Відзив

офіційного опонента доктора медичних наук, професора Саричева Леоніда Петровича на дисертаційну роботу Бучок Олександра Олександровича на тему «Вибір оптимального методу дренування верхніх сечових шляхів у хворих на гострий обструктивний пієлонефрит», поданої на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.06 – урологія.
Актуальність обраної теми. Гострий обструктивний пієлонефрит відносять до найскладніших проблем ургентної урології. Відновлення порушеної уродинаміки запобігає розвитку тяжких септичних ускладнень. При цьому, катетеризація та ендопієловезікальне стентування не завжди дозволяють відновити адекватний пасаж сечі та зупинити атаку гострого пієлонефриту. На сьогоднішній день відсутні чіткі показання до окремих методів розблокування нирки при гострому обструктивному пієлонефриті, що зумовило напрямок дослідження. 
Зв’язок дисертаційної роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконувалась відповідно до плану наукових досліджень Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького (номер державної реєстрації: 0108U001132).
Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертаційній роботі, їх достовірність та новизна. Дисертант поставив за мету покращити якість надання спеціалізованої допомоги хворим на гострий обструктивний пієлонефрит.

Робота базується на достатньому за об’ємом клінічному матеріалі - результатах обстеження та лікування 475 хворих на гострий обструктивний пієлонефрит, глибокому аналізі вітчизняної та зарубіжної літератури, адекватних поставленій меті методах дослідження.

Висновки та наукові положення достовірні, логічно витікають із матеріалів дослідження.

Повнота викладу отриманих результатів дисертаційної роботи у наукових фахових виданнях. Основні положення дисертації викладені у 7 наукових працях (2 –одноосібно), із них 6 статей у журналах, які входять до міжнародних науково-метричних баз даних. Отримано деклараційний пакет на корисну модель.

Значимість одержаних результатів для науки та практики. Вперше встановлено вплив окремих малоінвазивних методів відновлення уродинаміки при гострому обструктивному пієлонефриті на функціональний стан нирок та якість життя хворих. Доведено більш високу клінічну і мікробіологічну ефективність перкутанної нефростомії в поєднанні з емпіричною антибактеріальною терапією цефалоспоринами ІІІ покоління. 

Оцінка змісту та якості оформлення дисертаційної роботи.

Дисертація викладена українською мовою на 152 сторінках комп’ютерного тексту відповідно до загальноприйнятого плану побудови наукового дослідження. Ілюстрована 28 таблицями та 28 рисунками. Складається із вступу, огляду літератури, матеріалів і методів досліджень, чотирьох розділів власних досліджень, аналізу та обговорення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій, переліку літератури. Бібліографічний вказівник містить 130 джерел, із яких 96 – іноземних авторів.
У вступі розкрита сутність і сучасний стан проблеми, обґрунтовано доцільність, сформульовано мету й задачі дослідження.

Огляд літератури розкриває етіологічні чинники, спектр мікробних збудників, особливості патогенезу гострого обструктивного пієлонефриту. Визначені частота та характер ускладнень,  вплив на якість життя хворих окремих методів розблокування нирки. Акцентовано увагу на контраверсійних поглядах щодо тактики усунення обструкції. Окреслено коло питань, що потребують подальшого вивчення.
Другий розділ характеризує матеріали і методи дослідження. Відповідно до поставленої мети автором вірно визначений об’єм дослідження. Клініко-лабораторні, мікробіологічні, ультразвукові та рентген-радіологічні методики сучасні. Статистичні методи обробки матеріалу дозволили підтвердити достовірність одержаних результатів.
Третій розділ висвітлює результати відновлення пасажу сечі у хворих на гострий обструктивний пієлонефрит шляхом катетеризації сечоводів, частоту та характер ускладнень. Не зрозуміло, чому дисертант відносить сепсис до важких ускладнень саме катетеризації сечоводу.
Четвертий розділ присвячений аналізу клінічної та мікробіологічної ефективності ендопієловезікального стентування при гострому обструктивному пієлонефриті. Автор звертає увагу на нижчий рівень ускладнень у порівнянні з катетеризацією сечоводів.
П’ятий розділ присвячений аналізу результатів розблокування нирок шляхом виконання перкутанної нефростомії у хворих на гострий обструктивний пієлонефрит.
У шостому розділі автор аналізує ефективність, безпечність та віддалені результати окремих малоінвазивних методів розблокування нирок при гострому обструктивному пієлонефриті. За результатами дослідження, виконання перкутанної нефростомії забезпечує достовірно вищу частоту клінічного та мікробіологічного одужання, нижчий рівень ускладнень, краще відновлення ниркової функції та менший негативний вплив на якість життя хворих у порівнянні з катетеризацією та ендопієловезікальним стентуванням. Доведено перевагу емпіричної антибактеріальної терапії цефалоспоринами ІІІ покоління у порівнянні з фторхінолонами при гострому обструктивному пієлонефриті.

Заключний розділ узагальнює отримані результати у контексті з даними літератури.

Висновки у повній мірі відображають результати наукової роботи.

Таким чином, мета і задачі дослідження вирішені.

Зміст автореферату відповідає основним положенням дисертаційної роботи.
Рекомендації щодо впровадження результатів дослідження.

Результати наукового дослідження дозволяють підвищити ефективність  лікування хворих на гострий обструктивний пієлонефрит і рекомендуються для впровадження у клінічну практику та навчальний процес у медичних вузах та післядипломній підготовці лікарів-урологів.
Зауваження до дисертаційної роботи.

За своєю актуальністю та науковою новизною, стилем викладення матеріалу робота складає добре враження. Водночас, на мою думку, отримані результати щодо ефективності окремих малоінвазивних методів усунення обструкції верхніх сечових шляхів перекликаються з іншими дослідженнями з подібним дизайном. 
Поодинокі невдалі вирази не впливають на позитивну оцінку роботи в цілому. Принципових зауважень немає.

У порядку дискусії виникають наступні запитання:

1. Частота та структура септичних ускладнень при гострому обструктивному пієлонефриті за Вашими спостереженнями?

 2. Чим Ви керувались виконуючи перкутанну нефростомію під місцевою анестезією, а катетеризацію сечоводів та  ендопієловезікальне стентування  під загальним знеболюванням?
3. Чи проводили Ви дослідження прохідності верхніх сечових шляхів перед видаленням нефростоми? Яким чином?

Висновок
Дисертація Бучка Олександра Олександровича на тему «Вибір оптимального методу дренування верхніх сечових шляхів у хворих на гострий обструктивний пієлонефрит» є закінченим науковим дослідженням, що характеризується науковою новизною та сучасним підходом до реалізації актуальної медико-соціальної задачі урології. За практичним і теоретичним значенням представлена робота повністю відповідає вимогам п. 11 «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого звання старшого наукового співробітника», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України № 567 від 24.07.2013 р., а її автор заслуговує присудження наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.06 – урологія.
Завідувач кафедри урології з судовою медициною 
Вищого державного навчального закладу України 
«Українська медична стоматологічна академія» МОЗ України 

доктор медичних наук, професор                                                     Л.П. Саричев 
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