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Маринова Людмила Анатольевна в l999 году закончила Российский

государственный мелицинский )/t]иверситет ил,tени Н.И. Ilирогова по

специаIIьности (Лечебное дело), присвоеша квалификация: врач-лечебник; в

20l0 гоДу защитила калIдидатскую диссертацию в Воронежской

государственной медицинской акадеN,lии имени Н.Н. Бурленко.

Научный руководитель: Чжао Алексей Владимирович, доктор

медицинских Hayrt, профессор, главнылi Bpa,t сети клиник ((К+З 1)).

По итогапл обсуждения принято следующее заключение.

1. Оценка выполненной соискателем работы

Представленная диссертационная рабо,га является законченноii научно-

квалификационной работой.

Тема диссертационного исследования соответствует современным

вызовам в гепатобилиарной хирургии.

Структура работы соответствует требованияNl и вк"цючает 4 главы,

аJIгоритм эндоскопического вN{ецIательстваJ заключецие! выводыj

[рактические рекомендацииJ список литературы, с[исок сокращений.

Ilриложения,

Все поставrrецные задачи выrrолне1lы, гипотезы подтверждены,

достигнуты заявленные цели. Результаты работы способствуют развитию

хирургического лечения синдрома проксимапьной билиарной обструкцllи.

2. Личное участIlе автора в получении научцых результатов,

IrзложеlIных в диссертации

Автором разработана концепция исследования! проведен анализ на5 чной

литературы, выполнено обследование и эцдоскопическое лечение 163

больных с синдромом проксttл,lальной билиарной обструкции, создана база

пзцисн,lов. ( аvосIоягельно lIpL,BcJeIla oUcHKa рсl)льlаlов обследоваttия и

лечения пациентов| написан текст диссертации, сфорп,rулированы выводы ц

jlрактичсские рекоNlендации.



3. Степень достоверности результатов, проведенных

соискателем ученой степеrlи исследований

f]иссертационная работа соискателя основана ца коtrtплексной

эксперил,tента.пьной деятельности, где досIоверность полученных

результатов IIод,tверждается их воспроизводимостью в аналогичных

усповиях, что обеспечивает высокую степелlь надежности выволов,

методологическая база исследования выстроена на непротиворечивых

теоретических принципах, а применяемые N,lетоды адекаатно cooTBeTcTBylol,

поставленным цеJIи и задачам, позволяя аргументированно обосttовэгь

научные попожения. Результаты исследования прошли активное обсуждение

в рамках науч1lых конференций и публикаций, trолучив признаl]ие

профессионапьного сообщества, что подчеркивает их значимость и

соответствие coBpeMeHHb]N,t требованиял,I науки. Работа де]!{онстрируеl,

системный [одход к решению исследовательской проблемы, со,Iегающий

clpolocTb \lето_lолоl ии с пракlической проверкой выводов,

4. НовизнарезультатовIiсследования

Исследование яв.Jtяется первой обобщающей работой по

целенаправленному изучению резуJlьтатов лечения пациентов с синдроN,lом

rrроксимальrrой билиарной обструкции различного генеза путем [рименения

эндоскопическцх лечебно-диагностических метолов. Впервые в России

проведены моноцентровое исследование и оценка эффективности метолов

эндоскопической декомrrрессии [ри высокоll блоке желчных [роlоков.

flанная рабоr,а включает наибольшее количество пациентов по сравнениIо с

имеющиNlися на данный Mo}leHT отечественными публикациями, Впервые

создана оригинальная база, вк:rючаIощая в

данные пациентов и коррелирующие с

каждою эндоскопического вмешатеJIьства,

изучены [редикТоры технического и клинического цеусrrеха, а,гакже факторы

себя клиttические ц анато]!{ическис

ниNlи техниrIеские особецности

Впервые в руках одного опсратора

риска осложненИй у пациентов с проксимальной билиарной обструкцией,



Впервые в России систематизированы и проанализированы клинико-

анатоllические особенности данной группы больных в аспекте применения

ретроградного лечебною метода,

5. Теоретическая

исследованпя

и практическая значимость результатов

В основе методов решения поставлеI,1ных задач лежит тщательное

исследование l(линико-анатоi!lических особснностей лациентов с

заболеваниями проксимальных внепеченочнь]х желчных протоков с цеJIью

вь]явления факторов, влияющих на успсшность эндоскопических методов

лечения. Теоретическая значиN,tость исследования состоит в том, что

rrолученные данные позволяют сформировать научцуlо базу,

доказывающую и обосновьiваtощую эффективr,rость ретроградлlого лоступа

для устранения билиарной обструttции. Выявлеuные факторы, приводящие

к неудовлетворительному результатуJ систематизированы, что позволило

обозначить предиItторы технического и клинического неуспеха, Также

опредеJIены технические асtIекты, при учете которых стало возl\{ожным

Ilовысить эффекr,ивность транспапиллярного метода. 11рактическая

значимость заключается в разработке и создании алюритма

эндоскопических лечебно-диагностических вN,Iеша],ельств при

[роксимальных поражениях внепеченочных жеJI'Iных tlротоков и

усовершенствовании эндоскопических методик. На ослtовании выделецных

tlредикторов неус[еха и ослоrкнений уточнены показания и

IIротивопоказания к испоJlьзованию ретроградllого доступа при BbicoKoN,I

билиарнолt блоке. Благодаря анализу особенцостей применения

эндоскопического метода в лечении обструкции проксимaшьнь]х желчных

IlpoTokoB усовершенствована и определена техника вмешательства, создан

оптилtальный аJIгоритм манипуляций. Данные достижения позволят

снизить риск постманипуля цион ных осложнений и ловысить

эффективность лечения заболеваний лроксимальных желчнь]х протоков и



булут способствовать широкому внедрению метода ЭРХПГ в [рактикry

российских спецtlаJltlстов.

б. Соо,гвстствие требоваtlиям п. 1zl ПоrIожения о присуждениIl

учсных степеней

Процеtuп проверкч dttcr,cpпatlu,rttHo:o l!сс,lеJобанuя в с|lспlе-|lе

кДнmцплаеtшпt>. IlpoBepeHo: J792Yo текста докуiчlеliта! иск.Jlючсно из

проверки: 22,08О/о,i,eKcTa докуNlента. РазлеJIы, отliJlюченные пользователе\1:

библиография, таблицы. Результаты проверки по следующим параNlетрам:

совIIадения З,88 О/о, оригиналыIость 90"7З О/., цитирования - 5,07 %.

самоцитирован1,1я 0,З2 0/о 
.

7. На1,,rцдr| спецllальность и отрасль науки, ко l орой

соответствует диссертация

!иссертационная работа соответствует паспорту научной специальности

J,l.q..Хир) рI ия,, по следуюlли\1 направлеhия\l исс.ttедовзниЙ:

1. Изучсние причиц, механIIзмов развития и распросlраненности

хирургических заболеваний.

2. Разработка и усовершенствование методов диагностики и

предупреждения хирургических заболевагlий,

3. Экспериментапьцая и клl]ническая разработка ме,l,одов лечения

хирургических болезней и их внедрение в клиническу]о прак,tику.

8. Ценность научных работ соискателя, полнота изложения

материалов диссертации в опубликовапных работах

По теме диссертационной работы опубликовано 17 rIаучных работ в

журналах, рекоNlендуемых Высшей аtтестацl,tонной комиссиеI:i РФ, л.ltя

публикации п,lа,Iериалов диссер,lациоllпого исследования.
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.Щиссертация <<Эндоскопические Nlетоды диаI,ностики и лечения при

проксимальной билиарной обструкции> Мариновой Людмилы Анатольевt,tы

рекомендуется к защите на соискаLl]lе учёноti степени локтора медицинских

наук по научной специальности 3.J.9 Хирургия.

Заключение пр1,1нято на заседаttии проблемной ко]!{иссии по хирургии по

предоставпению научного док-цада об основных результатахl подготовленной

научно-квалификационной работы (диссертации).

Присутствоваrо ва заседании 20 человек, из них l2 докторов наук ло

сIIециальности (х1,1рургия):

!октора наlrк по спеt\иаJrьliости: Ручкин f{.B. - д.м.н., Старков

Ю.Геннадьевич л.м.н., Марков П.В. - д.м.н., Гурмиков Б.Н. - д.м,н.,

Грицкевич А.А, д.м.н., Ахмедов Б.Г д.м.н., Сарыгин Гl.В. д.м.н.,

Мамошин А.В. д,м.н., Вишневская Г.А, д.ru,н., Гогия Б.Ш. д.м.н.,

Коваленко Ю.А. - д.м.н., Фёдоров Е.Д. - д.м.н,, а таюлtе flемllдова В,С.

д.б.н., Зеленова О.В. - д.м.н., Калинин Д.В. - к,м,н., Стручкова А.В. K.Ivl,H,.

Щжантуханова С.В, к.м.н., Пранович А.А. к.б.н., Шl,тлlхина И-В. к.б.н.
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