ВІДГУК
офіційного опонента доктора медичних наук, професора І.О. Ковальської  на дисертаційну роботу Ткачука Олега Степановича по дисертації «Діагностика та хірургічне лікування пухлин лівого анатомічного сегменту підшлункової залози», поданої до спеціалізованої вченої ради Д 26.561.01 при ДУ «Національному інституті 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
Про незадовільний стан ранньої діагностики пухлинних утворень в тілі та хвості підшлункової залози (ПЗ), на даний момент, свідчать надзвичайно мала кількість публікацій, присвячених даній проблемі. Різноманітність природи пухлин, відсутність прямого зв'язку тіла та хвоста підшлункової залози із жовчовивідною системою та початковими відділами шлунково–кишкового тракту, відсутність специфічних маркерів, тощо призводять до відсутності ранніх специфічних симптомів пухлин цієї локалізації. Недостачу уваги до проблем як діагностики, так і лікування пацієнтів із пухлинними утвореннями тіла–хвоста підшлункової залози обумовлений відсутністю діагностично–лікувального алгоритму щодо таких пацієнтів.
Єдиний шанс на сприятливий прогноз у хворих з пухлинами лівого анатомічного сегмента ПЗ здатне забезпечити лише хірургічне втручання. Проте, пізнє звернення пацієнтів, відсутність достовірних даних про можливості, роль та місце сучасних методів інструментального дослідження пухлинних утворень в тілі та хвості підшлункової залози, залишають актуальним питання як диференційної діагностики різних пухлинних уражень тіла і хвоста підшлункової залози, так і передопераційного визначення їх резектабельності. Проблемними залишаються вибір методу та об’єму оперативного втручання. До кінця не вивчені роль та можливості мініінвазивних технологій в діагностиці та хірургічному лікуванні пухлин тіла і хвоста підшлункової залози. Не вивчені можливості, передумови та наслідки розширених дистальних резекцій підшлункової залози.
Дані літератури про рівень ускладнень та смертності після радикальних оперативних втручань на лівому анатомічному сегменті підшлункової залози носять доволі суперечливий характер, що свідчить про відсутність системного підходу до даної проблеми, а також спонукають до пошуку адекватних методів вчасної диференційної передопераційної діагностики, а також розробки нових та вдосконалення існуючих методів їх профілактики.
Створення діагностично–лікувального алгоритму з метою вірного та вчасного встановлення діагнозу на підставі застосування сучасних діагностичних засобів,  з максимальним застосуванням малотравматичних лікувальних методів, які б дозволили індивідуалізувати лікувальну програму і забезпечити пацієнту тривалий лікувальний ефект з мінімальним ризиком рецидиву захворювання та мінімальною операційною травмою – визначає актуальність і доцільність поглибленого їх вивчення.

2. Зв’язок теми дисертації з державними чи галузевими науковими
програмами
Дисертаційна робота виконана відповідно до галузевої наукової програми Національного інституту хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова НАМН 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
Розроблений та впроваджений в практику діагностично–лікувальний алгоритм, а також проведено оцінку ефективності його застосування. На основі порівняльного аналізу з використанням методів доказової статистичної обробки визначені переваги та недоліки різних відкритих і мініінвазивних оперативних втручань, на підставі чого розроблені принципи диференційованої лікувальної тактики у хворих з пухлинами лівого анатомічного сегменту підшлункової залози. Опрацьовані 2 способи виконання лапароскопічних дистальних резекцій підшлункової залози. Проаналізовані та вивчені фактори ризику ранніх післяопераційних ускладнень та смертності, на основі чого розроблено комплекс заходів їх попередження. Досягнуто покращення результатів діагностики та хірургічного лікування хворих з пухлинами лівого анатомічного сегмента підшлункової залози.

4. Теоретичне значення результатів дослідження
На основі результатів оцінки ефективності застосування сучасних методів обстеження та хірургічного лікування хворих з пухлинами лівого анатомічного сегмента підшлункової залози розроблено, впроваджено в практику, та проведено оцінку застосування діагностично–лікувального алгоритму. Доведено ефективність застосування ендоскопічної ультрасонографії з біопсією для даної групи хворих.
На основі порівняльного аналізу доведено ефективність застосування лапароскопічного доступу, окреслено принциповість у підходах до його застосування та удосконалено методики.
Розроблено комплекс профілактичних заходів з метою попередження ранніх післяопераційних ускладнень та летальності завдяки вивченню факторів ризику.

5. Практичне значення результатів дослідження
За результатами дослідження продемонстровано шляхи покращення результатів діагностики та диференційної діагностики різноманітних пухлинних утворень в лівому анатомічному сегменті підшлункової залози, за рахунок застосування діагностично–лікувального алгоритму. 
Доведено ефективність застосування та визначено місце в діагностично–лікувальному алгоритмі ендоскопічної ультрасонографії та лапароскопічного доступу.
Обґрунтовано необхідність та можливості передопераційного вивчення резектабельності пухлин. Аналіз ефективності традиційних та розроблених нових видів оперативних втручань із застосуванням мініінвазивних технологій дозволяє диференціювати та індивідуалізувати вибір оптимальної тактики у пацієнтів з пухлинами лівого анатомічного сегменту підшлункової залози.
Продемонстровані можливості для збільшення числа радикальних втручань за рахунок виконання розширеної дистальної резекції підшлункової залози з симультанною резекцією судин та суміжних органів.
Окреслені шляхи попередження ранніх післяопераційних ускладнень та смертності, за рахунок врахування доведених факторів ризику їх виникнення та застосування запропонованих методів їх профілактики.

6. Ступінь обґрунтованості та достовірності положень, висновків і рекомендацій, сформульованих в дисертації
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). Дисертаційне дослідження є закінченою самостійною працею, що вирішує важливу наукову та практичну проблему.
В цілому роботу оформлено у відповідності до вимог ДАК МОН України.
Всі матеріали дослідження оброблені за допомогою сучасних статистичних методів, що використовуються в медичних дослідженнях, а кількісна оцінка показників під час обробки результатів в усіх, без винятку, розділах досліджень дозволила здобувачу обґрунтовано і достовірно формулювати положення, робити висновки і давати рекомендації.

7. Повнота викладення матеріалів дисертації в авторефераті і опублікованих працях
Автореферат дисертації дає повне уявлення про методи виконання роботи, розробку нових підходів до проблеми та повністю відображає основи змісту дисертації.
Практично кожен із визначальних підрозділів та розділів дисертації знайшли своє місце серед 10 статей, опублікованих у наукових журналах, що включені до рекомендованого переліку наукових видань. Нововведення оформлені у вигляді 2 патентів України на корисну модель. Основні положення дисертації висвітлені та обговорені на вітчизняних та міжнародних з’їздах, конгресах та конференціях, опубліковані у вигляді тез та доповідей.
8. Недоліки дисертації
Необхідно звернути увагу на окремі недоліки дисертації, які не знижують цінності роботи.
В розділі 1 відзначаються незначні орфографічні та статичні помилки.
Розділ 2 в назві містить – «характеристика власних таблиць», вважаю це недоцільним, так як сам цей розділ та його зміст має містити характеристику таблиць. При характеристиці діагностичних  методів повторюється описова частина існуючих методів з огляду літератури.
Розділ 3 дещо обтяжений клінічними прикладами (більше шести), мало уваги приділено магнітнорезонансній томографії як діагностичному методу пухлин підшлункової залози.
Розділ 4 – відмічається повторення однакових даних в тексті і таблицях.
Зазначені зауваження не носять принципового характеру та абсолютно не впливають на загальне позитивне враження від роботи.
Разом з тим при аналізі роботи виникли наступні запитання:
1. Серед обстежених хворих чоловіків було 91 (39,39%), жінок – 140 (60,61%).
Чи можете ви пояснити таке співвідношення і, можливо, це має значення в діагностичному алгоритмі?
2. Чим Ви можете пояснити такий відсоток (50%) післяопераційних ускладнень у групі порівняння?

9. Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного дослідження в практиці
В дисертації проведено порівняльний аналіз результатів діагностики та хірургічного лікування хворих з пухлинами лівого анатомічного сегмента підшлункової залози при застосуванні стандартних підходів та застосуванні розробленого автором діагностично–лікувального алгоритму.
На основі результатів дослідження, доведено ефективність застосування ендоскопічної ультрасонографії в поєднанні з пункційною біопсією як з діагностичною, так і з лікувальною метою, що є особливо актуальним при уточненні природи пухлиноподібного кістозного утворення. Обґрунтовані покази, описані методики, та проведено оцінку результатів застосування резекційних втручань на лівому анатомічному сегменті підшлункової залози з лапароскопічного доступу. Запропоновано умови, при яких є найбільш доцільне застосування використання цих видів втручань.
В роботі доведено можливість підвищення числа радикальних втручань, за рахунок виконання розширеної дистальної резекції підшлункової залози з симультанною резекцією судин та суміжних органів. Продемонстровані власні підходи щодо можливостей передопераційного визначення резектабельності пухлин, а також власний досвід та модифікації симультанних втручань на сусідніх органах та судинах.
Ґрунтовний аналіз факторів ризику ранніх ускладнень та летальності дозволяє визначити напрямки пошуку шляхів та методів їх попередження, що також продемонстровано автором.

10. Відповідність роботи вимогам, які пред’являються до дисертацій на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук
Дисертаційна робота написана за традиційною, доступною до сприйняття формою, складається з вступу, огляду літератури, розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів дослідження, висновків, списку використаних джерел.
Дисертаційна робота Ткачука Олега Степановича «Діагностика та хірургічне лікування пухлин лівого анатомічного сегменту підшлункової залози», присвячена актуальній темі, виконана на високому методологічному рівні, з використанням значного фактичного матеріалу.
Дисертаційна робота за актуальністю, обсягом досліджень, одержаними результатами, практичною значимістю та новизною цілком відповідає вимогам щодо дисертаційних робіт на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук зі спеціальності 14.01.03 – хірургія.
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1. Актуальність теми дисерт

ації

 

Про незадовільний стан ранньої діагностики пухлинних утворень в тілі 

та хвості підшлункової залози

 

(ПЗ)

, на даний момент, свідчать надзвичайно 

мала кількість публікацій, присвячених даній проблемі. Різноманітність 

природи пухлин, відсутність прямого з

в'язку тіла та хвоста підшлункової 

залози із жовчовивідною системою та початковими відділами шлунково

–

кишкового тракту, відсутність специфічних маркерів, тощо призводять до 

відсутності ранніх специфічних симптомів пухлин цієї локалізації. Недоста

чу

 

уваги д

о проблем як діагностики, так і лікування пацієнтів із пухлинними 

утвореннями тіла

–

хвоста підшлункової залози обумовлений відсутністю 

діагностично

–

лікувального алгоритму щодо таких пацієнтів.

 

Єдиний шанс на сприятливий прогноз у хворих з пухлинами лівого 

а

натомічного сегмента ПЗ здатне забезпечити лише хірургічне втручання. 

Проте, пізнє звернення пацієнтів, відсутність достовірних даних про 

можливості, роль та місце сучасних методів інструментального дослідження 

пухлинних утворень в тілі та хвості підшлунко

вої залози, залишають 

актуальним питання як диференційної діагностики різних пухлинних уражень 

тіла і хвоста підшлункової залози, так і передопераційного визначення їх 

резектабельності. Проблемними залишаються вибір методу та об’єму 

оперативного втручання.

 

До кінця не вивчені роль та можливості 

мініінвазивних технологій в діагностиці та хірургічному лікуванні пухлин тіла 

