ВІДГУК
офіційного опонента, на дисертаційну роботу Щукіна Сергія Петровича
«Хірургічне лікування хворих з тромботичними ускладненнями при тяжких формах варикозної хвороби» поданої до спеціалізованої вченої ради 
Д 26.561.01 при ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова» НАМН України на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук зі спеціальності 14.01.03 – хірургія
1. Актуальність обраної теми дисертації 
Тромботичні ускладнення тяжких форм варикозної хвороби є одним з найтяжчих судинних захворювань з несприятливим прогнозом. Вони призводять до таких наслідків, як тромбоемболія легеневої артерії, післятромботична хвороба з трофічними розладами. При поширенні тромботичного процесу на комунікантні вени, сафенофеморальне або феморально–підколінне співустя з'являється загроза розвитку гострого тромбозу в глибоких венах кінцівки і тромбоемболії легеневої артерії. Венозний тромбоемболізм супроводжує поверхневий тромбофлебіт в 25%. У більшості цих пацієнтів діагностували тромбоз глибоких вен (ТГВ), а у 3,9% хворих спостерігали тромбоемболію легеневої артерії. 
Варикотромбофлебіт, який є основним ускладненням тяжких форм варикозної хвороби, зазвичай, розглядається як безпечний стан, та саме цей стан може призвести до тромбозу глибоких вен приблизно у 10% пацієнтів. В багатьох випадках загрози переходу тромботичного процесу на глибокі вени можливо запобігти. Якщо це своєчасно не зроблено, то патологічний процес переходить в принципово інший стан. 
Причина незадовільних результатів пояснюється пізнім зверненням за медичною допомогою і не завжди коректною лікувально–діагностичною тактикою. На сьогоднішній день відсутня єдина тактика оперативного лікування та антикоагулянтної терапії тромботичних ускладнень тяжких форм варикозної хвороби. До теперішнього часу ведеться дискусія щодо лікування таких хворих: амбулаторно чи в стаціонарі, консервативно або оперативно, терміново або планово, одномоментно або в декілька етапів. 
Клінічна діагностика тромботичних ускладнень у даної категорії хворих значно утруднена у зв’язку з маскуючим симптомокомплексом, який пов’язаний з тяжкими трофічними порушеннями, ліподермофасціосклерозом, трофічними виразками та лімфатичним набряком. 
2. Зв’язок теми дисертації з державними чи галузевими науковими програмами
Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково–дослідних робіт відділу хірургії судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова» НАМН України і є фрагментом комплексної теми “Вивчити зміни регіонарної гемодинаміки перед та після хірургічних операцій у хворих з неускладненою варикозною хворобою нижніх кінцівок” (2008 – 2009 рр., номер державної реєстрації 0107U011462 шифр ИН.14.01.03.16.08). 
3. Новизна дослідження та одержаних результатів

Розроблений лікувально–діагностичний алгоритм при тромботичних ускладненнях тяжких форм варикозної хвороби нижніх кінцівок, який включає дослідження на спадкову тромбофілію хворих з рецидивуючим перебігом тромботичних ускладнень. Вперше проведене морфологічне та імуногістохімічне дослідження стінки вени при варикотромбофлебіті у пацієнтів за тяжких форм варикозної хвороби нижніх кінцівок. Вивчені спостереження одночасного тромбозу поверхневих та глибоких вен. Розроблені показання до виконання хірургічних втручань з приводу варикотромбофлебіту у поєднанні з тромбозом глибоких вен. Доведено, що мініінвазивні втручання при тромботичних ускладненнях тяжких форм варикозної хвороби нижніх кінцівок – безпечні та ефективні. Дисертант у співавторстві з науковим керівником запропонував спосіб лікування варикозної хвороби нижніх кінцівок, пріоритетність якого захищена деклараційним патентом на корисну модель (50992 від 25.06.10). Отримані 2 позитивні рішення про видачу патентів на корисну модель: спосіб лікування варикотромбофлебіту в басейні малої підшкірної вени (висновок № 29929/ЗУ/16, 16.12.16), спосіб лікування варикотромбофлебіту в басейні великої підшкірної вени (висновок № 29484/ЗУ/16, 16.12.16).
4. Теоретичне значення результатів дослідження

При вивченні особливостей перебігу різних варіантів тромботичних ускладнень за тяжких форм варикозної хвороби нижніх кінцівок та анатомо–топографічних змін, за даними ультразвукового дуплексного сканування, встановлена висока частота поєднання варикотромбофлебіту з тромбозом глибоких вен – 18,8%. Результати морфологічних та імуногістохімічних досліджень стінки вен та навколишніх тканин при варикотромбофлебіті у хворих за тяжких форм варикозної хвороби нижніх кінцівок свідчили про наявність не тільки запальних змін ендотелію, а й його деструктивних змін, необоротного ураження всіх оболонок стінок судин. За даними імуногістохімічних досліджень виявлені ознаки дисфункції ендотелію, що може бути предиктором поширення тромботичного процесу на глибокі вени. 
5. Практичне значення результатів дослідження  
Доведено доцільність використання мініінвазивних оперативних методів, визначені показання до їх застосування, що дозволило покращити безпосередні й віддалені результати, значно зменшити лікування хворих у стаціонарі. 

Визначені рекомендації з вибору методу оперативного лікування, розроблені заходи профілактики ретромбозу у хворих. 

Розроблений та проваджений у практику лікувально–діагностичний алгоритм, що дозволило поліпшити результати лікування пацієнтів з приводу тромботичних ускладнень за тяжких форм варикозної хвороби нижніх кінцівок.

На підставі даних порівняльної оцінки ефективності різних методів лікування хворих визначений оптимальний обсяг мініінвазивного оперативного втручання.

6. Ступінь обгрунтованості та вірогідності положень, висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації  


Результати дисертаційної роботи отримані з використанням сучасних методів досліджень. Дисертантом, сумісно з науковим керівником розроблені нові методики мініізвазивних втручань при тромботичних ускладненнях тяжких форм варикозної хвороби нижніх кінцівок, проведено статистичну обробку отриманих результатів дослідження.
Висновки сформульовані чітко і обґрунтовано. Рекомендації, що даються для впровадження в роботу хірургічних відділень, будуть сприяти поліпшенню лікування хворих.

7. Повнота викладу матеріалів дисертації в опублікованих працях і авторефераті
За матеріалами дослідження опубліковані 6 наукових праць у фахових виданнях, затверджених МОН України, 7 тез надрукованих в періодичних виданнях. Отриманий 1 деклараційний патент України на корисну модель, подані дві заявки на корисну модель. 
8. Недоліки дисертації та автореферату щодо їх змісту й оформлення
В процесі вивчення дисертаційної роботи, автореферату та праць здобувача принципових зауважень не виникло. В роботі зустрічаються поодинокі стилістичні неточності, що в цілому не знижують цінності роботи. Великий обсяг літературного огляду, занадто широкі висновки. 
Дисертацію написано правильною літературною мовою. Робота являє собою закінчену самостійну роботу, що вирішує важливу наукову та практичну проблему.

У вступі автор правильно визначив медико-соціальну значимість проблеми, вказав на невирішені питання. Мета роботи сформульована чітко, грамотно. Задачі дослідження відповідають обраній меті.

Розділ 1 Сучасний стан діагностики, класифікації і лікування хворих з тромботичними ускладненнями при тяжких формах варикозної хвороби (огляд літератури) написаний на 28 сторінках, на основі значної кількості джерел інформації. Огляд написаний в аналітичному плані, із огляду літератури чітко випливає необхідність проведеного дослідження. В літературному огляді необхідно зробити акценти на проблематиці в нозології.
Розділ 2 «Загальна характеристика матеріалів та методів дослідження» присвячений матеріалу та методам дослідження, викладений на 18 сторінках, написаний грамотно, описані методики досліджень. Розділ може бути доповнений діаграмами для більш наглядного відображення даних. 

Розділ 3а «Патоморфологічне та імуногістохімічне дослідження стінки вени прооперованих хворих з тромботичними ускладненнями при тяжких формах варикозної хвороби нижніх кінцівок». Розділ написаний цікаво, добре ілюстрований, містить багато нової інформації. Серед зауважень, слід зазначити велику кількість схожих прикладів клінічних спостережень, що переобтяжує даний розділ. Деякі з них можливо скоротити, а залишити тільки ті, які найбільше характеризують можливості кожного з методів лікування.
Розділ 3 б «Діагностика тромбофілій та комплексне лікування хворих з тромботичними ускладненнями важких форм варикозної хвороби нижніх кінцівок з виявленими спадковими тромбофіліями» присвячений вивченню характеру змін коагуляційних властивостей крові та кореляції їх з факторами ризику в плані виникнення тромботичних ускладнень. Досліджений зв’язок розвитку тромботичних ускладнень тяжких форм варикозної хвороби з тромбофілічними станами. Але треба більш конкретно обгрунтувати необхідність профілактичного призначення низькомолекулярних гепаринів при різних видах тромботичних ускладнень варикозної хвороби. 
Розділ 4 присвячений хірургічному лікуванню хворих з тромботичними ускладненнями тяжких форм варикозної хвороби. Розділ добре ілюстровано, написано ґрунтовно. В розділі необхідно додати резюме та більш конкретизувати хірургічне лікування поєднаних форм варикотромбофлебіту та тромбоз глибоких вен.
Розділ 5 «Аналіз результатів дослідження» присвячений безпосереднім та віддаленим результатам хірургічного лікування хворих з тромботичними ускладненнями тяжких форм варикозної хвороби написаний непогано, але занадто стисло, також до розділу слід додати резюме, та указання на те, в яких публікаціях відображено матеріали дослідження. Аналіз та узагальнення результатів дослідження побудований згідно вимог, підводить підсумок роботи, проведена дискусія з іншими авторами, не викликає зауважень. 
Автореферат повністю відображає всі розділи дисертації. Основні положення дисертаційної роботи в ньому викладені чітко та ясно. Принципових зауважень та недоліків по дисертаційній роботі та автореферату немає.
9. Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного дослідження в практиці
Для практичної хірургічної діяльності важливо те, що хірургічне втручання є ефективним методом лікування хворих з тромботичними ускладненнями тяжких форм варикозної хвороби, навіть для хворих з трофічними виразками та поєднаними з тромбозом глибоких вен. Розподіл хворих з тромботичними ускладненнями тяжких форм варикозної хвороби на клінічні групи та диференційований підхід до лікування дозволяє визначити правильну хірургічну тактику для даного контингенту хворих, досягти задовільного результату лікування. Впровадження сучасних мініінвазивних хірургічних методик лікування хворих з тромботичними ускладненнями тяжких форм варикозної хвороби сприятиме підвищенню ефективності лікування даного контингенту. 

10. Відповідність роботи вимогам, які пред’являються до дисертації на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук 

Дисертаційна робота Щукіна Сергія Петровича «Хірургічне лікування хворих з тромботичними ускладненнями при тяжких формах варикозної хвороби», є завершеною науковою працею, яка за актуальністю, обсягом досліджень, одержаними результатами, практичною значимістю та новизною цілком відповідає вимогам МОН України щодо дисертаційних робіт на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук зі спеціальності 14.01.03 – хірургія.
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