ВІДГУК 
офіційного опонента доктора медичних наук, професора Ворніка Бориса Михайловича на дисертацію Аксьонова Павла Валерійовича на тему «Низькоенергетична ударно-хвильова терапія в лікуванні хворих з еректильною дисфункцією», представлену на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук спеціалізованою вченою радою Д 26.615.01 Державної установи «Інститут урології НАМН України» за спеціальністю 14.01.06 – урологія. 

Актуальність теми. Дисертаційна робота присвячена актуальній проблемі сучасної  урології, а саме, покращенню консервативного лікування хворих з судинною еректильною дисфункцією (ЕД). Згідно даних опитувань, ЕД є одним із найбільш поширених захворювань сучасної урології і та сексопатології і має не тільки медичне, а й соціальне значення, впливаючи на якість життя соціально-активних і працездатних чоловіків. За останніми даними, ЕД зустрічається у 53-55% чоловіків старше 45 років. 
На підставі проведених численних досліджень було показано, що в основі порушень ерекції дуже часто знаходиться  фактор ураження судин. Враховуючи це, однією з основних цілей досліджень останнього десятиліття є пошук шляхів повного відновлення ерекції. 
Лікування хворих з судинною ЕД, сьогодні включає неінвазивні методи: психотерапія, медикаментозна терапія, застосування вакуум-констрикторних пристроїв (перша лінія терапії) та інвазивні методи: інтракавернозні ін'єкції вазоактивних речовин (терапія другої лінії), а також хірургічне лікування: реваскуляризація та протезування  в якості терапії третьої лінії. Проте більшість існуючих методів лікування ЕД в основному діють «на вимогу» і направлені на стимуляцію ерекції. До того ж вони мають свої побічні ефекти та різні рівні ефективності.
    Тому розробка нових методів корекції сексуальних дисфункцій, особливо тих, які мають етіопатогенетичну спрямованість є важливою і актуальною. Прикладом нового і перспективного методу корекції судинних порушень може бути низько-енергетична ударно-хвильова терапія (НЕУХТ).  Дана методика за останні роки стала популярною в лікуванні судинної сексуальної дисфункції завдяки її ангіогенним здібностям. Тому вивчення особливостей механізмів дії  НЕУХТ, аналіз безпосередніх та віддалених результатів лікування, як в монотерапії, так і в комплексі із існуючими методами, та розробка нових сучасних алгоритмів та протоколів консервативного лікування хворих з судинною ЕД з врахуванням даної терапії є актуальним і важливим напрямком досліджень в сучасній урології, андрології та сексопатології. 
Зв’язок роботи з науковими темами. Дисертаційна робота виконувалася у відповідності з планом науково-дослідної роботи ДУ «Інститут урології  НАМН  України» № державної реєстрації 0115U005721. Дисертант є співвиконавцем зазначеного наукового дослідження, брав безпосередню участь в обстеженні та лікуванні хворих, статистичній обробці і трактуванні одержаних результатів та практичній реалізації нововведень. Проведена біоетична експертиза роботи (протокол №12 від 27 листопада 2014 р.).
Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків та рекомендацій. Об’єм вибіркової сукупності є репрезентативним. Обстежено 255 пацієнтів із судинною ЕД, які висловили бажання покращити ерекцію без хірургічного втручання, що забезпечує необхідну чутливість статистичних критеріїв. Усі висновки та наукові положення підтверджені статистичним дослідженням з коректним використанням параметричних та непараметричних методів. Наукові положення, висновки та практичні рекомендації мають високу ступінь обґрунтованості і не суперечать виявленим в ході дослідження закономірностям.

Наукова новизна одержаних результатів, висновків та рекомендацій, сформульованих в дисертації. Дисертаційна робота містить ряд нових наукових положень. Зокрема, встановлено, що низько енергетична ударно-хвильова дія на кавернозну тканину сприяє викиду ендотеліального фактору росту судин VEGF, що в свою чергу веде до активації процесів ангіогенезу в судинному ендотелії. Доведена пряма залежність концентрації ендотеліального фактору росту судин VEGF в кавернозній крові статевого члена від кількості сеансів НЕУХТ. Патогенетично обґрунтовано застосування НЕУХТ в лікуванні хворих з судинною ЕД. Доведено, що ефективність лікування НЕУХТ проявляється відтерміновано, зате тривалість його з часом зберігається на високому рівні. Науково обґрунтовано застосування комбінованої терапії НЕУХТ та інгібіторів фосфодіестерази 5-типу при артеріальній та артеріовенозній типах судинної ЕД.
Теоретичне значення дисертації полягає у розширенні знань патогенетичної дії НЕУХТ та обґрунтуванні важливості етіопатогенетичного підходу до лікування сексуальних дисфункцій.
Практичне значення одержаних результатів. Удосконалено клініко-діагностичний алгоритм та протокол лікування хворих з судинною ЕД середнього та важкого ступенів, що доповнює існуючий протокол лабораторним визначенням судинного ендотеліального фактору росту VEGF в кавернозній крові статевого члена, та застосуванням НЕУХТ. Розроблено та впроваджено в практику спосіб лікування ЕД судинного ґенезу середнього та важкого ступенів, який полягає в тому, що проводиться комбіноване лікування методом НЕУХТ (повний курс становить 8 сеансів, розподілених на 8 тижнів) з одночасним використанням інгібіторів ФДЕ-5 типу (50 мг силденафілу цитрату через день протягом 8 тижнів лікування). 

 Доведено, що застосування комбінованої терапії НЕУХТ з ІФДЕ-5 типу чинить максимальний вплив на поліпшення ЕФ та стану кавернозної гемодинаміки у хворих з ЕД судинного ґенезу середнього та важкого ступенів, який зберігається як на фоні лікування, так і тривалий час після нього. 

 Встановлено, що максимальний ефективний та довготривалий вплив від терапії судинної ЕД методом НЕУХТ відзначається у хворих з артеріальною та артеріовенозною ЕД при застосуванні комбінованого методу лікування. У пацієнтів з артеріовенозною ЕД даний вплив менш помітний, на відміну від артеріальної  ЕД, а у пацієнтів з венозною ЕД – вплив від лікування незначний і статистично недостовірний.
Оцінка змісту дисертації. Дисертаційна робота викладена на 
158 сторінках тексту та складається із вступу, огляду літератури, опису матеріалів та методів дослідження, 3-х розділів власних досліджень, аналізу отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел, ілюстрована 20 таблицями та 7 малюнками. У якості джерел використано 143 наукових публікації (65 вітчизняних та 78 – іноземних).
Вступ містить всі необхідні дані у відповідності з рекомендаціями ДАК України. Актуальність теми достатньо обґрунтована, висвітлені невирішені питання.

Розділ І присвячений детальному аналізу даних літератури відносно порушень ерекції, сучасних можливостей  терапевтичного лікування та застосування методу НЕУХТ в різних галузях медицини. Аналізуються дані про вплив інших методів лікування ЕД. Приводяться літературні дані, присвячені застосуванню методу ударно-хвильової терапії в урології, ортопедії, кардіології, та ряд теоретичних досліджень дії НЕУХТ. Висвітлюються невирішені на сьогодні питання. Враховуючи недостатність світових даних по лікуванню ЕД методом НЕУХТ, та її патогенетичної дії, дисертант обґрунтовує необхідність розробки нових алгоритмів та протоколів лікування для пацієнтів з даною патологією.

У розділі ІІ подається характеристика клінічного матеріалу, опис застосованих діагностичних та терапевтичних методів. Детально описані методики анкетування з метою оцінки статевої функції чоловіків, фармакодоплерографія, спосіб забору кавернозної крові для  визначення ендотеліального фактору росту VEGF, та характеристика методу НЕУХТ при лікуванні ЕД.

Розділ ІІІ присвячений результатам власних досліджень з оцінки ефективності терапії ЕД методом НЕУХТ. Він складається з чотирьох підрозділів, відповідно обстеженим групам хворих. У першому підрозділі оцінюється ефективність терапії пацієнтів з ЕД при монотерапії НЕУХТ. Беручи до уваги отримані дані, робиться висновок, що достовірний ефект дії НЕУХТ в монотерапії можна побачити лише через певний період часу після її проведення. У другому підрозділі проводиться оцінка ефективності терапії ЕД методом НЕУХТ в комбінації з використанням ІФДЕ-5 типу. Дослідник доводить, що застосування саме комбінованої терапії чинить максимальний вплив на поліпшення ЕФ та стану кавернозної гемодинаміки у хворих з ЕД судинного ґенезу середнього та важкого ступенів, який зберігається як на фоні лікування, так і тривалий час після нього. Третій підрозділ присвячений вивченню ефективності терапії ЕД при монотерапії ІФДЕ-5 типу. Дисертант достовірно демонструє що застосування ІФДЕ-5 типу при лікуванні судинної ЕД є безпечним і дуже ефективним видом консервативної терапії, але не відповідає потребам хворих, які очікують її довготривалої дії. У четвертому підрозділі подаються дані дослідження ефективності терапії пацієнтів з ЕД в різних групах у порівнянні з групою застосування НЕУХТ в монотерапії. Автор доводить, що максимальний та довготривалий вплив від проведеної терапії відзначається в групі комбінації терапії НЕУХТ з ІФДЕ-5 типу. 

Розділ ІV присвячений оцінці ефективності терапії ЕД методом НЕУХТ в залежності від типу судинної ЕД. Дисертантом достовірно доведено, що  максимальний ефективний та довготривалий  вплив від терапії  судинної ЕД методом НЕУХТ можна помітити у хворих з артеріальною та артеріовенозною ЕД  при застосуванні комбінованого методу лікування. У пацієнтів з артеріовенозною ЕД даний вплив менш помітний, на відміну від артеріальної ЕД, а у пацієнтів з венозною ЕД – вплив від лікування незначний.

         У розділі V подаються результати дослідження  концентрації судинного ендотеліального фактору росту VEGF в кавернозній крові статевого члена при лікуванні хворих з судинною ЕД методом НЕУХТ. Автор доводить,  що метод НЕУХТ сприяє викиду ендотеліального фактору росту судин VEGF, що призводить до активації процесів ангіогенезу в судинному ендотелії. Причому, концентрація VEGF в кавернозній крові залежить від тривалості лікування НЕУХТ, а більш виражений процес зростання VEGF перепадає на кінець лікування, що дає можливість припустити, що при тривалому використанні НЕУХТ зростання VEGF може продовжуватись та збільшувати можливості ангіогенезу.
В розділ VІ дисертант аналізує отримані результати, співставляючи їх із повідомленнями інших дослідників і висуваючи ряд припущень для пояснення виявлених закономірностей.

Висновки повністю відповідають поставленим в роботі завданням, змістовні, підтверджуються статистичними даними і логічно випливають зі змісту роботи.  

Матеріали кожного розділу власних досліджень знайшли своє відображення в наукових працях, що опубліковані в фахових виданнях. Всього за темою дисертації опубліковано 5 наукових статей (3 самостійних), 1 патент. Публікації повністю містять основні положення дисертації, адекватні висновкам та науковій новизні. 

Зауважень до структури та змісту дисертації немає. 
Питання, що виносяться до обговорення:
1. Чи порівнювалась ефективність лікування різних груп хворих  в залежності від змін потужності апарату НЕУХТ, тривалості хвиль, імпульсів та взагалі чи була можливість це змінювати?

2.Чим відрізняються існуючі закордонні протоколи лікування апаратом НЕУХТ  від запропонованого Вами?
           Робота не позбавлена деяких стилістичних та друкарських помилок.    

   Але зазначені недоліки істотно не впливають на загальну позитивну

оцінку дисертації. 

Висновок
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