Відгук
офіційного опонента доктора медичних наук, професора А.І.Суходолі на дисертацію Ткачука Олега Степановича «Діагностика та хірургічне лікування пухлин лівого анатомічного сегмента підшлункової залози», поданої до спеціалізованої вченої ради Д 26.561.01 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 теми дисертації
Рак дистальних відділів підшлункової залози виявляють рідко (приблизно у 20% спостережень). Специфічних симптомів новоутворень в лівому анатомо–хірургічному сегменті підшлункової залози немає. Діагностика пухлинних утворень в тілі та хвості підшлункової залози вкрай незадовільна. Діагнострічно–лікувального алгоритму при пухлинах дистальних відділів підшлункової залози немає.
Не вивчені можливості, роль і місце сучасних інструментальних методів дослідження. Складними є питання як диференційної діагностики різних видів пухлинного ураження тіла і хвоста підшлункової залози, так і визначення їх резектабельності до операції. У 8 – 35% пацієнтів, у яких за даними передопераційного обстеження пухлина підшлункової залози визнана резектабельною, виявляють скритий канцероматоз або віддалені метастази.
Проблемним є вибір методу та обсягу оперативного втручання. Не вивчені роль та можливості мініінвазивних технологій в діагностиці та хірургічному лікуванні пухлин тіла і хвоста підшлункової залози.
Не вивчені можливості, передумови та наслідки розширеної дистальної резекції підшлункової залози. Обговорюються питання обсягу лімфодисекції під час втручання з приводу злоякісних пухлин лівого анатомічного сегмента підшлункової залози.
Також висока частота ускладнень дистальної резекції підшлункової залози становить від 9 до 57%. Основною причиною летальності після виконання дистальної резекції підшлункової залози є внутрішньочеревна кровотеча (у 3 – 13% хворих), сепсис на тлі некрозу кукси залози, серцево-судинні та легеневі ускладнення (у 4 – 19%). Частота утворення панкреатичних нориць становить, за різними даними, від 3,7 до 68,5%. Летальність після хірургічного лікування пухлин лівого анатомо-хірургічного сегмента підшлункової залози становить у середньому 5%, віддалені результати незадовільні: медіана виживання після радикальних операцій становить 10–18 міс; показники п'ятирічного виживання – 5–8%.

2. Зв’язок роботи з науковими програмами, темами
Дисертаційна робота виконана відповідно до галузевої наукової програми Національного інституту хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова НАМИ України і є фрагментом комплексної теми: «Розробити комплекс хірургічних заходів по покращенню результатів лікування хворих з пухлинами підшлункової залози» (номер державної реєстрації 0111U009338).

3. Новизна дослідження та одержаних результатів
На підставі вивчення факторів ризику виникнення ранніх післяопераційних ускладнень та летальності розроблений комплекс заходів консервативної профілактики після радикальних оперативних втручань у хворих з приводу пухлин лівого анатомічного сегмента підшлункової залози, доведено його ефективність.
Запропоновані та впроваджені способи виконання лапароскопічної дистальної резекції підшлункової залози (пат. України 101667 та 101682 від 25.09.15).
Вперше в Україні здійснено лапароскопічну центральну резекцію підшлункової залози.

4. Теоретичне значення результатів дослідження
Полягає в аналізі сучасного стану діагностики і хірургічного лікування пацієнтів із пухлинами лівого анатомічного сегмента підшлункової залози. 

5. Практичне значення результатів дослідження
Висновки й рекомендації, наведені у науковому дослідженні, мають практичне значення і можуть бути застосовані в діяльності медичних закладів онкологічного та загальнохірургічного профілів.
На підставі аналізу результатів дослідження визначені основні клініко-лабораторні, ультразвукові, рентгенологічні ознаки пухлин тіла і хвоста підшлункової залози, що дало можливість підвищити точність діагностики, створити передумови для адекватного лікування пацієнтів.
Впровадження розробленого за сучасними принципами діагностично–лікувального алгоритму та індивідуалізація лікувальної програми забезпечили збільшення частоти виконання радикальних оперативних втручань з приводу пухлин в лівому анатомічному сегменті підшлункової залози.
Аналіз ефективності існуючих та розроблених видів оперативних втручань з застосуванням мініінвазивних технологій дозволив диференціювати та індивідуалізувати вибір оптимальної тактики лікування пацієнтів з пухлинами лівого анатомічного сегмента підшлункової залози, поряд з застосуванням нових способів профілактики післяопераційних ускладнень, зменшити частоту ранніх післяопераційних ускладнень, летальність, а також сприяти збільшенню тривалості та покращенню якості життя пацієнтів.

6. Ступінь обґрунтованості та достовірності положень, висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації
Робота проведена з використанням сучасних методик, апаратури, реактивів, хірургічного інструментарію, атестованих і дозволених до використання в медичній науці та практиці. 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 пов’язані з результатами власних клінічних досліджень, сформульовані лаконічно, вірно і в повній мірі відображають суть, наукову новизну, теоретичну та практичну значимість дисертаційної роботи.
Всі матеріали дослідження оброблено за допомогою сучасних статистичних методів, що використовуються в медичних дослідженнях, а кількісна оцінка показників під час обробки результатів, у всіх розділах дослідження, дозволила автору обґрунтовано і достовірно формулювати положення робити та давати рекомендації.

7. Повнота викладу матеріалів дисертації в опублікованих працях і авторефераті
За матеріалами дисертації опубліковані 20 наукових праць, в тому числі 10 – у вигляді статей у фахових журналах, рекомендованих МОН України, 8 – у вигляді тез доповідей у матеріалах вітчизняних та міжнародних з'їздів, конгресів, конференцій. Отримані 2 патенти України на корисну модель.
Дисертація викладена на 185 сторінках друкованого тексту, складається з вступу, огляду літератури, 4 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення отриманих результатів, висновків, списку використаних джерел літератури. Робота ілюстрована 38 рисунками, 15 таблицями. Список джерел літератури містить 210 посилань (62 – кирилицею, 148 – латиною).
У «Вступі» Ткачук О.С., згідно вимог, переконливо виклав медико–соціальну значимість проблеми з акцентом на невирішені питання, мету і завдання дослідження, вказавши предмет, об’єкт та методи дослідження, наукову новизну та практичну значимість роботи. Зазначено особистий внесок автора, наведено дані щодо апробації роботи і публікації основних її результатів.
Мета роботи сформульована чітко і грамотно. Відповідно до мети були сформовані завдання, їх 7, та підібрані високоінформативні та адекватні методи дослідження.
Розділ «Огляд літератури» написаний на аналізі сучасної літератури на основі 210 джерел. Прочитавши огляд літератури, можна чітко і конкретно уявити проблему, яку ставить автор, а також і шляхи її вирішення. А це створення діагностичного алгоритму обстеження пацієнтів при пухлинах лівого анатомічного сегмента, використання лапароскопічного доступу під час радикальних оперативних втручань, профілактика ранніх післяопераційних ускладнень та летальності. 
В Розділі 2, «Матеріали та методи», автор вірно вибрав групи порівняння, основну групу розділив ще на три підгрупи в залежності від анатомічної локалізації пухлини, а саме тіло, підшлункової залози, хвіст, і тіло і хвіст. Також в цьому розділі автор розділив основну групу в залежності від стадії пухлинного процесу.
В розділі методи дослідження автор дуже ретельно описав інструментальні методи дослідження пацієнтів; особливо цінним є те, що автор поєднував неінвазивні та інвазивні дослідження (пункції кіст під УЗД контролем, тощо), ендоскопічну ультрасонографію з діагностичною пункцією і дренуванням рідинних утворень голівки підшлункової залози.
В розділі 2.5 детально описані оперативні втручання, які виконувалися на лівому анатомічному сегменті підшлункової залози з приводу пухлин. А саме дистальна резекція підшлункової залози за різними методами (резекція переднім і заднім доступом, RAMРS резекція, дистальна резекція підшлункової залози в лапароскопічному варіанті).
Розділ 3, автор переконливо на прикладах власних досліджень довів відсутність специфічної клініко–лабораторної симптоматики при пухлинах лівого анатомічного сегмента. В цьому ж розділі дуже детально описані та обговорені візуалізуючі методи дослідження. Розділ представлений власними прикладами пацієнтів з демонстрацією пухлин і кіст підшлункової залози. Автор розробив свій власний діагностичний алгоритм для пухлин лівого сегмента підшлункової залози. Він розроблений за принципами від простого до складного і від менш інвазивного до інвазивного, закінчуючи діагностичною лапаротомією. Використовуючи діагностичний алгоритм автор покращив доопераційну верифікацію з 74,2% до 86,4% і достовірно зменшив кількість експлоративних лапаротомій з 35,5% до 7%.
Розділ 4. «Хірургічне лікування пухлин лівого анатомічного сегмента підшлункової залози» автор представив значний матеріал інституту хірургії з 2009 по 2014 – 231 хворий, 55,8% – прооперовано радикально.
В цьому розділі автор також представив досвід лапароскопії при пухлинах підшлункової залози, виконав 11 дистальних резекцій, 5 енуклеацій і одну центральну резекцію. Окрасою розділу був рисунок 4.3 по видаленню локального рецидиву в інтераортокавальному просторі. Виконано лімфодисекцію 16 групи.
В цьому розділі автори відмічають, що вони не відмовлялися від радикального втручання навіть коли мало місце поширення пухлинного процесу в заочеревинну клітковину на магістральні судини та сусідні органи. Для цього на основі візуалізуючих методів обстеження вивчали характер інвазії та визначали резектабельність пухлини. Серед проведених втручань найбільш часто мали місце інвазії, що змушували виконувати резекції ворітної вени, верхньої брижової вени, портоспленомезентеріального конфлюенсу, лівої шлункової вени та черевного стовбура. В розділі представлені надзвичайно цікаві приклади власних досліджень пацієнтів з візуалізацією пухлини на КТ, МРТ до операції, інтраопераційна картинка цього пацієнта та післяопераційне протікання.
Автор переконливо довів можливість розширених резекцій як при проростанні пухлиною сусідніх органів, так і у випадку вростання пухлинного утворення в регіонарні судини, а також вплив таких втручань на сусідніх органах і судинах на частоту розвитку післяопераційних ускладнень та летальності.
В розділі 4.3 автор детально представив аналіз ранніх післяопераційних ускладнень та летальності, ускладнення виникли у 36 хворих (27,91%), як наслідок померло 6. Летальність склала 4,65%. В цьому розділі автор показав на основі статистичних порівнянь, що достовірно впливають на розвиток ускладнень після радикальних операцій в ділянці лівого анатомічного сегмента підшлункової залози судинні резекції та резекції на сусідніх органах, час операції, застосування з метою антибіотикопрофілактики антибіотиків із групи пеніцилінів та глікопептидів.
В розділі «Аналіз та узагальнення результатів» автор, навіть, після уже виконаної роботи відмічає складність диференціальної діагностики пухлин тіла і хвоста підшлункової залози, а також визначення їх резектабельності. Окрім того, дефекти до – та інтраопераційної діагностики часто приводять до помилкового виконання дренуючих операцій при кістозних пухлинах підшлункової залози, що іноді приводить до розвитку важких ситуацій, котрі вимагають виконання повторних операцій, а у деяких випадках їх вже не можливо видалити через розповсюдження пухлинного процесу.
Запропонований автором діагностичний алгоритм дозволив покращити достовірність доопераційної діагностики.
Єдиний шанс на одужання або продовження життя дає хірургічне лікування. Основними операціями які застосував автор були різні варіанти резекцій підшлункової залози.
Стандартна дистальна резекція застосована в 41,85% від усіх радикальних втручань. В роботі були застосовані технології RAMPS у 18 пацієнтів: 13 (10,1%) – RAMPS аnterior, та 5 (3,9%) – RAMPS posterior.
В розділі аналізується виконання 11 лапароскопічних дистальних резекцій. Остаточна морфологічна верифікація новоутворень у пацієнтів даної групи була наступна: у 6–ти пацієнтів діагностовано муцинозні цистаденоми, у 2–х серозні цистаденоми, у 3 – нейроендокринні пухлини підшлункової залози.
Резюмуючи цей розділ, автору за рахунок розробленого діагностичного алгоритму та нових методик операцій вдалося зменшити кількість ранніх післяопераційних ускладнень після радикальних втручань з 48,39% до 21,43%, а також знизити летальність з 9,68 до 3,06%.
Висновки повністю розкривають зміст дисертації. Всі висунуті положення логічно ґрунтуються на проведеному аналізі сучасної наукової літератури та підтверджуються матеріалами власних досліджень, виконаних на високому методичному рівні.
Одержані результати дослідження лягли в основу практичних рекомендацій, які оптимізують прогнозування та базуються на індивідуалізованому підході до лікування.
Список джерел літератури оформлений згідно останніх вимог ДАК МОН України і становить 210 джерел.

8. Недоліки дисертації та автореферату щодо їх змісту та оформлення
Необхідно звернути увагу на окремі недоліки дисертації, які не знижують цінності роботи.
Огляд літератури дещо обтяжений детальним описом історичного розвитку проблеми, що є достатньо цікавим, проте не несе в собі важливого наукового змісту.
В розділі 2, матеріали та методи, багато уваги автор приділяє опису стандартних методик оперативних втручань на підшлунковій залозі, що є загальновідомими, не є специфічними для даної патології та може бути виключено без втрати наукової цінності роботи.
В розділі 4.2 автор проводить аналіз ранніх післяопераційних ускладнень та смертності, доцільно було би більш детально з прикладами описати найхарактерніші ускладнення, а також випадки летальності.
В ході рецензування в мене виникло питання: 
“За вашими даними у 12% пацієнтів основної групи до операції був цукровий діабет, який клінічний перебіг цукрового діабету в ранньому післяопераційному періоді, скільки пацієнтів після ваших операцій мали цукровий діабет та особливості його корекції?”
Ці зауваження не носять принципового характеру, частина з них виділена в дискусійній формі, вони не зменшують наукової цінності виконаної роботи та суттєво не впливають на загальне позитивне враження від неї.

9. Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного дослідження в практиці
Робота має велике практичне значення, так як дозволяє завдяки запропонованому діагностичному алгоритму, а також використанні всіх найпоширеніших оперативних методик, в тому числі і в лапароскопічному варіанті, покращити результати хірургічного лікування пухлин підшлункової залози, які локалізуються в лівому анатомічному сегменті.
Робота має безсумнівне практичне значення, так як дозволяє, завдяки запропонованій тактиці, покращити результати лікування хворих із пухлинами підшлункової залози. Досвід достатній, висновки по суті змістовні, результати стимулюватимуть послідовників автора, тим більше, що вони грунтуються на досвіді однієї з найпередовіших клінік, що займається означеною в дисертації проблемою.

10. Відповідність роботи вимогам, які пред’являються до дисертацій на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук
Дисертацію написано у традиційній 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 як зрілий дослідник, що опанував всі сторони проблеми, чітко уявивши переваги і недоліки попередніх досліджень в своїй галузі.
Дисертаційна робота є завершеною науковою працею, містить новий підхід до теоретичного обгрунтування та практичного розв’язання актуального наукового завдання – покращення результатів діагностики й хірургічного лікування хворих з приводу пухлин лівого анатомічного сегмента підшлункової залози шляхом застосування розробленого діагностично–лікувального алгоритму, вдосконалення тактики лікування, впровадження нових методів хірургічних втручань, спрямованих на зменшення частоти післяопераційних ускладнень, зниження летальності, покращення якості життя пацієнтів після операції.
[bookmark: _GoBack]Дисертаційна робота Ткачука Олега Степановича «Діагностика та хірургічне лікування пухлин лівого анатомічного сегмента підшлункової залози» є завершеною науковою працею, яка за актуальністю, обсягом досліджень, одержаними результатами, практичним значенням та науковою новизною цілком відповідає вимогам МОН України, які пред’являються до дисертацій на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук, а її автор заслуговує присудження наукового ступеня кандидата медичних наук зі спеціальності 14.01.03 – хірургія. 



Офіційний опонент
декан факультету післядипломної освіти
Вінницького національного медичного
університету імені М. І. Пирогова
МОЗ України
доктор медичних наук, професор	     А. І. Суходоля

Відгук надійшов до спеціалізованої вченої ради Д 26.561.01
“23” листопада 2016 р.


Вчений секретар спецради Д 26.561.01
доктор медичних наук	                                                                 О. С. Тивончук

Â³äãóê

 

îô³ö³éíîãî îïîíåíòà 

äîêòîðà ìåäè÷íèõ íàóê, ïðîôåñîðà À.².Ñóõîäîë³ 

íà 

äèñåðòàö³þ Òêà÷óêà Îëåãà Ñòåïàíîâè÷à «Ä³àãíîñòèêà òà õ³ðóðã³÷íå ë³êóâàííÿ 

ïóõëèí ë³âîãî àíàòîì³÷íîãî ñåãìåíòà ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè», ïîäàíî¿ äî 

ñïåö³àë³çîâàíî¿ â÷åíî¿ ðàäè Ä 

26.561.01 ÄÓ «Íàö³îíàëüíèé ³íñòèòóò õ³ðóðã³¿ 

òà òðàíñïëàíòîëîã³¿ ³ìåí³ Î. Î. Øàë³ìîâà» ÍÀÌÍ Óêðà¿íè íà çäîáóòòÿ 

íàóêîâîãî ñòóïåíÿ êàíäèäàòà ìåäè÷íèõ íàóê ç³ ñïåö³àëüíîñò³ 14.01.03 

–

 

õ³ðóðã³ÿ.

 

 

1.

 

Актуальність теми дисертації

 

Рак дистальних відділів підшлунков

ої залози виявляють рідко 

(приблизно у 20% спостережень). Специфічних симптомів новоутворень в 

лівому анатомо

–

хірургічному сегменті підшлункової залози немає. 

Діагностика пухлинних утворень в тілі та хвості підшлункової залози вкрай 

незадовільна. Діагностр

ічно

–

лікувального алгоритму при пухлинах 

дистальних відділів підшлункової залози немає.

 

Не вивчені можливості, роль і місце сучасних інструментальних 

методів дослідження. Складними є питання як диференційної діагностики 

різних видів пухлинного ураження тіл

а і хвоста підшлункової залози, так і 

визначення їх рез

ектабельності до операції. У 8 

–

 

35% пацієнтів, у яких за 

даними 

перед

операційного обстеження пухлина підшлункової залози визнана 

резектабельною, виявляють скритий канцероматоз або віддалені метастази.

 

Проблемним є вибір методу та обсягу оперативного втручання. Не 

вивчені роль та можливості мініінвазивних технологій в діагностиці та 

хірургічному лікуванні пухлин тіла і хвоста підшлункової залози.

 

Не вивчені можливості, передумови та наслідки розширеної 

дистальної 

резекції підшлункової залози. Обговорюються питання обсягу лімфодисекції 

під час втручання з приводу злоякісних пухлин лівого анатомічного сегмента 

підшлункової залози.

 

