


убедительно показал, что хирургическое лечение должно заключаться в 

легочной тромбэндартерэктомии (ТЭЭ) и эта операция является наиболее 

эффективной из всех существующих методов лечения. В настоящее время 

имеются работы, которые подтверждают, что операция легочной ТЭЭ 

улучшает гемодинамические параметры правого желудочка (ПЖ), 

продлевает жизнь пациентам и является перспективным методом лечения 

ХТЭЛГ. Однако в связи с недостаточностью клинического опыта многие 

важные стороны этой проблемы оставались до сих пор нерешенными: не 

было данных о влиянии легочной ТЭЭ на функцию внешнего дыхания и 

состояние малого круга кровообращения, не был изучен характер изменений 

количественных характеристик легочного русла (диаметр и площадь 

легочной артерии и ее ветвей) в различные сроки после операции. 

Нуждаются в дальнейшей оценке изучения влияния операции легочной ТЭЭ 

на качество жизни пациентов в ближайшем и отдаленном 

послеоперационном периоде. Также не до конца выявлены хирургические 

факторы риска при проведении легочной ТЭЭ. Исходя из вышесказанного, 

можно сделать вывод, что ХТЭЛГ является многосторонней актуальной 

научной и практической проблемой, которая несомненно требует проведения 

крупных клинических исследований, позволяющих оптимизировать 

методику диагностики и лечения для пациентов с этой патологией. 

В связи с перечисленным следует считать диссертацию Чернявского М.А. 

перспективной, своевременной научно-квалификационной работой, 

отвечающей современному уровню сердечно-сосудистой хирургии; данное 

научное исследование связано с поиском оптимального решения актуальной 

научной проблемы - улучшения результатов хирургического лечения 

пациентов с хронической тромбоэмболической легочной гипертензией. В 

целом диссертация производит хорошее впечатление, она хорошо 

структурирована, материал автором изложен ясно, четко, конкретно и вполне 

обоснованно. 



Новые научные знания о предмете исследования, полученные 

соискателем, их суть 

Научная новизна выполненного исследования не вызывает сомнений. Это 

первое в России рандомизированное клиническое исследование, в котором 

проанализированы и выявлены предикторы хирургического риска операции 

легочной ТЭЭ, проведен анализ отдаленных результатов хирургического 

лечения больных с ХТЭЛГ, в результате которого выявлены факторы риска и 

летальности после операции. В ходе проведенного М.А. Чернявским 

исследования тщательно изучено исходное клиническое состояние пациентов 

с ХТЭЛГ и его последующие изменения, и выявлено, что в ближайшем и 

отдаленном периоде после операции у этих пациентов увеличивается 

толерантность к физической нагрузке, улучшается качество жизни и значимо 

снижается функциональный класс хронической сердечной недостаточности. 

Также в результате проведенного исследования доказано, что у пациентов с 

ХТЭЛГ на госпитальном этапе после операции легочной ТЭЭ улучшается 

состояние малого круга кровообращения, оптимизируются 

гемодинамические показатели правых отделов сердца, причем эти изменения 

носят стойкий характер, а положительная динамика изменений 

гемодинамики сохраняется и в отдаленном периоде после операции. Важно 

отметить, что впервые в данной работе выявлено влияние легочной ТЭЭ на 

функцию внешнего дыхания и динамику этих показателей в течение 10-

летнего периода наблюдения. 

Значимость полученных автором диссертации результатов для 

медицинской науки и медицинской практики 

В результате проведенного научно-клинического исследования автор дал 

оценку выживаемости пациентов после операции легочной ТЭЭ в 

ближайшие и отдаленные сроки после операции. Кроме того, в ходе работы 



на основании клинических и инструментальных данных оценены отдаленные 

результаты хирургического лечения пациентов с этой тяжелой патологией. 

Это дало возможность автору разработать принципиально новый подход к 

лечению пациентов с хронической тромбоэмболической легочной 

гипертензией. Учитывая исходное тяжелое состояние пациентов с ХТЭЛГ, 

непосредственные и отдаленные результаты предлагаемой автором операции 

легочной ТЭЭ, можно утверждать, что М.А. Чернявским разработан 

комплекс диагностических и лечебных мероприятий, позволяющих 

оптимизировать результаты хирургического лечения ХТЭЛГ. Тщательная 

статистическая обработка результатов выполненного научного исследования, 

с использованием современных принципов анализа информации, применение 

многофакторного анализа свидетельствуют о достоверности полученных 

автором результатов. Все это позволило разработать и обосновать 

теоретические и практические положения, совокупность которых можно 

квалифицировать как новое научное достижение, имеющее важное значение 

для медицинской науки и вносящее весомый вклад в развитие сердечно-

сосудистой хирургии. 

Рекомендации ведущей организации по использованию результатов и 

выводов диссертации 

Основные положения и результаты диссертационной работы М.А. 

Чернявского целесообразно внедрить в практику профильных 

кардиохирургических учреждений с целью оптимизации хирургического 

лечения ХТЭЛГ. Теоретические положения диссертации можно 

рекомендовать для использования в преподавательской деятельности по 

частным вопросам сердечно-сосудистой хирургии, а именно, в лекциях о 

диагностике и лечении хронической тромбоэмболической легочной 

гипертензии, для студентов медицинских вузов и курсантов факультетов 

усовершенствования врачей. 










