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оппонирующейорганизации учреждения образования«Гродненский
государственныймедицинскийуниверситет» на диссертацию Чистого
АндреяАлександровича«Применениесосудистых аллографтовв
реконструктивнойхирургии», представленную в совет по защите
диссертацийД 03.03.01 при государственном учреждении «Минский
научно-практическийцентр хирургии, трансплантологии и гематологии»
на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по
специальности 14.01.17 — хирургия

Соответствиесодержаниядиссертациизаявленнойспециальности
и отраслинауки со ссылкой на областьисследования паспорта

соответствующейспециальности, утвержденногоВАК
ДиссертационнаяработаЧистого А.А. «Применениесосудистых

аллографтовв реконструктивнойхирургии>>, представленнаяк защите на

соискание ученойстепени кандидата медицинских наук, посвящена поиску
путейулучшения результатовлечения пациентов с осложненнойсосудистой
патологией, и былазапланированапо специальности 14.01.17 —

хирургия.
Учитывая полученныесоискателем результаты, относящиеся к- патологии

периферическихсосудов, инфекциив хирургии, использования протезови
имплантатов в хирургии, содержаниедиссертационногоисследования в полной
мересоответствуетпункту 4 (инфекции в хирургии:септическийшок, сепсис,
перитонит, бактериальнаядеструкциялегких, гнойные заболеваниякожи и

мягких тканей и др.), пункту 5 (патология периферическихсосудов,

абдоминальнаяишемия) и пункту 11 (применение протезов, имплантатов и

искусственных материалов в хирургии) области исследования паспорта
специальности 14.01.17 хирургия, утвержденного приказом Высшей
аттестационнойкомиссии РеспубликиБеларусьот 23.04.2018 116.

В диссертации представленыматериалы клинических исследований,
относящихся к формулеуказаннойспециальности, так как, обоснована,

апробированаи подтверждена новая стратегия эффективноголечения
пациентов с различнойисходнойнозологией, в основе лечения которыхлежат
хирургические реконструктивные вмешательства на вовлеченных в

патологическийпроцесспериферическихсосудах.
Тема диссертации, объекти предмет исследования, перечень вопросов,

рассмотренныхв ей, положения, выносимые на защиту, рекомендациии
выводы свидетельствуюто соответствии ее содержанияотрасли

— медицинские
г;наукии специальности 14.01.17 —

хирургия.
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Научныйвклад соискателя в решениенаучнойзадачи
с оценкойего значимости

Диссертационнаяработавыполнена в соответствии с планом
исследований, проводимых на кафедревоенно-полевойхирургии военно-
медицинского института в УО «Белорусскийгосударственныймедицинский
университете» на базе отделения гнойной хирургии УЗ городская
клиническая больницаим. Н.Е. Савченко» и в ГУ <<Минскийнаучно-
практическийцентр хирургии, трансплантологиии гематологии>> в рамках
задания 02.16 «Разработатьи внедрить методы диагностики и лечения острой
печеночнойнедостаточности при остройи хроническойпатологии печени и

после обширнойрезекцииоргана» разделанаучного обеспечениязадачи 5

1 «Инновационныебиотехнологии» ГП <<Наукоемкиеподпрограммы
технологии и техника» на 2021-2025 годы (N2 ГР 20200136 от 27.01.2020, срок
выполнения 2019-2021 гг.).

Тема диссертациисоответствуетприоритетнымнаправлениямнаучной,
научно-техническойи инновационнойдеятельности РеспубликиБеларусьпо
направлениям:подпункт 4.1. «Трансплантацияорганови тканей» и подпункт
4.2. «Технологиипрофилактики, диагностики и лечения заболеваний»пункта4
<<Медицина,фармация,медицинская техника» (согласно УказуПрезидентаРБ
«О приоритетных направлениях научно-техническойдеятельности в

РеспубликиБеларусьна 2016-2020 годы» от 22.04.2015 г. N2166); абзац
<<биотехнологии(геномные и постгеномные, клеточные, микробные,

промышленные)»; абзац 4 «диагностика, медицинскаямедицинские,

профилактикаи лечение инфекционных, включая вируснойэтиологии, и

неинфекционныхзаболеваний, экспертизакачества медицинскойпомощи>>;
абзац 5 («персонифицированная медицина» пункта 2 «Биологические,

медицинские, фармацевтическиеи химические технологии и производства>>
(согласно УказуПрезидентаРБ «О приоритетныхнаправленияхнаучной,

научно-техническойи инновационнойдеятельности на 2021-2025 годы» от
07.06.2020 г. N2156).

Соискателем проведены патентно-информационныйпоиск, анализ

научнойлитературы по теме диссертации, разработаныдизайнисследования и

первичнаяучетнаядокументация, создана электроннаябазаданных. Выполнен
анализ отечественнойи зарубежнойлитературыпо теме диссертации, проведен
патентный поиск. Совместно с научным руководителем определеныцель,
задачи, объект, предмет, объем и методы исследования. Совместно с

сотрудниками отделения «Тканевые биотрансплантаты>>,отдела «Единый
регистртрансплантации>>ГУ «Минскийнаучно-практическийцентрхирургии,
трансплантологиии гематологии» и сотрудникамиобластных отделений
координациизабораорганови тканейучрежденийздравоохраненияРеспублики
Беларусьсформированаединая база доноров и реципиентов сосудистых
аллографтов.

Авторлично разработалтехнику выполнения операции эксплантации
сосудистых аллографтов.Внедрениеметода имплантации сосудистых
аллографтовосуществляласьсовместно с сотрудникамиотделения гнойной
хирургии УЗ городская клиническая больницаим. Н.Е. Савченко»,
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сотрудникамиотделения сосудистойхирургииУЗ <<Гомельскаяуниверситетская
клиника — областнойгоспиталь инвалидов ВеликойОтечественнойвойны>>.

Диссертантомпредложенаклассификациясосудистых аллографтови

паспорт тканевого аллографта.Разработанметод гипотермической
бесперфузионнойконсервации сосудистых аллографтовсовместно с

сотрудникамилабораторииклеточных биотехнологийГУ <<Минскийнаучно-
практическийцентрхирургии, трансплантологиии гематологии» и кандидатом
медицинских наук, доцентом кафедрыпатологическойанатомии и судебной
медицины с курсом повышения квалификациии переподготовкиУО
(«Белорусский государственныймедицинскийуниверситет»ЮдинойО.А.

Статистическая обработкарезультатов исследования выполнена при
консультации кандидата технических наук, доцента, ведущего научного
сотрудника лабораториибиоинформатикиГНУ «Объединенныйинститут
проблеминформатикиНациональнойакадемии наукБеларуси»КраськоО.В.

Конкретныенаучные результаты (с указаниемих новизны
и практическойзначимости), за которыесоискателю может быть

присужденаученая степень кандидата медицинских наук
ПолученныеЧистым А.А в ходе выполнения диссертационного

исследования научныерезультаты, сформулированныена их основе положения,
выносимые на защиту и выводы являются достоверными, принципиально
новыми. Это подтверждаетсяего выступлениями с докладами на 11

республиканских, а также международныхнаучно-практическихконференциях,
съездах и конгрессах.

Соискателем:
проведенретроспективныйанализ динамики эксплантационнойи

имплантационнойактивности примененияразличныхсосудистыхаллографтовв

РеспубликеБеларусьс 2010 по 2018 гг. включительно;
разработаныи внедрены специальная классификация, система

кодированияи паспортизациясосудистыхаллографтов;
обоснован, разработани внедреноптимальныйметод консервации

сосудистыхаллографтовс определениемусловийи ограниченийвозможностей
их применения;

проведен анализ безопасностии эффективностиклинического
применения консервированныхсосудистыхаллографтовпо предложенному
методу;

— разработанметод эксплантации сосудистыхаллографтову умершего
донораво времямультиорганногозабора;

разработанметод имплантации сосудистыхаллографтову пациентов с

травмамии заболеваниямисистемы кровообращения;
оценена эффективностьразработаннойкомплексной технологии

полученияи применениясосудистыхаллографтов.
Этопозволило:
выявить низкую эффективностьпроведенияэксплантацийсосудистых

аллографтовв РеспубликеБеларусьв течение 2010 - 2018 гг. включительно по
причинеутилизациисосудистыхаллографтовиз-за несоответствия их размеров
либо конфигурацийобъемупланируемойреконструкции, необходимойдля
выполнения радикальнойоперацииу реципиента;
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улучшить системуорганизациитрансплантациисосудовв Республики
Беларусьпутемразработкиспециальнойклассификации, системы кодирования
и паспортизациисосудистыхаллографтовс унифицированиемтерминологии,
созданием единойсистемы учетаи увеличениемрезультативностьэксплантации
сосудистыхаллографтовдля артериальныхтипов с 9,54 до 82,55%, а для
венозных типов — с 4,29 до 58,82%;

внедрить метод гипотермическойбесперфузионнойконсервации
сосудистыхаллографтовв раствореRPMI 1640, которыйможет быть взят за

основу для функционированиябанка сосудистых аллографтов.Это было
доказано отсутствиемпатологических морфологическихизмененийв стенках

гидроконсервированныхаллографтовпри соблюдениирядаусловий:храненияв
сроки, не превышающие 60 суток, соблюдениятемпературногорежима в

диапазоне +2...+80С на всех этапах холодовойцепи, проведениятрехкратного
микробиологическогоконтроляна стерильностьи ежедневного визуального
контроляна наличие признаковмикотическойконтаминации;

доказать эффективностьи безопасностьклинического применения
сосудистых аллографтов,гидроконсервированных сопоставимую с

эффективностьюи безопасностью клинического применения нативных
сосудистых аллографтов.Приэтом вследствие применения60-суточного срока
хранения гидроконсервированногососудистогоаллографтавместо 1-суточного
срока хранения нативного сосудистогоаллографтавыявлено уменьшение
времениожидания пациентом необходимойхирургическойоперациив 2 раза
(Ме [Q25;Q75] в суткахв контрольнойгруппеи в основнойгруппе: 14 [4;30] и 7

стандартизироватьподход к организации проведения операции
эксплантации сосудистых аллографтов, что необходимодля принятия
рациональногоколлективного решениев сжатые сроки в различныхусловиях
проведениямультиорганногозабораблагодаряучету выявленнойзависимости
хода и объема операции эксплантации от таких факторовкак: объем
мультиорганного заборасолидных органов, возраст донора, пол донора,
наличие поврежденийна его теле, анамнез заболеванийи хирургических
операцийдонора, анализ текущих заявок на определенныетипы сосудистых
аллографтов,возможное времяработыв операционной;

снизить риск развития специфическихосложнений операций
трансплантации, связанных с биологическимиособенностямиаллогенного
сосуда.

В целом разработкаи внедрениекомплексной технологии полученияи

аллографтовспособствовалаприменения сосудистых повышению
эксплантационнойактивности на 29,00/0, а имплантационнойактивности на
559,7%, возрастаниюдоли эффективныхэксплантацийсосудистыхалјюграфтов
на 43,80/0 (950/0 ДИ 39,6-48,0), р

сформулированныеПрактическиерекомендации на основании

полученных соискателем результатовпредставленыв виде инструкции по
применениюN2 061-0623 «Методэксплантации сосудистыхаллографтовво

время мультиорганного заборау умершего донора», утвержденной
МинистерствомздравоохраненияРеспублики и инструкции
по применениюN2 070-0723 «Методтрансплантациисосудистых аллографтову
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пациентов с травмами и заболеваниями системы кровообращения»,
утвержденнойМинистерствомздравоохранения РеспубликиБеларусь29.09.2023.

Результатыдиссертационнойработывнедрены(7 актов внедрения) в

лечебный процесс (5 актов внедрения) ГУ «Минский научно-практический
центр хирургии, трансплантологии и гематологии», УЗ «4-я городская
клиническая больницаим. Н.Е. Савченко>>,УЗ «Минскаяобластнаяклиническая
больница>>,УЗ «Гомельскаяуниверситетскаяклиника

— областнойгоспиталь
инвалидов ВеликойОтечественнойвойны», а также в учебныйпроцесс(2 акта
внедрения) кафедрыхирургии и транспланталогиис курсом повышения

квалификациии переподготовкии кафедрыхирургии и эндоскопии УО
«Белорусскийгосударственныймедицинскийуниверситет».

Соответствиенаучнойквалификациисоискателя
ученойстепени кандидата медицинских наук

ДиссертацияЧистого А.А. <<Применениесосудистых аллографтовв

реконструктивнойхирургии>>, завершенной,является самостоятельно
выполненной квалификационнойработой.Она имеет важное значение для

соответствующейотрасли науки (14.01.17 хирургия) и содержитновые
научные результаты и положения, выдвигаемые для публичнойзащиты,
свидетельствующиео личном вкладе Чистого А.А. в развитиенауки. Это
соответствуеттребованиям,предъявляемымВысшей аттестационнойкомиссией
РеспубликиБеларуськ диссертационнымисследованиям, авторы которых
претендуютна соискание ученойстепени кандидата медицинских наук.

Четкосформулированнаяцель и задачи диссертации, воспроизводимость
и комплексныйхарактерпроведенныхисследований, анализ с применением
современныхстатистических методов, корректнаяинтерпретацияполученных
научных результатов, внедрениев практическоездравоохранениедвух новых
методов эксплантации и имплантации сосудистыхаллографтовразработанных
на основе результатовдиссертации, достаточная опубликованностьрезультатов
в научных изданиях, доклад соискателя и ответы на поставленные вопросы,

свидетельствуюто высокой научнойквалификацииЧистого А.А. и его
соответствии искомойнаучнойстепени кандидата медицинских наук.

Рекомендациипо практическомуиспользованию
результатовдиссертации

Соискателем даны обоснованныерекомендации по практическому
применению специальнойклассификациясосудистых аллографтов,которая
может быть использована при оформлениидокументациии взаимодействии
междуспециалистами различныхпрофилей.

Системакодированиядонорскихтканейможет применятьсядля ведения
единойсистемы учетаи прослеживаемостисосудистыхаллографтов.

Паспорттканевого трансплантата предлагается к использованию в

качестве основного и обязательногоюридического документа с целью
обеспечениялогистики, безопасностии законности применениясосудистых
аллографтов.Внедрениепаспортабылореализованопутемвнесения изменений
(в главу З, пункта 11, абзаца3) и добавлениянового Приложения8 в

постановление МинистерстваздравоохраненияРеспубликиБеларусьот 4

января2010 г. N2 2 «Об утвержденииИнструкциио порядкезабораорганови



(или) тканейу умершегодонорас момента констатации смерти»(в редакции
постановления МинистерстваздравоохраненияРеспубликиБеларусьот 2 июня
2022 49).

Разработаннаяинструкция по применению NQ 061-0623 «Метод
эксплантации сосудистых аллографтовво времямультиорганногозаборау
умершего донора» рекомендована к применению, как в ведущих
трансплантационныхцентрах, так и в их региональныхфилиалахс целью
увеличения доступности донорского материала для выполнения

реконструктивныххирургическихвмешательств.
Разработаннаяинструкция по применению N2 070-0723 «Метод

трансплантации сосудистых аллографтову пациентов с травмами и
заболеваниямисистемы кровообращения»рекомендованак применению в

любом хирургическомотделении, где необходимои целесообразновыполнение
реконструктивныхоперацийна сосудистомрусле.

Анализ результатовпроведенныхимплантацийсосудистыхаллографтов
позволил выявить 2 группы специфическихосложнений операции.Первая
группа интраоперационныеи ранние послеоперационныекровотеченияиз
перевязанных, а не прошитых ветвей сосудистогоаллографта.Их причиной
является наличие на протяжении1 сосудистогоаллографтаоколо 70 [55;90] (Ме
[Q25;Q75]) отходящих ветвей различного диаметра. Втораягруппа
увеличение длины и образованиятромбоопасныхперегибовсосудистого
аллографтапосле включения его в системныйкровотокреципиента.Это связано
с высокой эластичностью сосудистых аллографтов, степень которой
непредсказуема, так как зависит от возрастаи состояния здоровьяумершего
донора. С целью предупрежденияэтих специфическихосложнений при
имплантации сосудистых аллографтовпредложены рекомендациипо их

предотвращению.Они включают:
обязательноепрошиваниеи перевязываниевсех ветвей и дефектов

стенки сосудистогоаллографтамонофиламентныминитями размерами3/0 — 8/0

на атравматическихиглах;
выделение в отдельныйвид операцииback table N2 2 сосудистого

аллографта, которуюнеобходимопроводитьнепосредственнопередосновной
операциейимплантации с учетом того факта, что среднее время на ее

качественное выполнение составляет 2,1 мин/1 см сосудистогоаллографтапри
участии в операцииодного хирурга и его ассистента;

выполнение следующегоалгоритмапоследовательных действийпри
имплантации сосудистого аллографта:1) формирование1-го анастомоза

аллографтас проксимальнымсосудомреципиента, 2) наложение сосудистого
зажима на свободныйконец аллографта,З) ожидание не менее 2 минут после

аллографта 4)кровью реципиента, окончательноезаполнения

позиционированиеаллографтаи определениеместа наложения 2-го анастомоза,
5) отсечение излишков аллографта, 6) формирование2-го анастомоза с

дистальным сосудомреципиента.
Замечанияпо диссертации

В процессе выполнения экспертизыпредставленнойдиссертационной
работыпринципиальных замечаний не возникло. Имеющиесянекоторые
замечания по орфографиии стилю изложения материалаисследования не
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снижают высокуюнаучно-практическуюзначимость диссертационнойработы
ЧистогоА.А. и не отражаютсяна ее общейположительнойоценке.

Заключение
ДиссертацияЧистого А.А. («Применение сосудистых аллографтовв

реконструктивнойхирургии», представленнаяна соискание ученойстепени
кандидата медицинских наук по специальности 14.01 . 1 7 хирургия, по
актуальности, объемупроведенных исследований, научнойновизне и

практическойзначимости полученных результатов представляет собой
самостоятельно выполненную завершенную квалификационнуюнаучную
работу, посвященную решению важной научно-практическойзадачи
улучшению результатов лечения пациентов с осложненной сосудистой
патологией.

Диссертациясодержитновые научно обоснованныерезультаты, имеет
прогнозируемыйсоциально-экономическийэффект, вносит существенный
вклад в практическое здравоохранениеи соответствует установленным
требованиямпунктов 20, 21 Положения о присужденииученых степенейи
присвоенииученых званий, утвержденногоУказом ПрезидентаРеспублики
Беларусь17.11.2004 N2 560 (в редакцииУказаПрезидентаРеспубликиБеларусь
от 23.06.2023 N2 180).

Ученая степень кандидата медицинских наук по специальности 14.01.17 —

хирургия может быть присужденаЧистомуАндреюАлександровичуза

совокупностьнаучныхрезультатов, включающих:
выявление низкой эффективноститрансплантации сосудистых

аллографтов(доля утилизаций 88,2%, доля имплантаций 11,80/0) в

РеспубликеБеларусьв 2010 2018 гг. с обнаружениемпревалирующей
причины утилизации и увеличением частоты имплантации сосудистых
аллографтов(для артериальныхтипов с 9,54 до 82,55%, для венозных типов — с
4,29 до 58,82%) путем разработкиих специальнойклассификации,системы
кодированияи паспортизации;

— доказательство отсутствияпатологических морфологическихизменений
в стенках гидроконсервированныхсосудистыхаллографтовпри соблюдении
следующих условийпримененияметода гипотермическойбесперфузионной
консервациив раствореRPMI 1640: храненияв сроки, не превышающие 60

суток; соблюдениятемпературногорежима в диапазоне +2...+80С на всех
этапах холодовойцепи; проведения трехкратногомикробиологического
контроля на стерильность;ежедневного визуальногоконтроля на наличие

признаковмикотическойконтаминации;
доказательство эффективностии безопасности клинического

применениягидроконсервированныхсосудистыхаллографтов,сопоставимого с

эффективностьюи безопасностью применения нативных сосудистых
аллографтовс установлениемпреимущества60-суточного срока хранения
гидроконсервированныхсосудистых аллографтоввместо 1-суточного срока
хранениянативных сосудистыхаллографтовзаключающегося в уменьшение
времениожидания пациентом хирургическойоперациив 2 раза(Ме [Q25;Q75] в

суткахв контрольнойгруппеи в основнойгруппе: 14 [4;30] и 7 [5;l l]);

разработкуи внедрение комплексной технологии получения и

применениясосудистыхаллографтову пациентов с травмамии заболеваниями
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системы кровообращения, способствующегоснижению риска развития
специфическихосложнений, связанных с биологическимиособенностями
аллогенного сосуда, повысившего эксплантационнуюактивность на 29,00/0

частотуэффективныхэксплантацийсосудистыхаллографтовна 43,8% (95% ДИ
39,6—48,0), р их имплантационнуюактивность на 559,7%.

Чистый АндрейАлександровичвыступил с докладом по

диссертационномуисследованию на научном собрании.На заданные
соискателю вопросыбылиполученыисчерпывающиеответы.

Отзывоппонирующейорганизациисоставлен по результатамобсуждения
устного доклада соискателя и проекта отзыва, подготовленного экспертом
доктороммедицинских наук, профессоромИоскевичемН.Н. и обсужденна
заседании научного собраниясотрудников 1-й кафедрыхирургических
болезней, 2-й кафедрыхирургическихболезней, кафедрыобщейхирургии,
кафедрыоперативнойхирургии и топографическойанатомии ГрГМУ 10

сентября2025 года, протокол N2 12, согласно приказу ректораГрГМУ
ЖукаИ.Г. от 2 сентября2025 года 342.

На заседании присутствовало: докторов медицинских наук 6,

кандидатов медицинских наук 15, сотрудниковбезученойстепени — 4.

В голосовании принималиучастие члены научного собрания, имеющие
ученую степень: докторамедицинских наук — 6, кандидаты медицинских наук
15.

Результатыголосования: «за» — 21, «против>>— нет, («воздержались» — нет.

Выражаемсогласие на размещениеотзыва на официальномсайте
государственногоучреждения<<Минскийнаучно-практическийцентр хирургии,
трансплантологиии гематологии>> в глобальнойкомпьютернойсети Интернет.

Председательнаучногособрания:
профессор2-й кафедрыхирургии,
доктормедицинских наук,

профессор
Эксперт:
заведующий1-й кафедрой
хирургических болезней,
доктормедицинских наук,

профессор
Секретарьнаучного собрания:
доцент -й кафедрой
хирургических болезней,
кандидат медицинских наук,
доцент Д (7
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