях

верхней конечности. Концептуально работа построена последовательно: от аIIализа

недостатков традиционного отсроченного реконструктивного лечения и выявления

факторов, ограничивающих возможность раннего восстановления поврехсдённых

cTpylсyp, через экспериментальную проверку патогенетического обосrrованИЯ

противоишемической терапии, к сравнительной оценке клинической эффективности

первиLIно-реконструктивной тактики.

Выбранная структура исследования представляется обоснованноЙ поставленноЙ

цели и позволяет рассматривать полученные результаты с позиций как клинической

эффек,гивности, так и патофизиологического обоснования предложенного лечебrIогО

подхода, особенно следует отметить сочетание клипической и эtссtlеримента_пьной частей,

поскольку применённая автором схема исследования позволяет не ограничиваться

констатацией различий в исходах лечения, а дополнительно исследовать один из

предполаГаемых механизl\{ов, лежащих в основе эффеrстивности предлагаемой

техноJlогии,

клиническая часть работы основана на анаJIизе результатов лечения 101

пострадавшего с огнестреJIьными соtIетанными повреждениями верхней конечности.

Формироваtлие двух групп - 50 пациентов, которым выполнялось первично-

рекоi{с1руктивное лечение, и 51 пациента, получавшего традиционное отсроченно-

реконструктивное лечение, позволило провести непосредственное сравнительное

изучение двух стратегий лечения. СущественныlчI достоинством выбранного подхода

является определение коЁкретных конечных точек, непосредственно связанных с

клини.lесrсой эффективностью хирургической тактики: сроки заживления раневой



поверхности, потребность в IIовторньж хирургических обработках, частота ранниХ и

поздних ослоlкнений, продолжительность госпитального лечения и функциональныЙ

результат по шкале DASH,

При оценке дизайна исследования следует отметить, что группы сформированы из

реального контингента пострадавших, получавших спеLIиализированнуIо пОмОЩЬ В

усJIовиях локаJIьFIого воеЕIного конфликта, что придаёт исследованию высокУЮ

практиLIескую ценность, При этом сопоставимость групп по основным исходным

характеристикам автором проанализирована и не выявила статистически значимых

различий по полу, возрасту, характеру ранящего агента и срокам оказаниJI

сl]ециализированной хирургической помоци. Такой подход сI{и}кает вероятность того, tITo

выявленные различия в результатах лечения могут быть объяснены исключительно

исходными демографичеокими и организационными характеристиками групп,

Вместе с тем клиниLIеская часть исследования носит как проспективный, Так и

ретроспективный одноцентровый характер. С точки зрения методологии это ограничивает

возможIlости распространения полученных результатов на все категории пострадавших с

огнестрельной травмой, однако соответствует реальным условиям оказания

специализированной помощи и не препятствует решению поставленной в работе ЗаДаЧИ, а

иNIеннО оценке возможноСти и эффективносТи первично-реконструктивной тактики у

тщательно отобранной категории пациентов. Более того, автором обоснованно

акцентирУется необходимостЬ соблюденИя опредеЛённых медико-тактических условий,

чтО позволяеТ избежать чрезмерной экстраполяции получен}Iых результатов и

рассматривать предлагаемую технологиIо как метод, применяемый по показаниям) а }Ie

как универсальную замену этапному лечению.

особогО внимания заслуживает экспериментальный разлел работы. Щля проверtси

рабочей гипотезЫ о возможности уменьшения ишемических нарушений и улуLIшеFIия

точ9ниЯ раневого процесса автором использована оравIIительная модель огнестрельного

lIоврех(дения мягких тканей у кроликов. Применение rrроспективного

рандомизированного дизайна с формированием основной и контрольноЙ групП И

последуtощей к.шинической и морфологической оценкой позволяет полуLIить

дополI]ительные объективные данные в подтвер}кдение предполагаемого

патогенетического механизма действия предложенного комплекса.

таким образом, методологическая модель работы имеет двухуровневую структуру.

На I(линическом уровне оценивается практическая эффективность первично-

реконструктивной стратегии в сравнении с традиционным лечением, а на



экспериментаJIьном - возмOжность влияния IIредлоя(енного комплекса

противоишемической терапии на теаIение раневого процесса и морфологиLIеские

изменения в паравульнарных тканях. Результаты экспериментальной части согласуются с

клиниLIескими наблюдениями: в экспериментальной группе отмеLIены менее вырarкенные

деструктивные изменения и более короткие сроки зarltивления ран.

Отдельно следует поJIо)Iительно оценить стремление автора к объективизации

оценки регионарного кровообращения и функционuulьных исходов. Помимо tслинической

оценки характера повреждения и динамики раневого процесса, в исследовании

использован комплекс методов оценки периферического кровообращения, а итоговая

фуrlкциональная оценка проведена с применением шкалы DASH, позволяющей учитывать

результат лсчения не только с позиции врача, но и с точки зрения самого пациента, ТаКОЙ

комплексный подход соответствует современной концепции оценки эффективности

реконструlстивных вмешательств, при которой анатомическое сохранение конечнОСтИ Не

я]]ляется единственIIым критерием успешности лечения.

Статистический инструментарий исследования в целом соответствует характерУ

поставленных задач и структуре полученного материала. Использование параметриЧеских

и непараметрических критериев, критериев оценки категориальных признаков И

многофакторной логистической регрессии позволило автору не ограFIичиватьсяI

описанием результатов, а IIровести сравнительный анализ изучаемых исходов. При этом

автор демонстрирует корректный подход к интерпретации результатов, различая

статистически значимые разлиLIия и тенденции. Так, например, снижение LIастотЫ

поздних значимых осложнений в группе первично-реконструктивного лечения отмечено

как благоприятная тенденция, но не интерпретируется как доказанный статистически

значимый эффект при р:0,06.

Вахсньrпл достоинством работы является соответствие последовательнОСТИ (цеЛЬ -

задачи - N{етоды - конечные точItи - выводы)>. Задачи исследования непосредственно

отражены в этапах его выполнения, а полученные результаты использованы для

формирования критериев и условий применения первично-реконструктивноГо ЛеЧеНия.

разработанные автором условия включаIот своевременное поступлеFIие

пострадавшего, отсутствие противопоказаlrий к сохранению конечности, I,1аличие

квалифицированного персонала и необходимого оборуловаtIия, а также cooTBeтcTByloщylo

медико-тактическую обстановtсу. Это существенно повышает практическую ценность

исследования, поскольку переводит результаты сравнительного анаJIиза в конкретную

ле.lебIто-оРганизационную модель принятия решений,



В целом выбранная автором мотодология представляется соответствующей цели и

задачам исследоваFIия. Сочетание клинического сравнительного анализа с

экспериментыIьным и морфологическим исследованием, использование объективных

критериев оценки результатов и корректная интерпретация статистически значимых и

недостоверных различий позволяют считать исследование методически обосlлованным, а

полученные результаты - пригодными для формирования научных полоltсений и

практиtIеских рекомендаций.

Степень обосrrоваrrllос,ги научных положений, выводов и реКОменДаЦИЙ

Научные положения, выводы и практические рекомендации дисСеРТаЦИИ

основываются на достаточном объёме клиниLIеского материала, результатаХ

экспериментального исследования и проведённом сравнительном статистическом анаЛИЗе.

Выбранrlая автором методология соответствует поставленноЙ цели и поЗвоЛяеТ

последовательно оценить как возможность применения первично-реконструктивной

тактики, так и эффективность разработанного комплекса противоишемической терапии.

Обоснованность первого положения, выносимого на защиту, опредеЛЯеТСЯ

результатами сравнительного анализа лечения l01 поотрадавшего. Полученные ДанНЫе

свидетельствуют о клинических преимуществах первично-реконструктивной таIстики:

сроки зarltивления ран сократились в |,7 раза, потребность в повторной хирурги'IескоЙ

обработке - в 2,8 раза, частота ранних значимых послеоперационных осложнениЙ - В 3,5

раза. При этом автор обоснованно ограничивает возможность применения даннОЙ

технологии определёнными клиническими и медико-тактическими уСлОвИЯМи, ЧТО

соответствует фактическим результатам исследования.

второе положение подтверждается результатами экспериментального

исследования и морфологи.rеской оценки тканей. При сопоставимоN{ характере

повреждеНия в групПе, где применялись первиtIное закрытие раны, регионарная блокада и

противоишемическая терапия, выявлено менее выраженное повреждение тканей и более

благоприятное течение воспалительно-репаративного процесса; сроки за}кивпения бьlли в

1,б раза короче. Это позволяет считать патогенетическое обоснование предложенного

комплекса достаточно аргументированным. Следует поло)Itительно отметить KoppeKTHyIo

иI]терпреТациЮ автором статистических результатов, !остоверные различия отделены от

тенденций, в частности в отношении поздних осложнений и функциональных исходов.

Применение многофакторного и однофакторного статистического анЕLгIиза позволилО

провести объективное сопоставление изучаемых показателей,



Сформулированные выводы неtlосредственно соотв9тствуют поставленным

задаLIам и содержанию полученных результатов. Практические рекомендации логично

вытекают из проведённого исследования и имеют конкретную клиническую

направлепность, определяя условия выбора первично-реконструктивной тактиttи и её

место в системе специализированIлой помощи.

Таlсим образом, совокупность представленFIых клинических, эксперимеI-Iтальных,

плорфологиLIеских и статистических данных позволяет считать основные научные

положения, выводы и практические рекомендации диссертационной работыдостаточно

обоснованными, достоверными и соответствующими результатам проведённого

исследования.

Замечаrrия по диссертационной работе

При общей полоlttительной оценке диссертационной работы и её научно-

практи.rеской значимости следует отметить ряд полоlttений, которые могут быть

предметом научной дискуссии.

1. Клиническая часть исследования имеет как проспективный, так и

ретроспективный одноцентровьтй характер, а распределение пациентов по лечебнол"t

тактике осуществлялось исходя из клинической ситуации и выбранного методалечения. В

связи с этим полностью иоключить влияние потенциаJIьных факторов отбора на различия

между группами не представляется возможным, Вместе с тем автор стремится

минимизироI]ать данное влияние посредством анализа исходIIых характеристик пациеIIтов

и применения сравнительltых статистических методов.

2. Первично-реконструктивная технология в представленной работе включает

комплекс взаимосвязанных мероприятий - раннее закрытие раневого дефекта,

восстаIlовление поврехсдённых структур, регионарнуIо блокаду и проведение

противоишеми.lеской терапии. Поэтому полученные клинически9 результаты позволяют

убедительно оценить эффектлIвность комплексного лечебного подхода, однако не дают

возможности в полной мере определить самостоятельный вклад каждого из его

компонеItтов в конечlrый результат. Щанное обстоятельство tIредставляет интерес для

далыlейших исследоваIлий.

З. Оценка отдалённых фуrrкциональньIх результатов по шIкале DASH провеДена

через б месяцев после травмы и была доступна 59 пациентам, в том IIисле части

пострадавших - дистанционно. При этом различия по частоте поздних ослоrкнеНИЙ Не

достигли статистической знаLIимости (р:0,0б). Представляется целесообраЗныМ В



дальнейших исслOдованиях увеличить объём наблюдений и продолпштельнОсТЬ

последуIощего наблюдения для более полной оценки функциональ}Iьж результатов и

отдалённых ослохtнений.

Высказанные замечания носят дискуссионный xapaкTepJ не снижают научноЙ и

прак,rичесtсой значимости I]ыполненного исследования и не влияIот на общую

положительну.ю оценку диссертационной работы.

Заключительная оценка диссертации

fiиссертационная работа Рудского Сергея Андреевича <СовершенствованИе

технологии леtIеЕIия огнестрельных повреlttдений верхних конечностей на основе

первично-реконструктивных оперативных вмешательств (клинико-экспериментальное

исследование)> представляет собой завершённое самостоятельное научное исследОваНИе,

посвящённое актуальной проблеме современной хирургии.

В работе Еа основаIIии клинического и экспериментыIьного материала обОСнОваНа

возможность применения первично-реконструктивной тактики при огнестрельных

сочетаI]ных повреждениях верхней конечности в условиях специализированного

медиLIинского учреждения гражданского здравоохранения, определены усЛоВия её

безопасной реализации и показана клиническая эффективность по сравI]ениЮ С

традиционным отсроченно -реконструктивным лечением. .Щополнительное

экспериментaльное и морфологическое обоснование разработанного комплекса

противоишемической терапии IIовышает научную обоснованность предложенного

ле.rебного подхода.

Полученные автором результаты имеют научную и практическую ЗнаЧиМОСТЬ, а

сформулированные выводы и практические рекомендации логично вытекают из

проведёIллtого исслеДоваI]иЯ и могуТ быть использованы в практике специализированных

хирургических И травматологических подразделений, ок€lзываюulих помощь

пострадавшим с огнестрельными IIовреждениями конечностей.



Настоящий отзыв и диссертационнtш работа Рудского Сергея Андреевича обсухсдены и

одобрены на заседании Ученого совета по специальности 3.1.9 кХирургия) Федерального

государственного бюд>ttетного учрея(дения <национальный медицинский исследовательский

центр хирургии им. д. в. Вишневского> Министерства здравоохранения Российской

ФедерациИ. По своеМу содержанию, науЧной новизне, степени обоснованности полученных

результатов и практической значимости соответствует требованиям, предъявляемым к

диссертациям на соискание учёной степени кандидата медицинскрIх наук, а её автор

заслу}кивает присуждениЯ учёной степени кандидата медицинских llayк по специа^IIьности

3.1.9 <ХирУрГия>. Протокол N"Z- от << оЗ >> сеиtтz-?9l>3 2026год'
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