ВІДГУК
 
офіційного опонента доктора медичних наук професора Заруцького Я. Л. на дисертаційну роботу Сухіна Ігоря Анатолійовича «Диференційований вибір методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини (експериментально–клінічне дослідження)», 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 доктора медичних наук зі спеціальності 14.01.03 – хірургія
 
Актуальність обраної теми дисертації. Дослідження здобувача є актуальним та новим, присвячене вирішенню важливої науково–практичної проблеми – розділенню тканин та здійсненню гемостазу під час виконання операцій із запальним інфільтратом. Зважаючи на значну частоту післяопераційних ускладнень при виконанні оперативних втручань з приводу гострих захворювань органів черевної порожнини, питання її зменшення у теперішній час перебуває у центрі уваги вчених та практичних хірургів. До інтраопераційних факторів ризику виникнення ускладнень належать: тривалість операції та її травматичність, неадекватний гемостаз, пошкодження суміжних органів. Частота післяопераційних ускладнень у вигляді обмежених утворень черевної порожнини запальної етіології становить від 0,5 до 6,4% від загальної кількості операцій. Для покращення результатів хірургічного лікування таких хворих все ширше використовують нові, прогресивні технології, особливе місце серед яких посідають фізичні методи дисекції та коагуляції. Проте, незважаючи на значну кількість апаратів та пристроїв для розсічення тканин та здійснення гемостазу з використанням різних видів енергії, досі не існує аргументованої уяви щодо їх оптимального використання. Наведене свідчить про необхідність розробки нових та вдосконалення існуючих технологій розділення тканин та здійснення гемостазу, визначення чітких показань до їх застосування. Саме цьому присвячена дисертаційна робота І. А. Сухіна.
Зв’язок теми дисертації з державними та галузевими науковими програмами. Дисертаційна робота виконана відповідно до планів науково-дослідних робіт відділу експериментальної хірургії Національного інституту хірургії та трансплантології імені О.О.Шалімова НАМН України: «Дослідження впливу методів плазмової хірургії та електрозварювання на тканини організму» (номер державної реєстрації 0102U000916); «Исследование возможности использования термоструйного метода для обеззараживания ран, местного гемостаза и иссечения тканей» (номер державної реєстрації 0107u011456); «Розробка в експериментах гіпертермічного методу лікування кишкових нориць та дослідження процесів регенерації тканин після термічного впливу» (номер державної реєстрації 0111u001174).
Матеріали дисертації відповідають результатам науково–дослідних робіт, в яких автор є основним медичним співвиконавцем. 1. Національний авіаційний університет Міністерства освіти і науки України. Науково–дослідна робота «Розробка рідино–струминного скальпеля для проведення хірургічних операції» (номер державної реєстрації 0101U002733). 2. Інститут електрозварювання ім. Є. О. Патона НАН України. Науково–дослідна робота «Визначення областей найбільш ефективного застосування термоструминної технології безконтактного впливу на рани живих м’яких тканин та розробка макету обладнання» (номер державної реєстрації 011U000554). 3. Інститут електрозварювання ім. Є. О. Патона НАН України. Науково–дослідна робота «Створення дослідного зразка обладнання для безконтактних термохірургічних технологій та розробка методик найбільш ефективного його застосування в медичній практиці» (номер державної реєстрації 011U002899). 4. Національний університет «Львівська політехніка» Міністерства освіти і науки України. Науково–дослідна робота «Оптико–електронні системи для біоінформативних фотомедичних технологій "ЕП–06» (номер державної реєстрації 0111U001237).
Новизна дослідження та одержаних результатів. За результатами експериментальних операцій на лабораторних тваринах розроблені методи створення моделей хронічних комбінованих інфільтратів черевної порожнини та, за даними гістологічних досліджень, проаналізовані етапи їх формування. Вперше досліджені можливості розділення паренхіми органів за розробленими високотемпературними методами, вивчений перебіг репаративних процесів після використання створених за участю дисертанта оригінальних апаратів фізичного впливу на тканини та органи експериментальних тварин та в клініці.
Теоретичне значення результатів дослідження. На підставі нових експериментальних даних про наслідки впливу на тканини високотемпературних методів гемостазу обґрунтовані параметри їх безпечного використання в клінічній практиці. Проаналізовані можливості використання при розділенні інфільтрату високотемпературних методів впливу у поєднанні з рідинно-стуминною дисекцією з максимальним збереженням цілісності та функції органів, що входять до його складу.
Практичне значення результатів дослідження. Розроблений та впроваджений в клінічну практику апарат рідинно–струминної дисекції. Розроблена методика використання рідинно–струминного дисектора з огляду на зміни у навколишніх тканинах після операції дає змогу здійснювати безпечний, та в той же час, високоефективний вплив на різні за будовою органи і тканини черевної порожнини, що дозволяє широко використовувати в клінічній практиці розроблений та існуючі апарати.
Ступінь обґрунтованості та достовірності положень, висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації. Результати дисертаційної роботи отримані з використанням сучасних методів. Для вивчення морфологічних змін тканин та органів в зоні впливу досліджуваних методів дисекції тканин та досягнення гемостазу в препаратах, отриманих при аутопсії, експериментальних тварин використовували загальні гістологічні та гістохімічні методи. В клінічних умовах для оцінки результатів операцій, виконаних за розробленими методиками, застосовували: загальноклінічні та біохімічні методи, рентгенологічні (фістулохолангіографія, РПХГ, комп’ютерна томографія), ендоскопічні методи, ультразвукове дослідження, клініко-статистичний аналіз. Результати роботи принципово нові, достовірні, проаналізовані з використанням сучасних аналітичних та статистичних методів. Проведені необхідні контрольні клінічні та експериментальні спостереження, результати яких виключають неоднозначність тлумачення результатів дослідження. Наукові положення та висновки належним чином ілюстровані, обґрунтовані, базуються на достатній кількості експериментів.
Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих працях і авторефераті.Основні результати дисертаційної роботи опубліковані в 70 наукових працях, які повною мірою відображають зміст роботи й отримані результати. Отримано 5 патентів України на винахід.
Недоліки дисертації та автореферату, щодо їх змісту і оформлення. Дисертаційна робота Сухіна І. А. написана за стандартною схемою, викладена на 371 сторінці друкованого тексту, складається з вступу, огляду літератури, 4 розділів власних досліджень, узагальнення результатів дослідження, висновків, списку використаних джерел літератури.
Вступ викладений на 11 сторінках. В ньому обґрунтовано актуальність теми дисертаційної роботи, визначені мета і завдання дослідження, наукова новизна й практична цінність роботи, особистий внесок здобувача. Розділ присвячений апробації дисертації можна було б скоротити за рахунок оптимізації викладення тексту.
Розділ 1 ,, Хірургічне лікування запальних процесів в черевній порожнині та сучасний стан проблеми дисекції тканин та інтраопераційного гемостазу в хірургії за допомогою фізичних методів впливу на оперовані тканини (огляд літератури)” викладений на 39 сторінках. В розділі проаналізовані фактори, що зумовлюють виникнення ускладнень під час операції та після виконання хірургічних втручань на органах черевної порожнини на тлі запального інфільтрату. Розглянуті джерела літератури, присвячені використанню різних методів дисекції тканин та здійснення гемостазу в абдомінальній хірургії. Аналіз джерел літератури свідчить про актуальність та необхідність проведення дослідження. В цьому розділі можливо було б видалення фрагментів присвячених обговорюванню загально відомих положень про проведення експериментальних досліджень, але приділити більше уваги аналізу інтра- та післяопераційних ускладнень у пацієнтів з гострими хірургічними захворюваннями органів черевної порожнини. Принципових зауважень до розділу немає.
Розділ 2 ,,Матеріали і методи дослідження. Характеристика власних спостережень викладений на 19 сторінках. В ньому в достатньому обсязі наведена характеристика методів дослідження. Обґрунтований розподіл експериментальних тварин на етапах спостереження, наведена чітка характеристика обраної методології дослідження. Дана характеристика основної та порівняльної груп хворих клінічного етапу дослідження. У розділі представлена 21 таблиця. До зауважень слід віднести складність сприйняття таблиць, що характеризують операції, виконані з використанням апаратів контактного та безконтактного здійснення  гемостазу у хворих основної групи.
Розділ 3 «Експериментальна оцінка впливу та можливостей використання рідинно-струминної та ультразвукової дисекції органів черевної порожнини лабораторних тварин» викладений на 46 сторінках. В розділі викладені результати експериментів з дослідження впливу високонапорного струменя рідини та ультразвукової кавітації на паренхіму печінки й селезінки, досліджений вплив цих технологій на стінку паренхіматозних органів і судин. До зауважень до цього розділу слід віднести наявність зайвих технічних деталей. В цілому розділ написаний добре, принципових зауважень немає. Розділ 4 «Експериментальна оцінка особливостей місцевої дії на тканини високотемпературних методів дисекції та коагуляції» викладений на 61 сторінці. В розділі викладені результати експериментів з дослідження впливу високотемпературних методів здійснення контактного та безконтактного гемостазу. Розділ ілюстрований якісними рисунками, проте, їх занадто багато. Доцільно було б зменшити їх кількість без втрати загального смислу цього розділу дослідження.
Розділ 5 «Створення моделі хронічного запального інфільтрату в міжорганних просторах черевної порожнини та експериментальна розробка методів їх хірургічного розділення» викладений на 55 сторінках. В розділі викладені результати експериментів з моделювання запальних інфільтратів черевної порожнини за оригінальними методиками автора. Описані підходи до розділення інфільтратів з використанням різних технологій аргументовано переконують у перевагах запропонованих методик. Принципових зауважень до розділу немає.
Розділ 6 «Клінічна апробація розроблених методів дисекції та коагуляції, обґрунтування критеріїв диференційованого вибору технології при виконанні операцій в умовах запальних процесів міжорганних проміжків черевної порожнини» викладений на 47 сторінках. В ньому наведений порівняльний аналіз результатів хірургічного лікування хворих у дослідних групах, описані окремі оригінальні методи, що підтверджене патентами України на винахід. Дисертант переконливо доводить переваги запропонованих методик у порівнянні з стандартними. Коректно проаналізовані результати лікування, що дозволило дисертанту досягти зменшення частоти ускладнень у хворих основної групи. До зауважень слід віднести велику кількість ілюстрацій. Під час аналізу отриманих даних доцільніше було б використання діаграм замість таблиць, окремі з яких можуть бути вилучені без втрати загального смислу. Принципових зауважень до розділу немає.
У розділі ,,Аналіз і узагальнення результатів дослідження”, який викладено на 28 сторінках, досить повно викладені основні положення дисертаційної роботи, проаналізовані результати дослідження.
Висновки сформульовані коректно, відповідають завданням дисертаційного дослідження, логічно впливають з матеріалів і тексту дисертаційної роботи.
Основні зауваження до дисертації викладені під час характеристики розділів. В цілому слід відзначити, що дисертаційна робота перенавантажена ілюстративним матеріалом. Всі зауваження мають технічний й дидактичний характер, вони не є принциповими і не знижують наукову та практичну цінність дисертаційної роботи.
В цілому, знайомство з дисертаційною роботою дозволяє стверджувати, що дисертант виконав поставлені завдання.
 
Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного дослідження в практиці.Результати дисертаційного дослідження доцільно використовувати у лікувальній роботі загальних та спеціалізованих відділень хірургічного профілю установ охорони здоров’я, що надають медичну допомогу пацієнтам з приводу захворювань і травм. Запропоновані критерії вибору використання методів високотемпературного гемостазу в залежності від складових запального інфільтрату черевної порожнини без сумніву дозволять уникнути ускладнень від їх використання, та покращать результати хірургічних втручань.
Відповідність дисертації встановленим вимогам, які пред’являються до наукового ступеня доктора медичних наук.Дисертація Сухіна І.А. «Диференційований вибір методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини (експериментально–клінічне дослідження)» виконана на високому науковому рівні, є завершеною працею, в якій отримані нові науково обґрунтовані теоретичні й експериментальні результати, що в сукупності є значним досягненням для розвитку хірургічної науки. За своєю актуальністю, науковою новизною та практичною значимістю, обсягом і глибиною досліджень, змістом та оформленням дисертація відповідає вимогам МОН України (ДСТУ 3008-95) до докторських дисертацій за фахом 14.01.03 – хірургія, а її автор заслуговує на присудження наукового ступеня доктора медичних наук.
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Начальник кафедри військової хірургії
Української військово-медичної академії
д. мед. наук професор                                                         Заруцький Я. Л.
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ВІДГУК
 
офіційного опонента доктора медичних наук професора Мішалова В.Г. на дисертаційну роботу Сухіна Ігоря Анатолійовича «Диференційований вибір методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини (експериментально–клінічне дослідження)», 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 доктора медичних наук зі спеціальності 14.01.03 – хірургія
 
1. Актуальність обраної теми дисертації
До теперішнього часу не вирішені деякі принципові оперативно–тактичні питання хірургії запальних процесів черевної порожнини, зокрема, багатокомпонентних інфільтратів. У зв’язку з великою частотою інтра– та післяопераційних ускладнень потрібне подальше вдосконалення техніки виконання операцій, методів дисекції та здійснення інтраопераційного гемостазу. Ці обставини свідчать про важливість вивчення проблеми, актуальність проведеного дослідження, його наукову та практичну цінність.
2. Зв’язок теми дисертації з державними чи галузевими науковими программами
 
Дисертаційна робота виконана відповідно до планів науково–дослідних робіт відділу експериментальної хірургії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова» НАМН України. 1. «Дослідження впливу методів плазмової хірургії та електрозварювання на тканини організму» (номер державної реєстрації 0102U000916); 2. «Исследование возможности использования термоструйного метода для обеззараживания ран, местного гемостаза и иссечения тканей» (номер державної реєстрації 0107u011456); 3. «Розробка в експериментах гіпертермічного методу лікування кишкових нориць та дослідження процесів регенерації тканин після термічного впливу» (номер державної реєстрації 0111u001174).
Матеріали дисертації відповідають результатам науково–дослідних робіт, в яких автор є основним медичним співвиконавцем. 1. Національний авіаційний університет Міністерства освіти і науки України. «Розробка рідинно–струминного скальпеля для проведення хірургічних операцій» (номер державної реєстрації 0101U002733). 2. Інститут електрозварювання ім. Є. О. Патона НАН України. «Визначення областей найбільш ефективного застосування термоструминної технології безконтактного впливу на рани живих м’яких тканин та розробка макету обладнання» (номер державної реєстрації 011U000554). 3. Інститут електрозварювання ім. Є. О. Патона НАН України. «Створення дослідного зразка обладнання для безконтактних термохірургічних технологій та розробка методик найбільш ефективного його застосування в медичній практиці» (номер державної реєстрації 011U002899). 4. Національний університет «Львівська політехніка» Міністерства освіти і науки України. «Оптико–електронні системи для біоінформативних фотомедичних технологій "ЕП–06» (номер державної реєстрації 0111U001237).
3. Новизна дослідження та одержаних результатів
За результатами експериментальних операцій на лабораторних тваринах розроблені методи створення моделей хронічного комбінованого інфільтрату черевної порожнини, та на підставі результатів гістологічних досліджень проаналізовані етапи його формування. Вперше досліджено можливості розділення паренхіми органів з застосуванням розроблених високотемпературних методів, вивчений перебіг репаративних процесів після використання створених за участю дисертанта оригінальних апаратів фізичного впливу на тканини та органи експериментальних тварин та в клініці. Проведений аналіз можливості використання при розділенні інфільтрату високотемпературних методів впливу з максимально можливим збереженням цілісності та функції органів, що входять до його складу.
4. Теоретичне значення результатів дослідження
Результати дослідження вказують на можливість високотемпературної дисекції тканин з одночасним здійсненням гемостазу. Теоретичні узагальнення дозволили вдосконалити існуючі та започаткувати розробку нових методів здійснення гемостазу з використанням високотемпературних методів. Результати розробленого та використаний в експерименті апарата світлооптичної коагуляції свідчить про перспективність використання сфокусованої енергії некогерентного випромінювання для припинення кровотечі під час операцій на паренхіматозних органах.
5. Практичне значення результатів дослідження
Впроваджено в клінічну практику апарат термоструминної коагуляції, який за своїми характеристиками та принципом дії має переваги у порівнянні з зарубіжними апаратами для здійснення гемостазу. Розроблений та впроваджується в клінічну практику вітчизняний апарат, в якому поєднані апарат термоструминної коагуляції та апарат високочастотного електричного зварювання біологічних тканин.
6. Ступінь обгрунтованості та достовірності положень, висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації
Результати дисертаційної роботи отримані з використанням сучасних методів. Вивчення морфологічних змін органів черевної порожнини в препаратах отриманих під час експериментальних досліджень проводили з застосуванням гістологічних та гістохімічних методів. Результати роботи є принципово новими та достовірними, проаналізовані з використанням сучасних аналітичних та статистичних методів. Проведені необхідні контрольні експериментальні спостереження, результати яких виключають неоднозначність тлумачення результатів дослідження. Наукові положення та висновки належним чином проілюстровані, добре обґрунтовані, базуються на достатній кількості експериментів.
7. Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих працях та авторефераті
Основні результати дисертаційної роботи опубліковані у 70 наукових працях, що повною мірою відображають зміст роботи й отримані результати. Отримані 5 патентів України на винахід.
 
 
8. Недоліки дисертації і автореферату, щодо змісту та оформлення
Дисертаційна робота Сухіна І. А. написана за традиційною схемою, викладена на 371 сторінці друкованого тексту, складається з наступних структурних частин: вступ, огляд літератури, 4 розділи власних досліджень, узагальнений підсумок результатів дослідження, висновки та список літератури.
Вступ викладений на 11 сторінках. В ньому обґрунтована актуальність теми дисертаційної роботи, встановлені мета і завдання дослідження, визначені наукова новизна та практична цінність роботи, наведений особистий внесок здобувача та апробаційні дані дисертації.
Розділ 1 ,,Хірургічне лікування запальних процесів в черевній порожнині та сучасний стан проблеми дисекції тканин та інтраопераційного гемостазу в хірургії за допомогою фізичних методів впливу на оперовані тканини (огляд літератури)” викладений на 39 сторінках. В цьому розділі проведений аналіз факторів, що зумовлюють виникнення ускладнень під час втручання та в післяопераційному періоді при виконанні хірургічних втручань на органах черевної порожнини на тлі запального інфільтрату. Розглянуті літературні джерела присвячені використанню різних методів дисекції тканин та здійснення гемостазу в абдомінальній хірургії. Аналіз літератури обгрунтовує актуальність та необхідність проведення дослідження. Принципових зауважень до даного розділу немає.
Розділ 2 ,,Матеріали та методи досліджень. Характеристика власних спостережень” викладений на 19 сторінках. В цьому розділі наведена характеристика методів дослідження, які використовували в експериментальній частині, дана характеристика обраної методології дослідження, охарактеризовані групи хворих клінічного етапу дослідження. У розділі представлена 21 таблиця.
До зауважень до цього розділу можна віднести відсутність характеристики методів статистичної обробки отриманих даних. Таблиці 2.17 та 2.18. складні для сприйняття, данні варто було б надати у вигляді діаграм. Краще було б деталізувати назви операцій виконаних у хворих основної групи та групи порівняння.
Розділ 3 «Експериментальна оцінка впливу та можливостей використання рідинно–струминної та ультразвукової дисекції органів черевної порожнини лабораторних тварин» викладений на 46 сторінках. Викладені результати експериментів з дослідження впливу високонапорного струменя рідини та ультразвукової кавітації на паренхіму печінки й селезінки, досліджений вплив цих технологій на стінку паренхіматозних органів і судин. До зауважень до цього розділу можна віднести надмірну кількість ілюстрацій, окремі з них можна було б вилучити без втрати загального смислу. Також варто було б наводити технічні параметри роботи досліджуваних апаратів у відповідність з міжнародною системою одиниць.
Розділ 4 «Експериментальна оцінка особливостей місцевої дії на тканини високотемпературних методів дисекції та коагуляції» викладений на 61 сторінці. Викладені результати експериментів з дослідження впливу високотемпературних методів здійснення гемостазу контактного та безконтактного типу. Наведені результати експериментального використання апаратів безконтактного здійснення гемостазу, зокрема, термоструминного коагулятора та оптичного некогерентного теплового випромінювача світла, в розробці та доопрацюванні яких, автор брав безпосередню участь. Розділ ілюстрований якісними рисунками, що наочно переконує в перевагах запропонованих методик. До зауважень до цього розділу можна віднести велику кількість ілюстрацій, окремі з них можна було б вилучити без втрати загального смислу.
Розділ 5 «Створення моделі хронічного запального інфільтрату в міжорганних просторах черевної порожнини та експериментальна розробка методів його хірургічного розділення» викладений на 55 сторінках. Викладені результати експериментів з моделювання запального інфільтрату черевної порожнини за використанням оригінальних методик автора. Запропоновані підходи до розділення інфільтрату з застосуванням різних технологій аргументовано переконують у перевагах запропонованих методик. До зауважень до цього розділу слід віднести велику кількість ілюстрацій, окремі з яких можна було б вилучити без втрати загального смислу.
Розділ 6 «Клінічна апробація розроблених методів дисекції та коагуляції, обґрунтування критеріїв диференційованого вибору технології при виконанні операцій в умовах запальних процесів міжорганних проміжків черевної порожнини» викладений на 47 сторінках. В розділі викладені результати клінічного впровадження методів дисекції тканин та здійснення гемостазу в умовах запальної інфільтрації тканин, наведені приклади їх клінічного використання, проведений порівняльний аналіз результатів лікування хворих у досліджуваних групах. До зауважень можна віднести велику кількість ілюстрацій, окремі з яких можна було б вилучити без втрати загального смислу.
У розділі ,,Аналіз і узагальнення результатів досліджень” викладені основні положення дисертаційної роботи та аналіз результатів досліджень. До зауважень до цього розділу можна віднести необхідність приведення позначень технічних параметрів досліджуваних технологій у відповідність з Міжнародною системою одиниць.
Висновки сформульовані коректно, відповідають завданням дисертаційного дослідження та логічно впливають з матеріалу і тексту роботи. До зауважень до цього розділу можна віднести велику кількість висновків.
Ознайомлення з дисертаційною роботою дозволяє стверджувати, що дисертант виконав намічене завдання.
9. Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного дослідження в практиці
Розроблені апарати рідинної дисекції тканин та конвекційно–інфрачервоної коагуляції необхідно активно впроваджувати в  роботу хірургічних відділень. Розроблені покази до їх використання та наведені практичні рекомендації з мають значно покращити результати операції з приводу гострих захворювань органів черевної порожнини. Результати дисертаційного дослідження доцільно використовувати у лікувальній роботі загальнохірургічних та спеціалізованих відділень установ охорони здоров’я, які надають медичну допомогу хворим з патологією органів черевної порожнини.
 
10. Відповідність роботи вимогам, які пред’являються до дисертацій на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук
Дисертація Сухіна І.А. «Диференційований вибір методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини (експериментально – клінічне дослідження)» виконана та написана на високому науковому рівні, є завершеною працею, в якій отримані нові науково обґрунтовані теоретичні й експериментальні результати, що в сукупності є значним внеском у розвиток хірургічної науки. За своєю актуальністю, науковим та практичним значенням, обсягом і глибиною досліджень, змістом і оформленням дисертація відповідає вимогам МОН України (ДСТУ 3008-95)  до докторських дисертацій, а її автор заслуговує на присудження наукового ступеня доктора медичних наук.
 
Офіційний опонент
Завідувач кафедри хірургії № 4
Національного медичного університету
імені О.О. Богомольця МОЗ України
доктор медичних наук професор                                            Мішалов В.Г.
 
 
Відгук надійшов до спеціалізованої вченої ради Д 26.561.01
“____” ______________ 2015 р.
Вчений секретар спецради Д 26.561.01
доктор медичних наук                                                                       О.М. Литвиненко
 
 
 
 
 
 
 
 
ВІДГУК
Офіційного опонента доктора медичних наук, професора Цівенка О.І. на дисертаційну роботу Сухіна Ігоря Анатолійовича «Диференційований вибір методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини (експериментально-клінічне дослідження)», 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 доктора медичних наук за фахом 14.01.03 – хірургія
 
Актуальність теми дисертації. 
В сучасній хірургії при будь-яких оперативних втручаннях для розсічення тканин та коагуляції використовуються різноманітні методики, серед яких домінуюче місце належить фізичним методам впливу. Це пов’язано з тим, що таким чином можна досягти безкровного розділення тканин. Відносно великий арсенал апаратів для фізичного впливу на тканини, які використовуються з метою дисекції та коагуляції пояснюється відсутністю методу, що відповідав би всім потребам хірургів і головне дозволяв досягнути мінімальне латеральне пошкодження тканин, які розсікаються та здійснити надійний гемостаз. Накопичений багаторічний хірургічний досвід показує, що універсального методу фізичної дисекції та коагуляції не існує, кожному з них притаманні позитивні і негативні наслідки, а нераціональне використання сприяє розвитку післяопераційних ускладнень. Найбільш гостро ця проблема постає перед хірургом при розділенні запальних інфільтратів, тому що використання методів фізичної дисекції та коагуляції на змінених тканинах значно підвищує ризик розвитку інтра- та  післяопераційних ускладнень. Наявність інфільтрату черевної порожнини значно ускладнює виконання операції і потребує від хірурга вирішення низки складних завдань. Головним з яких є щадне ставлення до тканин при розділенні інфільтрату з метою збереження анатомічної цілісності та відновленні фізіологічної ролі органів які його формують. Але часом цю задачу вирішити не вдається, про це свідчать дослідження які вказують на те, що тільки приблизно у 58,2 % є можливість виконати радикальну операцію. У зв'язку з багатьма невирішеними і дискутабельними питаннями про можливість та ефективність застосування різних фізичних методів розсічення тканин та гемостазу в умовах запалення у черевній порожнині, виконана дисертаційна робота є своєчасною й актуальною, як в теоретичному, так і в практичному аспектах. Методи дослідження, які було використано в дисертаційній роботі є сучасними, високоінформативними і відповідають принципам доказової медицини. Поставлені автором завдання були повністю вирішені в результаті дослідження.
Новизна виконаної роботи підтверджена документально наявністю патентів України.
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами.
Дисертаційна робота Сухіна Ігоря Анатолійовича виконана у відповідності з планами науково–дослідних робіт відділу експериментальної хірургії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова» НАМН України: 1. «Дослідження впливу методів плазмової хірургії та електрозварювання на тканини організму» (номер державної реєстрації 0102U000916), 2. «Исследование возможности использования термоструйного метода для обеззараживания ран, местного гемостаза и иссечения тканей» (номер державної реєстрації 0107u011456), 3. «Розробка в експериментах гіпертермічного методу лікування кишкових нориць та дослідження процесів регенерації тканин після термічного впливу» (номер держреєстрації 0111u001174).
Також в дисертації містяться результати науково–дослідних робіт, в яких автор є основним медичним співвиконавцем: 1. Національний авіаційний університет (НАУ) МОН України. Науково–дослідна робота «Розробка рідинно–струминного скальпеля для проведення хірургічних операції» (номер державної реєстрації 0101U002733). 2. Інститут електрозварювання ім. Є. О. Патона НАН України. Науково–дослідна робота «Визначення областей найбільш ефективного застосування термоструминної технології безконтактного впливу на рани живих м’яких тканин та розробка макету обладнання» (номер державної реєстрації 011U000554). 3. Інститут електрозварювання ім. Є. О. Патона НАН України. Науково–дослідна робота «Створення дослідного зразка обладнання для безконтактних термохірургічних технологій та розробка методик найбільш ефективного його застосування в медичній практиці» (номер державної реєстрації 011U002899). 4. Національний університет «Львівська політехніка» Міністерство освіти і науки України. Науково–дослідна робота «Оптико–електронні системи для біоінформативних фотомедичних технологій "ЕП–06» (номер державної реєстрації 0111U001237).
Наукова новизна отриманих результатів та положень дисертації.
Автором дисертації на підставі вивчення результатів експериментально-клінічного дослідження були сформульовані пріоритетні положення, що формують новий науковий напрямок у подальшому розвитку та обґрунтуванню комбінованого використання різних методів дисекції та коагуляції при оперативних втручаннях з приводу захворювань органів черевної порожнини ускладнених розвитком запальних інфільтратів. 
Дисертантом за результатами експериментального та морфологічного дослідження розроблені методи створення моделей хронічних комбінованих інфільтратів черевної порожнини різної локалізації з отриманням патенту України на винахід № 70971 від 25.06.2012року. Вивчено зміни які відбуваються в тканинах органів, що їх утворюють. Це доповнило наукові дані про процеси, що відбуваються в різні терміни розвитку інфільтрату та на підставі гістологічних досліджень, встановлені етапи їх формування.
 Вперше проведено дослідження можливості дисекції паренхіми органів розробленими високотемпературними методами з отриманням патенту на винахід № 65193 від 25.11.2011 року. Вивчено перебіг репаративних процесів після використання створених за участю дисертанта, оригінальних апаратів фізичного впливу на тканини та органи експериментальних тварин. Досліджено можливості використання при розділенні інфільтратів високотемпературних методів впливу з  мінімальним ризиком порушення цілісності та функції органів, які входять до їх складу. Уточнено наукові дані про наслідки впливу високочастотних хвиль ультразвуку на тканини органів при розділенні інфільтратів.
Вперше науково обґрунтовано діаметр та конфігурацію сопла робочої частини апарату рідинноструминної дисекції, визначено рівень необхідного тиску рідини для ефективного та безпечного розділення інфільтратів черевної порожнини з отриманням патенту на винахід № 81975 від 10.07.2013року.  Вперше розроблено методику та обґрунтовано ефективність розділення інфільтрату черевної порожнини струменем рідини під високим тиском, та вивчено динаміку та особливості репаративних процесів в ділянці впливу струменя.
Дисертантом обґрунтовано методику використання термоструминного коагулятора та оптичного некогерентного теплового випромінювача світла для здійснення гемостазу при операціях на паренхіматозних та порожнистих органах. При виконанні автором дисертаційної роботи отримали подальший розвиток дослідження процесів формування та резорбції коагуляційного струпу та його вплив на функцію органу в залежності від методу гемостазу.
Таким чином, дисертантом розроблена концепція диференційованого вибору фізичних методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини.
Практичне значення одержаних результатів.
Дисертантом розроблений та впроваджений в клінічну практику апарат рідинно–струминної дисекції вітчизняного виробництва, який має технічні переваги над закордонними аналогами, основною з яких є значно більший час безперервної роботи. Розроблена автором методика використання рідинно–струминного дисектора з урахуванням післяопераційних змін в тканинах дає змогу здійснювати безпечний, та високоефективний вплив на різні за своєю будовою органи та тканини черевної порожнини, що дозволяє широко використовувати в клінічній практиці розроблений та існуючі апарати ( патент на винахід № 70151 від 25.05.2012).
Автором впроваджено в клінічну практику вітчизняний апарат термоструминної коагуляції, який за своїми характеристиками та принципом дії має переваги перед закордонними апаратами для здійснення гемостазу ( патент на винахід № 80887 від 10.06.2013 року).
За активної участі здобувача розроблений та впроваджується в клінічну практику вітчизняний апарат комбінованої дії, який поєднує в собі  термоструминну коагуляцію та високочастотне електричне зварювання біологічних тканин.
Вивчення процесів, які відбуваються в ділянці впливу високої температури та їх відмінності в залежності від способу впливу на тканини дали змогу автору розробити класифікацію високотемпературних методів дисекції тканин та здійснення гемостазу, що сприяло раціональному практичному використанню того чи іншого методу в залежності від мети операції та клінічної ситуації. Такий підхід полегшує виконання кропітких етапів операції та підвищує надійність гемостазу.
Розроблено та науково обґрунтовано комплексний хірургічний підхід до розділення запальних інфільтратів черевної порожнини різної локалізації, який базується на диференційованому виборі комбінації фізичних методів розділення тканин та гемостазу.  Впровадження його в клінічну практику суттєво покращило показники лікування складної категорії хворих. Так при локалізації запального інфільтрату в гепатодуоденальній зоні вдалося знизити загальну кількість ускладнень з 10,4% до 3,4% та загальну летальність з 1,5% до 0,4% відповідно. В ситуаціях, коли запальний інфільтрат складається з порожнистих органів дозволило знизити загальну кількість ускладнень з 10,3% до 3,2% та загальну летальність з 1,7% до 0,6% відповідно. При локалізації запального інфільтрату в нижніх відділах черевної порожнини, коли до його складу входять як порожнисті, так і паренхіматозні органи дозволило знизити загальну кількість ускладнень з 23,5% до 3,1% в основній групі.
Отримані фундаментальні і прикладні дані дозволяють хірургу більш впевнено орієнтуватися в широкому діапазоні апаратів для коагуляції та дисекції, обрати найбільш ефективні для кожного випадку з урахуванням їх ефективності та можливих ускладнень.  Усі напрацювання автора впроваджено в лікарську практику, автор приймав безпосередню участь у виконанні більшості операцій. Запропонований дисертантом алгоритм використання методів дисекції тканин та здійснення гемостазу під час виконання оперативних втручань в умовах запального інфільтрату черевної порожнини впроваджений в практику  хірургічних відділень лікувальних закладів Укрзалізниці. 
 Результати досліджень і основні положення дисертації добре висвітлено на відомих хірургічних форумах, а також на шпальтах спеціалізованих журналів.
Ступінь обґрунтованості і достовірності наукових положень, висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації.
В дисертації проведено аналіз достатньої кількості експериментальних і клінічних досліджень з впровадженням дисертантом комплексної науково-дослідної програми.
Для вирішення поставленої мети дисертантом запроваджено широкий спектр сучасних методів дослідження: експериментальних, гістологічних, клінічних, біохімічних, інструментальних та статистичних. Вибір зазначених методів дозволив повністю реалізувати поставлену мету та вирішити завдання дослідження.Результати роботи принципово нові, достовірні, проаналізовані з використанням сучасних аналітичних і статистичних методів. Результати контрольних клінічних та експериментальних спостережень виключають неоднозначність тлумачення результатів дослідження. Наукові положення й висновки належним чином проілюстровані, обґрунтовані, основані на достатній кількості експериментів.
Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих працях і авторефераті
Основні результати дисертаційної роботи у повному обсязі викладені у 70 опублікованих наукових працях, що повною мірою відображають зміст роботи й досягнуті результати. Отримані 5 патентів України на винахід. Результати дослідження автор висвітлив у доповідях на численних регіональних, міжнародних форумах, науково-практичних конференціях, конгресах та з’їздах.
Оцінка змісту і оформлення дисертації.
Дисертаційна робота представлена на 371 сторінці машинопису, вміщує 47 таблиць та 191 рисунок, побудована за традиційним планом, згідно вимогам ВАК України і складається із вступу, шести розділів, аналізу результатів, висновків та переліку літературних джерел, які використано в процесі виконання роботи.
Вступ дисертаційної роботи досить повно розкриває проблему хірургічного лікування хворих на патологію органів черевної порожнини, що ускладнена формуванням запальних інфільтратів різного об’єму та локалізації. У даному розділі дисертації чітко сформульовані актуальність і мета роботи, визначено завдання дослідження та обґрунтована необхідність проведення даного дослідження, показана наукова новизна і практична значимість дисертаційної роботи.
В розділі 1 «Хірургічне лікування запальних процесів в черевній порожнині та сучасний стан проблеми дисекції тканин та інтраопераційного гемостазу в хірургії за допомогою фізичних методів впливу на оперовані тканини (огляд літератури) автором проведено аналіз сучасного стану цілої низки проблем, що потребують вивчення і вирішення для досягнення мети дослідження. Дисертантом проаналізовані епідеміологія, труднощі діагностики, консервативного та оперативного лікування гострих захворювань черевної порожнини, ускладнених запальними інфільтратами. Відображена роль інфекційного агента в розвитку гнійно-запальних захворювань та ускладнень. Представлено роль експериментального дослідження, доведена актуальність моделювання патологічних процесів черевної порожнини в умовах експерименту тому, що хірургічна патологія цієї зони займає перше місце серед усіх хвороб, які підлягають оперативному лікуванню.  В підрозділі 1.1 присвяченому гідродисекції тканин в хірургічній практиці приведені дані наукових досліджень і особливості використання даного методу розсічення біологічних тканин. В подальшому представлено основні сучасні методи фізичної дисекції та коагуляції не в історичному сенсі, а залежно від їх значення  і ролі  в дослідженні, що на мій погляд є вдалим вибором. Проаналізовано відповідні дані, що до використання гідродисекції, лазерного випромінювання, високотемпературної газової плазми, ультразвукового та високочастотного електрохірургічного впливу для розсічення тканин і гемостазу. Зроблено акцент на поодиноких дослідженнях використання в хірургічній практиці струменя гарячого стерильного повітря, як одного з перспективних методів коагуляції, що обумовлює подальші наукові пошуки в цьому напрямку.
В цілому, огляд літератури проведений на високому методологічному рівні, що дало можливість дисертантові довести необхідність здійснення дослідження. Суттєвих зауважень щодо огляду літератури відносно теми, яка розглядається в дисертаційній роботі, немає.
Розділ 2присвячений матеріалам і методам дослідження. Дисертантом показано, що в основу роботи покладено порівняльне експериментально-морфологічне і клінічне дослідження змін, що відбуваються в органах черевної порожнини, які залучені до запального інфільтрату та після хірургічного лікування з використанням різних методів фізичної дисекції та коагуляції, а також впливу цих технологій та перебіг і наслідки репаративних процесів в зоні операції. Експериментальна частина роботи включала досліди на 348 малих лабораторних тваринах (щурах), 678 середніх лабораторних тваринах (кролях) та 15 великих лабораторних тваринах (свинях). В експерименті вивчено особливості інтраопераційного використання апаратів різної фізичної дії, як розроблених за участі автора так і відомих, які застосовуються в хірургічній практиці для дисекції тканин та коагуляції, опрацьовано методики, визначено ступінь пошкодження тканин та переваги окремих способів під час різних оперативних втручань на органах черевної порожнини. Для реалізації задач дослідження були розроблені моделі створення багатокомпонентних запальних інфільтратів черевної порожнини, можливість їх хірургічного лікування з використанням різних методів дисекції та коагуляції і особливості репаративних процесів в різні терміни. Слід відзначити вдалий дизайн експерименту, що в повній мірі дає можливість вивчити різні етапи розвитку та інволюції запального інфільтрату залежно від обраного методу фізичного розділення тканин та гемостазу.
Клінічна частина науково-практичного дослідження заснована на комплексному клініко-лабораторному і інструментальному дослідженні 1833 хворих з різноманітними захворюваннями органів черевної порожнини, які ускладнені формуванням запальних інфільтратів, що потребували хірургічного лікування. Усі хворі були розподілені на дві групи: основну –  960 пацієнтів, в якій застосовано розроблені алгоритми диференційованого вибору методів дисекції тканин та здійснення  гемостазу (методики розділення інфільтратів), й контрольну – 873 пацієнта, в якій дисекцію тканин здійснювали інструментальним методом, а гемостаз досягався лігатурним методом та з використанням біполярної електрокоагуляції. В цьому розділі детально проаналізовано характеристики хворих основної та контрольної груп з розподілом за віком, статтю, видами оперативних втручань. Формування презентативних груп хворих та їх достатня кількість в обох групах дозволили співставляти отримані результати та проводити статистичну обробку матеріалу з отриманням вірогідних результатів. Зауважень до 2 розділу немає.
Розділ 3«Експериментальна оцінка впливу та можливостей використання рідинно-струминної та ультразвукової дисекції на органи черевної порожнини лабораторних тварин» викладений на 46 сторінках. В розділі в порівняльному аспекті представлені результати використання двох методів розсічення тканин різних органів черевної порожнини. Проведено аналіз макроскопічних змін і особливостей виконання дисекції та детальне патоморфологічне дослідження змін, що відбуваються в різні терміни після оперативного втручання. Доведено наявність переваг рідинно–струминного дисектора, перед ультразвуковим кавітатором, що полягають в меншій травматичності, в більш швидкому відновленні анатомічної цілісності та функціонального стану органів в зоні оперативного  втручання. Принципових зауважень до цього розділу немає.
У розділі 4 «Експериментальна оцінка особливостей місцевої дії на тканини високотемпературних методів дисекції та коагуляції» викладені результати експериментального дослідження впливу високотемпературних методів зупинки кровотечі контактного та безконтактного типу. Проаналізовані особливості досягнення гемостазу, зміни які відбуваються в тканинах безпосередньо після маніпуляції та в різні терміни спостереження. Виділено головний чинник негативних наслідків використання зазначених технологій. Однак вважаю доцільним необхідність посилання на параметри роботи апаратів, тому що від цього на пряму залежать ефективність роботи, зона пошкодження та особливості репаративних процесів в тканинах.
Проведені дослідження в розділах 3 і 4 суттєво розширюють уявлення про особливості застосування та репаративні процеси при різних методикам хірургічного розсічення тканин та гемостазу.
У розділі 5«Створення моделі хронічного запального інфільтрату в міжорганних просторах черевної порожнини та експериментальна розробка методів їх хірургічного розділення» представлено результати експериментального моделювання запальних інфільтратів черевної порожнини різної локалізації, з залученням до них паренхіматозних та порожнистих органів з послідуючим проведенням хірургічного лікування із застосуванням розроблених методів дисекції та коагуляції. Вивчено динаміку морфологічних змін в тканинах в різні терміни розвитку інфільтрату та після оперативного лікування. Результати проведеного дослідження                переконливо свідчать, що  запропоновані технології розсічення тканин та зупинки кровотечі дозволяють зберегти анатомічну цілісність та функціональну придатність органів залучених до запального процесу.
Принципових зауважень до цього розділу немає.
Розділ 6 « Клінічна апробація розроблених методів дисекції та коагуляції, обґрунтування критеріїв диференційованого вибору технології при виконанні операцій в умовах запальних процесів міжорганних проміжків черевної порожнини» присвячено порівняльному аналізу результатів хірургічного лікування хворих дослідних груп, вивчено власні методи виконання хірургічних втручань з використанням розроблених апаратів високотемпературного впливу та рідинно-струминної дисекції, що підтверджене патентами України на винахід (заявка № 2011 06458 від 23.05.2011р., МПК9: А61М11/00, А61N5/00, А61K31/00, по матеріалам заявки видане позитивне рішення і свідоцтво про державну реєстрацію № 13431/2013 «Скальпель гідроструменевий ТУ У 32.5–18017188–001:2013»). Дисертант переконливо довів переваги запропонованих методик у порівнянні з традиційними. Особливий наголос зроблено на дотриманні технічних параметрів рідинно-струминного дисектора при його застосуванні залежно від органів, що формують інфільтрат. Тільки така тактика дозволяла досягти оптимальних результатів. Впровадження розроблених методів дозволило максимально зберігати анатомічну цілісність та функціональну придатність органів, залучених до запального процесу та зменшило кількість післяопераційних ускладнень і загальну летальність. Слід зауважити про наявність однотипних ілюстрацій, окремі з них можна вилучити без втрати загального смислу.  Проте принципових зауважень до розділу немає.
У розділі 7 «Аналіз і узагальнення результатів дослідження» досить повно викладені основні положення дисертаційної роботи, проаналізовані результати дослідження. В деякій мірі зустрічаються повтори раніше представленого матеріалу, які доцільно було б об'єднати у відповідних розділах роботи. Проте узагальнення всієї роботи в цьому розділі створюють загальне враження від виконаного дослідження і є своєрідним керівництвом для практичної дії хірурга загально лікарняного профілю.
Висновки викладені чітко, базуються на отриманих результатах і повною мірою відображають зміст роботи та її основні положення.
Список використаних джерел літератури відповідає проблемі, яка вирішується в роботі, містить достатню кількість джерел, які є основними по темі сучасними науковими посиланнями.
Зауваження.
Незважаючи на позитивну оцінку дисертаційної роботи І. А. Сухіна вважаю за необхідне зробити кілька зауважень, які не мають принципового характеру і не впливають на загальну позитивну оцінку роботи.
1. В огляді літератури при аналізі особливостей використання гідро струминної дисекції не в повній мірі відображені сучасні роботи вітчизняних авторів, що присвячені цій же темі.
2. У експериментальній частині роботи, на мою думку, використано занадто велика кількість лабораторних тварин – її можливо було б скоротити без втрати якості та об’єктивності дослідження.
3. У дисертаційній роботі зустрічаються стилістичні та орфографічні помилки, невдалі фразеологічні звороти.
Перелічені недоліки не зменшують цінність роботи, а лише підкреслюють актуальність і складність розглянутої проблеми.
При детальному знайомстві з роботою виникли наступні питання:
1)   В чому Ви бачите вдосконалення технічного забезпечення методики рідинно-струминної дисекції при відеоскопічних та «відкритих» операціях на органах черевної порожнини?
2)   Чи вивчались зона розповсюдження пошкодження і особливості репаративних процесів залежно температури впливу при виконанні коагуляції оптично некогерентним випромінювачем світла? Які оптимальні параметри роботи апарату?
3)   Які причини летальності мали місце в основній і контрольній групах хворих, що безпосередньо залежали від виду фізичного впливу на тканини?
Заключення.
Все вищевикладене дозволяє прийти до висновку, що дисертаційна   робота  Сухіна Ігоря Анатолійовича за темою «Диференційований вибір методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини (експериментально-клінічне дослідження)», представлена на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук є  завершеною самостійною науковою працею, в якій отримані нові, обгрунтовані результати, що роблять вагомий внесок у теорію і практику медицини та містить нове вирішення важливої науково – практичної проблеми сучасної хірургії, якою є хірургічне лікування захворювань органів  черевної порожнини ускладнених запальними інфільтратами шляхом як ізольованого застосування апарату рідинно–струминної дисекції та апарату який поєднує в собі термоструминну коагуляцію та високочастотне електричне зварювання біологічних тканин, що були розроблені, вивчені та впроваджені в практику при активній участі дисертанта, так і комбіноване використання різних методів фізичної дисекції та коагуляції залежно від конкретної клінічної ситуації. Впровадження розробленого та науково обґрунтованого комплексного хірургічного підходу до диференційованого вибору фізичних методів розділення запальних інфільтратів черевної порожнини різної локалізації забезпечує покращення кількісних і якісних показників результатів хірургічного лікування даної категорії хворих. 
Робота проведена на достатньому об’ємі експериментальних та клінічних досліджень. Зроблені зауваження не впливають на позитивну оцінку дисертації в цілому.
[bookmark: _GoBack]Вважаю, що представлена дисертація має важливе наукове значення і за своєю актуальністю, науковою та практичною значимістю, обсягом проведених експериментальних і клінічних досліджень та за іншими показниками повністю відповідає вимогам, що пред'являються до докторських дисертацій, на підставі п. 10 «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого звання старшого наукового співробітника» затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24 липня 2013р. № 567,  а Сухін  Ігор Анатолійович заслуговує на присудження наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
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