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Коронарное шунтирование является высокоэффективным хирургическим

методом лечения ишемической болезни сердца с отличными отдалёнными
результатами. Тем не менее, при несомненной эффективности, в условиях

диффузного поражения коронарного русла частота его применения значительно

ограничена. Это обусловлено кальцинозом стенки артерии и протяжённостью

поражения, что не позволяет использовать стандартную технику формирования

анастомоза. В этом случае для достижения полной реваскуляризации миокарда

необходимо прибегать либо к коронарной эндартерэтомии, либо иным

альтернативным реконструктивным методикам. Ввиду их технической сложности

и десятилетиями сложившегося представления об этих процедурах как о

вмешательствах повышенного риска, в настоящее время в большинстве случаев
подобным пациентам отказывают в «открытой» хирургии или выполняют

паллиативные вмешательства. В результате, если им отказывают и
эндоваскулярной методике реваскуляризации, возможности которой в ланной

ситуации носят теоретический характер, прогноз для жизни только на одной



оптимальной медикаментозной терапии неблагоприятный.

Именно поэтому разработка и обоснование стратегии выбора оптимального

метода реконструкции коронарного русла в условиях его диффузного
атеросклеротического поражения, направленной на улучшение выживаемости
таких больных, делает работу актуальной и своевременной.

Автореферат диссертации написан в классическом стиле, содержит
преамбулу, отражающую актуальность проблемы в текущий периода развития

кардиохирургии, цель, задачи, научную новизну, теоретическую и практическую
значимость работы. Основной раздел автореферата в своём кратком изложении в

полной мере отражает результаты, изложенные в диссертации.

Разработанная оригинальная методика выполнения
эндартерэктомии из передней межжелудочковой артерии

открытой
обоснована ee

эффективность убедительно доказана на большом клиническом материале.
Отличительной чертой данной технологии является достаточная простота

выполнения техническая воспроизводимость, ЧТо, несомненно, будет
способствовать её более широкому применению в практике.

Обоснованная и хорошо иллюстрированная оригинальная хирургическая

классификация диффузного коронарного атеросклероза, позволяющая не
дооперационном этапе определиться с необходимым методом реконструкции,

понятна и легко применима на практике.
Большое практическое значение имеет проведенный автором анализ по

выявлению предикторов летальности и частоты развития периоперационного
инфаркта миокарда, а также летальности в отдалённом периоде. Опираясь на

полученные результаты, можно более обоснованно отбирать пациентов с
диффузным коронарным атеросклерозом на открытое 
вмешательство, тем самым снижая риски летальности, частоту развития
периоперационных осложнений значительно улучшая эффективность
оперативного лечения.

Обращает Hid себя внимание раздел, посвящённый выполнению
симультанных операций при раке лёгкого и ИБС с диффузным типом






