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1. Актуалынсть теми дисертацп.

Незважаючи на певш досягнення в судиннш xipyprii, вроджеш судинш 

мальформаци, як i paHiiue, залишаються досить складною патолопею, що мае 

значш фyнкцioнaльнi та анатом1чш розлади i прогресуючий nepeóir, призводячи 

до втрати працездатност! та швалщизацп в молодому вщ1.

На перший погляд, д1агностика вроджених артерювенозних мальформацш 

не представляе особливих трудноицв, але класичш юйшчш прояви (тр1ада 

симптом1в - наявшсть шгментних плям, варикозно розширеш вени i частковий 

г1гантизм), зустр1чаються лише в 30-35 % випадюв, що сприяе тому, що пашенти 

протягом тривалого часу спостер1гаються в р1зних лжувальних закладах.

O chobhí складноеп в д1агностищ та лшуванш ще*1 патологи виникають 

через непорозумшня в термшологи i юишчних проявах вроджених судинних 

мальформацш, що призводить до зниження якост! надання необхщно1 медичноТ 

допомоги, застосування нев1рно1 лшувально1 тактики i подальшому 

прогресуванню захворювання при дифузних формах або рецидиву при 

локал1зованих.

Методи xipyprÍ4H H X втручань, що застосовуються в останш роки в лпеуванш 

вад розвитку судин, не завжди задовольняють сучасним вимогам радикальное^, 

мМмальнш ÍHBa3HBHOCTÍ та естетичност1, що сприяе розвитку важких ускладнень



та необоротних анатомо-функщональних дефектов кшщвки, яю неможливо 

виправити нав1ть шляхом повторных багаторазових х1рурпчних втручань.

Багато в чому ситуащя, що склалася, обумовлена вщсутнютю ч1тких знань 

щодо етюпатогенезу захворювання, а саме необхщшстю розробки детальних 

опиав морфолопчноУ картини р!зних юйшко-анатом1чних форм артерювенозних 

мальформацш та дослщження причин ix прогресування; недостатньою 

вивчешстю порушень системи гемостазу та cn o co 6 ÍB  i'í корекцп, вщсутшстю 

4 Í t k h x  д1агностичних та лжувальних алгоритм1в.

Таким чином, актуальнють даного роздшу судинноУ xipyprii не втрачае 

свого значения i на сьогодшшнш день. Все вищевказане говорить про 

необхщшсть проведения комплексних дослщжень з дано!’ проблеми з метою 
полшшення результате д1агностики i лшування.

2. Зв’язок роботи з науковими програмами, темами.
Дисертацшну роботу виконано вщповщно до плашв науково-дослщних 

p o 6 ÍT  Нацюнального шституту x ip y p r i i  та трансплантологи ím . О.О. Шал1мова 

НАМН УкраУни та е результатом виконання наступних комплексних НДР: 

«Вивчити патогенез, розробити д1агностичний i лжувальний алгоритм вроджених 

i набутих артерювенозних фicтyл» (2010-2012 N держреестращ1 0109и008672) та 

«Вивчити патогенез i розробити методи комбшованого лшування стовбурових 

форм судинних мальформацш р1зних локал1зацш» (2013-2015 N держреестрацП' 

0112U005936).

3. Новизна дослщження та одержаних результате дослщження.
В дисертацшшй робот1 вперше в Укршш:

проведено вивчення порушень pedoHapHoí i системноТ гемодинамжи i 

пов'язаних з ними анатомо-функщональних прояв1в у пащенпв з р1зними юпшко- 

анатом!чними формами вроджених артерювенозних мальформацш k íh h íb o k  

дорослого та дитячого вшу, що дозволило зробити висновок про необхщшсть



своечасно'1 xipypriHHOi корекцп' вад розвитку судин, до розвитку стадп 
декомпенсащУ захворювання;

за допомогою тест-системи, що дозволяе одномоментно визначати b m íc t  

фибриногену, D-димеру та розчинного ф1брину, а також активнють проте'шу С, 

був виявлений дисбаланс m í>k згортанням KpoBi i ф1бринол1зом та визначений 

стушнь активащ'1 коагуляцшного гемостазу, що потребуе своечасноТ 
шдивщуальноУ корекцп;

дослщження анпоматозних тканин артерювенозних мальформацш за 

даними патоморфолопчних та ÍMyH0ricT0XÍMÍ4HHX методик довели, що вроджеш 

артер1овенозн1 мальформащ'У -  це постшно прогресуюча патолопя, що мае 

властивост1 прол!феративноУ активное^, з максимальною штенсивнютю 

прол1феращУ в судинах мкроциркуляторного русла; виявлеш особливост1 

морфолопчноУ картини судин р1зних тишв та д1аметру;

розроблеш класифжацшш схеми, д1агностично-лкувальш алгоритми та 

впроваджеш патогентично обгрунтоваш стратеги лшування вроджених 

артерювенозних мальформацш, що засноваш на принципах шдивщуального 

шдходу та послщовному дотриманш еташв.

4. Теоретичне значения результате дослщження.
Шляхом анал1зу даних юйшчних спостережень, лабораторних та 

шструментальних метод i в дослщження та лжування артерювенозних форм 

вроджених судинних мальформацш уточнен! показания до оперативних втручань, 

виявлеш особливосп юишчного nepe6iry р1зних юйшко-анатом1чних форм 

артерювенозних мальформацш, дослщжеш певш мехашзми прогресування, 

сформован! клшжо-д!агностичш алгоритми.

Розроблеш o c h o b h í  CTpaTerii д1агностики та лшування артерювенозних форм 

вроджених судинних мальформацш у вигляд1 етапного, патогенетично 

обгрунтованого шдходу, запроноваш h o b í способи комбшованого лжування з 

поеднанням х1рурпчних, ендоваскулярних та мшынвазивних методик.



5. Практичне значения результатов дослщження.
На галузевому píb h í теоретичш результата були застосоваш у розробщ 

ушфшованого юишчного протоколу первинноУ, вторинноУ (спещал1зованоУ) та 

третинно'У (високоспещаизованоУ) медично'У допомоги «Судинш аномал1У у д1тей» 

(Наказ МОЗ УкраУни вщ 08.08.2016 № 813). Результата дослщження впроваджеш 

в спещагпзованих ангюх1рурпчних вщдшеннях kiiíhík Укра'ши.

На региональному píb h í розроблений i впроваджений шдивщуальний 

етапний комплексний пщхщ в д1агностищ та лшуванш вроджених 

артерювенозних мальформацш кшщвок, що базуеться на дослщженш 

патогенетичних особливостей патологтУ. Це дозволило досягти пщвищення 

ефективносп лкування i стабшьност! отриманих результате у вщдаленому 

перюд1 спостереження у пащенпв, яких вважають безперспективними в 

xipyprÍ4HOMy плаш.

Практичне значения одержаних результате пщтверджуеться 5 патентами на 

корисну модель.

6 .  Стушнь обгрунтованостт та a o c t o b í p h o c t í  положень, b h c h o b k í b  i 

рекомендацш, сформульованнх у дисертащУ.

Робота проведена з використанням сучасних методик, апаратури, peaKTHBÍB, 

xipyprÍ4Horo шструментарш, атестованих i дозволених до використання в 

медичнш наущ та практищ. Матер1али, методи дослщжень та статистичноУ 

обробки результате, положения дисертащУ, яю подаш здобувачем, дозволяють 

судити про достатню MÍpy обгрунтованост1 та достов1рност1 отриманих 

результате. Запропоноваш висновки лопчно пов’язаш з результатами власних 

клЫчних дослщжень, сформульоваш лакошчно, BÍpHO i в повнш MÍpi 

вщображають суть, наукову новизну, теоретичну i практичну значимють 

дисертацшноУ робота.

Bci матер1али дослщження оброблено за допомогою сучасних статистичних 

метод1в, що використовуються в медичних дослщженнях, а кшьюсна ощнка 

показниюв пщ час обробки результайв у bcíx без винятку роздшах дослщжень



дозволила пошукачу обгрунтовано i достов1рно формулювати положения робити i 
давати рекомендацп.

7. Повнота викладення матер1ал!в дисертащУ в опублжованих працях.
За матер1алами дисертацп опублжовано 42 науков1 npani, з яких 2 стата у 

наукових фахових виданнях Укра'ши, 4 стата у наукових фахових виданнях 

Укра'ши, включених до м1жнародних наукометричних баз даних, 5 статей у 

наукових виданнях шших держав, включених до м1жнародних наукометричних 

баз даних, 1 стаття в шших наукових виданнях Укра'ши, 25 тез наукових 

доповщей, 5 патент1в на корисну модель Укра'ши.

8 .  Оцшка науковоУ та литературно!’ я  ко c tí складу матер1алу та стилю
дисертащ1 та автореферату

Дисертацшне дослщження написано правильною л1тературною мовою, 

викладено на 263 сторшках i складаеться з анотац1'1, вступу, чотирьох розд1л!в, 

b h c h o b k íb , анал1зу та узагальнення результат1в дослщження, списку використаних 

джерел та додатюв. Основний текст добре шюстрований: м1стить 65 таблиць та 96 

рисунюв. Список цитованоУ л1тератури включае 189 джерел (з них 123 

латиницею).

В основу робота покладено результата д1агностики та лшування 155 хворих 

з вродженими артерювенозними мальформащями k íh u íb o k . Дисертац1я являе 

собою закшчене самост1йне дослщження, що вир1шуе важливу наукову та 

практичну проблему.

Перша cTopiHKa.

Зауважень немае.

3 m í c t .

В1дображае план викладення дисертацшного дослщження.

Вступ.
У BCTyni дисертацп автор висв1тлюе актуальнють дослщження, пщкреслюе 

медико-соц1альну та практичну значим1сть задач1 д1агностики та л1кування



вроджених артерювенозних мальформацш кшщвок. У цьому ж роздш чггко 

сформульоваш мета Í5 завдань дослщження, яю грунтуються на актуальност! 

проблеми, обгрунтоваш адеватш методи дослщження, зазначено особистий 

внесок автора, наведено дат щодо апробацп робота i публкащУ основних 

результате.

Роздш 1. Сучасний стан д1агностнкн, класифжащ! i лшування 

артерювенозних форм вроджених судинних мальформацш кшщвок.

Огляд л Герату ри представлений як aHanis основних наукових публшацш за 

темою дисертацшноТ роботи з використанням в1тчизняних ташоземних джерел, 

переважно останшх 5-7 роюв. Роздш викладено детально та лопчно, що свщчить 

про здатнють автора працювати з науковою л1тературою i юишчне мислення. 

Багато уваги придшено опису етюлогп тапатогенезу захворювання з метою 

пошуку причин i механ1зм1в, що сприяють прогресуванню i рецидиву патологи в 

результат! лжування. Детально проанал1зоваш сучасш класифшаци судинних 

аномалш, hobíthí погляди щодо д1агностики та лшування артерювенозних 

мальформацш та i‘x практичну значимють.

Роздш написаний грамотно та лопчно, зауваження вщсутш.

Роздш 2. Загальна характеристика матер1ал1в i метод1в дослщжень.
У другому роздЫ описаш методи i об’ект дослщження. Дослщження 

засновно на даних юишчного спостереження 155 хворих з вродженими 

артерювенозними мальформащями з переважним ураженням кшщвок. Наведено 

характеристику метод1в д1агностики, що застосоваш, з обгрунтуванням l'x 

практично1 та клш1чно1 значимост1, але значний об’ем цього роздшу присвячений 

юишчнш характеристик обстежених хворих з детальним описом анамнестичних 

даних та оцшкою важкост1 ураження кшщвки, ступеню системних та регюнарних 

гемодинам1чних порушень. Зауважень до змюту роздшу немае.

Роздш 3. Патогенетичш характеристики артерювенозних форм 

вроджених судинних мальформацш кшщвок.



Роздкл складасться з 10 пщроздЫв, в яких послщовно проанал1зоваш 

результати юишчних, лабораторних та шструментальних дослщжень пащенпв з 

лопчним формуванням алгоритм1в д]агностики та лкування.

У першому шдроздш представлений детальный опис юишчних 

характеристик хворих та ix розподш за ютшжо-анатом1чними формами на o c h o bí 

впроваджено'1 класифжацшноУ схеми, з анал1зом тяжкосп юишчних прояв!в у 
залежное^ вщ форми захворювання.

У другому, третьему та четвертому шдроздшах вивчеш особливоеп 

репонарно! та системно!' гемодинамки артерювенозних мальформацш, 

дослщжеш особливосп i можливост1 основних д1агностичних методик, яю 

використовуються в судинноУ xipyprii, доведено необхщнють своечасносп 

оперативних втручань при данш патолоп'У. Патолопчш 3m íh h  регюнарноУ 

гемодинамки артер1альноУ та венозноУ систем кшщвок проанал!зоваш окремо, з 

метою детал1защ!' основних характерних ознак, що заслуговуе особливо!' у ваги.

У TeKCTi автор надае багато шюстративного матер!алу у вигляд! малюнюв i 

таблиць, що значно спрощюе сприйняття. 1нформащя, викладена в шдроздшах, 

мае велике практичне значения для практикуючих лкар!в ультразвуковоУ 

д1агностики, кард юл oři в, судинних та ендоваскулярних xipyprie в план i 

диференцшноУ дi агностики судинних захворювань.

У п’ятому шдроздЫ, що стосуеться ендоваскулярного методу, науковий 

матер!ал подано одночасно як в д1агностичному, так i в лкувальному план!, 

оскшьки ангюграф1чна д1агностика та ендоваскулярне лкування, по можливосп, 

виконуються одночасно, що е кращим р1шенням для пащента. Описаш техн1чн1 

детал^ що стосуються р1зних клшко-анатом1чних форм артерювенозних i 

комбшованих вроджених мальформацш.

У шостому пщроздии наведеш показания до комп’ютерного методу 

д1агностики та Ух ктшчна значимють, у сьомому шдроздЫ представлен! дан i 

рентгенконтрастно!" флебографп, яку застосовували з метою д1агностики уражень 

глибокоУ венозноУ системи при наявносп показань.



Патоморфолопчш та ÍMyHoricToxÍMÍ4HÍ дослщження (восьмий пщроздш) 
проведен! на ochobí вивчення достатньо‘1 кшькосп препарат1в. Виявлеш ochobhí 

ознаки дисплазп, дистрофп внаслщок артерювенозного шунтування та 

прол!феращ1 судинноУ ctíhkh  в судинах р1зного KaniGpy. Вперше доведено, що 

джерелом прогресування та рецидиву артерювенозних та комбшованих 

мальформацш з наявшстю мшрофютул е судини мшроциркуляторного русла, шо 

мае велике практичне значения.

Дослщження особливостей системи гемостазу (дев'ятий пщроздш) в 

перюперацшному nepiofli проведено комплексно, у вигляд! анагйзу як показниюв 

коагуляцшного гемостазу, так i системи ф1бринол]зу (проте’ш С). Пщкреслюеться 

необхщнють та важливють мошторшгу стану коагуляцшного гемостазу, особливо 

при дифузних формах. Зроблений акцент на те, що порушення в систем! 

згортання мають шдивщуальний характер, що перш за все залежить вщ юпшко- 

анатом1чного типу артерювенозно!' або комбшовано1 мальформащУ, тобто 

гемодинам!чних особливостей та розповсюдженостг 3 метою покращення 

штерпретащУ порушень гемостазу введена контрольна група, яку склали пащенти 

з варикозною хворобою (СЗ-С5, СЕАР), до та шсля операщУ.

Роздш 3 завершуеться описом ч1тких лопчних юйшколЩагностичних 

алгоритм1в (пщроздш 10).
У кожному пщроздип наведеш ochobhí в и с н о в к и , щ о  е лопчним та доречним 

завершениям. Деяю зауваження, зокрема деяка детаизащя в onnci показниюв та 

патолопчних ознак, на мш погляд, не мають принципового значения та не 

впливають на позитивну оцшку викладення матер1алу. Звертае на себе увагу 

складнють дослщжуваноУ патологи, тому детальний опис в даному випадку можна 

вважати плюсом, а не мшусом щеУ роботи.

Роздш 4. Лжування артерювенозних форм вроджених судинних 

мальформацш k í h u í b o k .

У роздш представлен! ochobhí стратепУ лжування артерювенозних 

мальформацш, проанашзоваш причини рецидиву захворювання, ускладнень та 

незадовшьних результате. Детально описаш kjiíhÍ4hí спостереження в



необхщному обсяз1, обгрунтовано необхщшсть комплексного етапного 

i ндив! дуального пщходу, наведет рекомендацп щодо шсляоперащйноУ 

реабштащУ пащент1в. Матер1ал представляе значний науковий та практичний 

штерес, мютить значну кшьюсть таблиць, рисунюв та власних схем оперативних 
втручань.

Роздш 5. Результати лжування артерювенозних форм вроджених 

судинних мальформацш k í h h í b o k .

Це заключний роздш, у якому автор лопчно пщводить шдсумки проведених 

дослщжень у вигляд1 пор1вняння з результатами íhhihx дослщниюв та профшьних 

закордонних центр1в у вигляд1 дискус1У.

Висновки е лопчним завершениям роботи, вщповщають поставленим 
задачам, узгоджеш з автором.

У цшому, пщ час опрацювання дисертащУ та проведения и анал!зу, робота 

справила позитивне враження. Це перша в УкраУш багатопланова наукова праця 

по проблем! важкоУ патолопУ - вроджених артерювенозних вад судин, яка мютить 

патогентично обгрунтоваш шдходи в д1агностищ та лпсуванш.

Враховуючи об'ем виконаних дослщжень i практичноУ роботи, дисертащя е 

новаторською в план] вивченння даноУ тематики i вир1шення поставлених завдань. 

Тема дослщження складна i багатогранна, i варто вщзначити, розкрита автором на 

досить високому p íb h í .

До зауважень можна вщнести:

- надм1рну структурованють, кшьюсть пункт1в та пщпункйв, таблиць,

скорочень, але це не ускладнюе сприйняття MaTepiany;

- в тексй зустр1чаються невдаш орфограф1чш обороти та багато посилань на

науков1 джерела, е незначш стилютичш неточность 

Пщ час рецензування дисертацшноУ роботи виникали зауваження

несуттевого характеру, яю виправлялися дисертантом.

G декшька запитань, на яю хотшося б отримати вщповщ, а саме:

1. Яю дан i можуть свщчити або пщтверджувати прогресуючий характер 

артерювенозноУ мальформащУ кшщвки?



2. Як! комплексы! причини порушення стану гомеостазу у цих хворих? 

Чи була у деяких випадках необхщнють призначення антикоагулянтноУ 

терашУ в шсляоперацшному перюд!?

3. Чи може ампутащя кшщвки сьогодш бути альтернативним методом 

лкування? Якщо так, то в яких випадках?

9. Рекомендащ! щодо використання результатов дисертацшного
дослщження в практищ.

Запропоноваш здобувачем «робоча» класифкащя, алгоритми д1агностики та 

лкування артерювенозних форм вроджених судинних мальформацш кшщвок, 

комплексы шдходи у лкуванш в залежносп вщ юпнко-анатом1чних форм 

захворювання можуть бути рекомендован! до застосування у спещал1зованих 

aHrioxipyprÍ4HHx стацюнарах та ендоваскулярних х1рурпчних вщдшеннях. 

Отримаш результати дослщжень впроваджеш в практичну д1яльшсть державних 

заклад! в охорони здоров'я УкраУни.

10. Спещальшсть, якш вщповщае дисертащя.
Дисертацшне дослщження КашировоУ Олени Володимир1вни «Оптим1защя 

метод1в д1агностики i лкування артерювенозних форм вроджених судинних 

мальформацш к ш щ в о к »  вщповщае спещальносй 14.01.03 «Xipyprik».

11. Вщповщшсть дисертацп встановленим вимогам, и к i пред’являються до 

наукового ступеня кандидата медичних наук.
Дисертацшна робота КашировоУ Олени Володимир1вни «Оптим1защя 

метод i в д1агностики i лкування артерювенозних форм вроджених судинних 

мальформацш кшщвок» являе собою закшчене наукове дослщження, B H p in iye  

актуальну проблему в медицин!, виконана на високому методолопчному píbhí та 

достатньому фактичному матер1ал1, е новаторською за своУм 3m íc t o m  i практичнш 

значимость Вказан1 недолки можуть бути легко усунеш та не впливають на 

цшнють поданоУ робота.



Дисертащя вщповщае вимогам «Порядку присудження наукових ступешв», 

Постанова кабшету m íh íc tp íb  Укра'ши №567 вщ 24.07.2013 р. ( 3Í змшами, 

внесеними згщно з Постановами Кабшету M íh íc tp íb  Укра'ши № 656 вщ 19.08.2015 

р. та № 1159 вщ 30.12.2015 р.) щодо кандидатських дисертащй, а и автор 

заслуговуе присудження ступеня кандидата медичних наук за спещальшстю 

14.01.03 «Х1рурпя».
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