ВІДГУК
офіційного опонента на дисертаційну роботу Бузмакова Д. Л. «Обґрунтування вибору мініінвазивного хірургічного втручання у хворих на післятромботичну хворобу», поданої до спеціалізованої вченої ради Д 26.561.01 Національного інституту хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова НАМН України на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук
зі спеціальності 14.01.03- хірургія.
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1. Актуальність теми дисертації.
В загальній структурі хронічних захворювань вен нижніх кінцівок післятромботична хвороба залишається однією з найбільш тяжких нозологій. Дана патологія характеризується прогресуючим перебігом із розвитком стійкої лімфо-венозної недостатності та трофічними ускладненнями. При цьому визначається високий рівень інвалідизації із значними економічними витратами на лікування та реабілітацію.
Не зважаючи на досягнуті успіхи в діагностиці та багаторічний світовий досвід у лікуванні пацієнтів з післятромботичною хворобою, залишається значною кількість незадовільних віддалених результатів.
Існуючі алгоритми вибору методів лікування хворих на хронічні захворювання вен нижніх кінцівок ще недостатньо враховують показники стану гемостазу та нервово-м’язового апарату гомілок. Тому важливим є розробка діагностично-лікувального алгоритму, що враховує ці дані та дозволяє патогенитично визначитись з методом, показаннями та обсягом лікування пацієнтів з приводу післятромботичної хвороби.
[bookmark: bookmark1]2. Зв'язок теми дисертації з державними чи галузевими науковими програмами.
Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідних робіт ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України», здійснена у відділі медико-соціальної експертизи та реабілітації при захворюваннях хірургічного профілю за темою: «Визначити причини інвалідизації хворих на післятромботичну хворобу нижніх кінцівок і розробити технологію їх медико-соціальної реабілітації з застосуванням сучасних хірургічних втручань» (номер державної реєстрації 0111U002786, 2011–2013 рр.).
[bookmark: bookmark2]3. Новизна дослідження та одержаних результатів.
В роботі дисертанта запропонований новий систематизований підхід до комплексного вирішення проблеми діагностики та хірургічного лікування пацієнтів з післятромботичною хворобою нижніх кінцівок шляхом впровадження розробленого удосконаленого діагностично–лікувального алгоритму і застосування мініінвазивних хірургічних втручань.
Дисертант вперше розглянув післятромботичну хворобу, в якості інвалідизуючої патології в структурі хронічних захворювань в масштабах країни. Проаналізував структуру інвалідності при первинному та повторному зверненні до МСЕК і дав оцінку показникам реабілітації по всіх областях України.
Вперше були визначені основні чинники інвалідизації пацієнтів внаслідок післятромботичної хвороби. При цьому виділені патогенетичні зміни стану систем гемостазу та фібринолізу на користь перманентного тромбоутворення в уражених кінцівках, дисфункція нервово-мязового апарату гомілки, наявність компартмент-синдрому з підвищенням субфасціального тиску, порушення реґіонарної флебогемодинаміки при клапанної неспроможності.
Виділені варіанти дисбалансу у системі системного та реґіонарного гемостазу, доказано зниження активності фібринолізу та антикоагулянтного потенціалу у хворих за наявності трофічних виразок.
Вперше розроблений удосконалений алгоритм діагностики та лікування хворих на післятромботичну хворобу з урахуванням стану фібринолізу та активності ендогенних антикоагулянтів за показниками D–димеру та антитромбіну–ІІІ.
В роботі доповнені дані щодо змін у функціонуванні м’язово-венозної помпи гомілок і залежність від стану глибоких вен та порушень нервово-мязового електрогенезу у хворих на післятромботичну хворобу в міру прогресування трофічних ускладнень.
Дисертантом запропонований патогенетично обґрунтований алгоритм вибору способу оперативного лікування з використанням малоінвазивних методик, доповнені існуючі методики оперативних втручань.
Вперше автор за даними дослідження активності фібринолізу та ендогенних антикоагулянтів в системному та реґіонарному венозному кровотоках визначає необхідність виконання субфасціальної ендоскопічної дисекції перфорантних вен.
За результатами дисертаційної роботи були запропоновані нові патогенетично обґрунтовані підходи до вибору хірургічного втручаня у хворих на післятромботичну хворобу, що дозволило покращити безпосередні та віддалені результати лікування.
[bookmark: bookmark3]4. Теоретичне значення результатів дослідження.
У роботі визначені основні патогенитичні чинники, що помірено та виражено обмежують життєдіяльність пацієнтів на післятромботичну хворобу.
На теоретичному рівні обґрунтовані патогенетичні фактори, що обумовлюють розвиток трофічних виразок при післятромботичній хворобі. Окремо виділена дисфункція м’язово-венозної помпи, що викликає погіршення реґіонарної флебогемодинаміки і залежить від наявності вторинної периферичної нейропатії та компартмент-синдрому гомілок.
Вивчені зміни антикоагулянтної та фібринолітичної систем крові за показниками рівня D–димеру та антитромбіну–ІІІ у реґіонарному та системному кровотоках з різними клінічними класами ХВН
Автором патогенетично обумовлене використання основних діагностичних показників пацієнта для розробки діагностично-лікувального алгоритму, особливу роль в якому відведені дослідженню рівнів D–димеру, активності антитромбіну–ІІІ та їх коефіцієнтів.
[bookmark: bookmark4]5. Практичне значення результатів дослідження.
Визначення за результатами дисертаційної роботи основних чинників інвалідизації хворих на післятромботичну хворобу дозволить об’єктивізувати стан інвалідів при проведенні медико-соціальної експертизи і спрямувати реабілітаційні заходи щодо корекції та попередження розвитку інвалідизуючих факторів.
Запропонована оцінка стану фібринолізу та антикоагулянтної активості за показниками D–димеру та антитромбіну–ІІІ і основних варіантів їх порушень, дозволила здійснити адекватний підбор консервативної терапії у хворих.
Включення до запропонованого діагностично-лікувального алгоритму оцінки рівня D–димеру, активності антитромбіну–ІІІ та їх співвідношення у системному та реґіонарному венозних кровотоках дозволяє визначитись з обсягом хірургічного втручання та суттєво покращити результати відновного лікування.
[bookmark: bookmark5]6. Ступінь обґрунтованості та достовірності положень, висновків і рекомендацій, сформульованих в дисертації.
Матеріали, методи досліджень та статистичної обробки результатів, положення дисертації, які подані здобувачем, дозволяють судити про достатню міру обґрунтованості та достовірності отриманих результатів. Запропоновані висновки логічно витікають з власних результатів досліджень, стисло сформульовані і в повному обсязі містять відповіді на завдання, наукову, теоретичну і практичну обґрунтованість  дисертаційної роботи.
Всі наведені результати оцінені на статистичну достовірність відповідними до їх розподілу статистичними методиками.
 
7. Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих працях і авторефераті.
За матеріалами дисертації опубліковано 26 наукових робот, 5 – у фахових журналах, включених до переліку рекомендованих наукових видань, з них 3 – в журналах внесених до наукометричної бази, 12 – в інших наукових журналах, 5 – у вигляді тез і доповідей у матеріалах національних та міжнародних конференцій. Отримані 3 патенти України на корисну модель. Видані 1 методичні рекомендації.
Матеріали дисертації за змістом та структурою представлені в авторефераті, який стисло відображує основні розділи роботи і в цілому відповідає тексту дисертації.
8. Недоліки дисертації та автореферату щодо їх змісту та оформлення.
Під час роботи з дисертацією та авторефератом були виявлені наступні недоліки:
-         об’єм 1 розділу огляд перебільшений, занадто докладно та заплутано в послідовності викладі аспектів патогенезу післятромботичної хвороби;
-         перебільшена кількість таблиць, деякі з яких слід було б відобразити у вигляді тексту;
-         немає необхідності у описанні шкал VCSS та VSDS у 2 розділі, оскільки це можна замінити посиланням на літературні джерела, що їх містять;
-        дисертаційній роботі та в авторефераті зустрічаються окремі орфографічні та стилістичні помилки, невдалі вислови;
-        в тексті трапляються однакові назви таблиць у різних розділах;
проте, вони суттєво не впливають на зміст та загальне позитивне сприйняття дисертаційної роботи
При розгляді матеріалів дисертаційної роботи у мене виникло ряд зауважень та запитань до дисертанта:
1) Яким чином проводилась корекції компартмент-синдрому у хворих?
2) Поясніть більш детально про схему консервативної терапії, запропоновану вами.
9. Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного дослідження в практиці.
Дослідження визначених у роботі чинників обмеження життєдіяльності внаслідок післятромботичної хвороби має набути практичної реалізації в клінічній оцінці стану хворих і при проведенні медико-соціальної експертизи лікарями-експертами.
Дослідження змін у системі гемостазу та фібринолізу у хворих при за запропонованими показниками D–димеру та антитромбіну–ІІІ, порушень реґіонарної флебогемодинаміки дозволять визначитись з тактикою лікування на патогенетичному рівні.
Запропонований автором діагностично-лікувальний алгоритм суттєво удосконалює діагностичні критерії при обґрунтуванні і виборі способу хірургічного втручання та його місце в комплексному відновному лікуванні пацієнтів, і може бути широко впроваджений в практичну роботу відділень ангіохірургічного та загального профілю.
Удосконалення підходів до вирішення проблеми хірургічного лікування визначає очевидну практичнуцінність дисертаційної роботи, матеріали якої можуть бути використані не тільки лікарями хірургами.
10. Відповідність роботи вимогам, які пред’являються до дисертацій на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук.
Дисертаційна робота написана у традиційному стилі та у відповідності до сучасних вимог написання дисертаційних робіт. Вона має всі передбачені розділи. Автор в роботі показав свої наукові і практичні вміння по опануванню проблемних аспектів діагностики та лікування післятромботичної хвороби.
Дисертаційна робота Бузмакова Дмитра Леонідовича «Обґрунтування вибору мініінвазивного хірургічного втручання у хворих на післятромботичну хворобу», є завершеною науковою працею, в якій отримані науково обґрунтовані результати, що в сукупності вирішують на сучасному рівні поставлені в роботі завдання. Отримані автором результати мають значимість у розвитку хірургічної науки та практики.
Резюмуючи вищезазначене, дисертаційна робота Бузмакова Дмитра Леонідовича «Обґрунтування вибору мініінвазивного хірургічного втручання у хворих на післятромботичну хворобу» за актуальністю, змістом, обсягом проведених досліджень, одержаними результатами, практичній значимості, науковій новизні та оформленням повністю відповідає вимогам «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого звання старшого наукового співробітника» ДАК МОН України щодо кандидатських дисертацій, а її автор заслуговує присудження наукового ступеня кандидата медичних наук зі спеціальності 14.01.03 – хірургія.
 
завідувач відділом хірургії магістральних
судин ДУ «Національний інститут хірургії
та трансплантології імені О. О. Шалімова»
НАМН України, д. мед. н.                                                                        П. І. Нікульніков
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 «Обґрунтування вибору мініінвазивного хірургічного втручання у хворих на післятромботичну хворобу», поданої до спеціалізованої вченої ради Д 26.561.01 Національного інституту хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова НАМН України на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук
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1. Актуальність теми дисертації.
Післятромботична хвороба (ПТХ) характеризується прогресуючим перебігом із розвитком порушень системного гемостазу, ураженням м’язові-фасціального апарату і периферичних нервів. Комплекс патологічних змін в організмі хворих на ПТХ є загрозою виникнення тяжких ускладнень, обумовлює низьку ефективність лікування, високий рівень інвалідизації. Приймаючи до уваги те, що більшість хворих на ПТХ є люди працездатного віку, дана патологія залишається актуальною проблемою сучасної медицини і має важливу медичну та соціальну значимість.
Хірургічне лікування хвороби включає усунення як вертикального, так і горизонтального рефлюксу крові, але часто залишається невдалим, особливо у стадії трофічних виразок або ускладнюється рецидивом у 60-80 % хворих. Ендоваскулярні та ендоскопічні втручання в хірургії вен відкрили нові перспективи в лікуванні ПТХ. Але їх використання досі не регламентовано чіткими показаннями та рекомендаціями щодо термінів виконання. Тому, актуальним є патогенетичне обґрунтування мініінвазивних методів в хірургічному лікування хворих на ПТХ на основі сучасних діагностично-лікувальних алгоритмів з урахуванням результатів дослідження системних і регіонарних показників стану коагуляції, фібринолізу та оцінкою віддалених результатів іх використання.
 
2. Зв'язок теми дисертації з державними чи галузевими науковими програмами.
Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідних робіт ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України», здійснена у відділі медико-соціальної експертизи та реабілітації при захворюваннях хірургічного профілю за темою: «Визначити причини інвалідизації хворих на післятромботичну хворобу нижніх кінцівок і розробити технологію їх медико-соціальної реабілітації з застосуванням сучасних хірургічних втручань» (номер державної реєстрації 0111U002786, 2011–2013 рр.).
3. Новизна дослідження та одержаних результатів.
В роботі дисертанта створено новий систематизований підхід до комплексного вирішення проблеми діагностики та хірургічного лікування пацієнтів з приводу післятромботичної хвороби нижніх кінцівок шляхом впровадження удосконаленого діагностично-лікувального алгоритму із застосуванням мініінвазивних хірургічних втручань.
Автором вперше проведений аналіз показників первинної та накопиченої інвалідності внаслідок післятромботичної хвороби в Україні, оцінені результати реабілітації хворих з обмеженням життєдіяльності з цією патологією.
Доскональне обстеження хворих з обмеженням життєдіяльності дозволив встановити основні патогенетичні чинники, що зумовлюють інвалідизацію пацієнтів при післятромботичній хворобі, а саме: зміни стану коагуляції крові, зниження антикоагуляційної та фібринолітичної активності, підвищення субфасціального тиску, порушення функціонування м’язові-венозної помпи гомілкок.
Автор розробив і запропонував патогенетично обґрунтуваний алгоритм діагностики та вибору і способу лікування хворих на післятромботичну хворобу. В алгоритм вперше була включена оцінка системних та реґіонарних показників антикоагулянтної активності і фібринолізу на підставі визначення рівня D–димеру та активності антитромбіну–ІІІ.
Уточнені наукові дані щодо стану нервово-м’язового апарату гомілок і реґіонарної флебогемодинаміки у хворих на післятромботичну хворобу.
Розроблений новий підхід до визначення обсягу та способу хірургічного лікування з використанням малоінвазивних методик оперативного втручання згідно до розробленого діагностично-лікувального алгоритму.
Вперше в роботі автор патогенетично обґрунтовує доцільність виконання субфасціальної ендоскопічної дисекції перфорантних вен з урахуванням стану системного і реґіонарного гемостазу та фібринолізу, і визначив місце хірургічних втручань в комплексному відновному лікуванні.
Проведене дослідження дозволило науково обґрунтувати та надати рекомендації щодо покращення безпосередніх та віддалених результатів хірургічних втручань у пацієнтів з приводу післятромботичної хвороби вен нижніх кінцівок.
4. Теоретичне значення результатів дослідження.
У дисертаційній роботі автором визначені та оцінені патогенетичні чинники інвалідизації в розвитку ускладнень післятромботичної хвороби.
Досліджені інтегровані показники стану гемостазу за рівнем D–димеру та активністю антитромбіну–ІІІ, зміни яких у системному та реґіонарному кровотоках складали в основу розробки діагностично-лікувального алгоритму.
Теоретично визначені фактори, які призводять до розвитку та прогресування трофічних ускладнень у пацієнтів з післятромботичною хворобою. Визначений вплив стану нервово-м’язового апарату та субфасціального тиску в гомілках на показники реґіонарної венозної гемодинаміки.
Теоретично обґрунтовані обсяги мініінвазивних хірургічних втручань на підставі визначення рівня D–димеру та активності антитромбіну–ІІІ.


5. Практичне значення результатів дослідження.
Результати дисертаційної роботи дозволили виділити інвалідизуючі чинники у хворих на післятромботичну хворобу, які мають враховуватись при проведенні медико-експертної діагностики.
Запропонований і впроваджений алгоритм обстеження та вибору лікування післятромботичної хвороби нижніх кінцівок із врахуванням показників рівня D–димеру та активності антитромбіну–ІІІ дозволив покращити безпосередні та віддалені результати комплексного відновного лікування пацієнтів із застосуванням мініінвазивних хірургічних втручань.
 
6. Ступінь обґрунтованості та достовірності положень, висновків і рекомендацій, сформульованих в дисертації.
Робота Бузмакова Д.Л. виконана методологічно вірно з використанням  для обстеження хворих, в рамках логічно пов’язаних мети та задач, сучасних високоінформативних методик і апаратури. Послідовне виконання задач дослідження дозволило автору ґрунтовно розкрити проблему в цілому, визначити шляхи їх вирішення. Загальна кількість клінічних спостережень цілком достатня для проведення статистичного аналізу отриманих результатів та обґрунтування висновків. Автором використані різнобічні сучасні методи статистичної обробки матеріалу, що забезпечило достатню обґрунтованість та достовірність отриманих результатів. Висновки логічно пов’язані з задачами, базуються на результатах власних клінічних досліджень і повною мірою відображають основну суть дисертаційної роботи. Достовірність практичних рекомендацій підтверджують отримані результати лікування хворих.
7. Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих працях і авторефераті.
За матеріалами дисертації опубліковано 26 наукових робот, 5 – у фахових журналах, включених до переліку рекомендованих наукових видань, з них 3 – в журналах внесених до наукометричної бази, 12 – в інших наукових журналах, 5 – у вигляді тез доповідей на національних та міжнародних конференцій. Отримані 3 патенти України на корисну модель. Видані 1 методичні рекомендації.
Автореферат дисертації повністю передає зміст дисертації, відповідає вимогам ДАК МОН України, які пред’являються до його оформлення.
8. Недоліки дисертації та автореферату щодо їх змісту та оформлення.
Під час роботи з дисертацією та авторефератом були виявлені наступні недоліки:
-                                            до списку умовних скорочень входять скорення загальновідомих термінів (УЗДС, ХВН, ТЕЛА тощо);
-                                            обзор літератури дещо перевантажений висвітленням питань актуальності проблеми і втрати працездатності;
-                                            кількість таблиць бажано було б скоротити із перетворенням їх змісту у текст та діаграми;
-                                             в роботі містяться невдалі вислови та фразеологічні обороти;
Вищевказані зауваження не є принциповими та не мають впливу на зміст та загальне позитивне враження від дисертаційної роботи.
При розгляді матеріалів дисертації у мене виникли деякі питання, які носять дискусійний характер та можуть бути прояснені під час відповіді на захисті:
а) чим обумовлене використання досить великої кількості шкал та опитувальників з метою оцінки стану хворих?
б) якого регламенту використання різних методів хірургічного лікування хворих на ПТХ, ускладнену трофічними виразками, ви додержувались?
 
9. Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного дослідження в практиці.
Доповнене бачення проблеми вибору ефективного лікування визначає цінність цієї роботи і її практичну значущість.
Виконана робота, як одне з ґрунтовних досліджень проблеми вибору відновного лікування ускладненої післятромботичної хвороби, має велике практичне значення. Її результати можуть зацікавити не тільки судинних хірургів, а й хірургів загального профілю, лікарів медико-соціальних експертних комісій.
Результати роботи та запропонований автором діагностично-лікувальний алгоритм, патогенетично обґрунтовані методи відновного лікування пацієнтів слід широко впроваджувати в роботу медичних закладів як спеціалізованих хірургічних відділень, так і загального хірургічного профілю.
Визначені інвалідизуючі чинники та алгоритм обстеження хворих з ускладненим перебігом захворювання слід активно впроваджувати до роботи медико-соціальних експертних комісій, до яких звертаються пацієнти з обмеженнями життєдіяльності внаслідок післятромботичної хвороби.
 
10. Відповідність роботи вимогам, які пред’являються до дисертацій на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук.
Дисертацію написано у загальноприйнятій та доступній до сприйняття формі. Вона має передбачені розділи: вступ, розділи власних досліджень, аналіз та узагальнення результатів досліджень, висновки та список використаної літератури. Всі ці розділи написано зі знанням матеріалу. Автор проявив себе зрілий дослідник, що всесторонньо володіє матеріалом.
[bookmark: _GoBack]Робота є завершеною науковою працею, в якій отримані обґрунтовані результати, що вирішують на сучасному етапі проблему діагностики та лікування післятромботичної хвороби нижніх кінцівок.
Враховуючи вищезазначене, дисертаційна робота Бузмакова Дмитра Леонідовича «Обґрунтування вибору мініінвазивного хірургічного втручання у хворих на післятромботичну хворобу» є закінченим науковим дослідженням, що по актуальності, обсягу досліджень, одержаним результатам, практичній значимості та новизні цілком відповідає «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого звання старшого наукового співробітника» ДАК МОН України щодо кандидатських дисертацій, а автор заслуговує на присвоєння наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.03 – хірургія.
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