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Актуальність обраної теми. Питання хірургічного лікування хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози (ДГПЗ) є одним з пріоритетних в урологічній практиці. Зважаючи на те, що ДГПЗ вражає чоловіків від 50 років і хвороба триває впродовж всього остатнього життя хворого, стає зрозумілим велике медичне і соціальне значення проблеми. Оперативні втручання при ДГПЖ супроводжуються високим операційним ризиком, який обумовлений наявністю у пацієнтів похилого віку супутньої патології. В сучасній світовій урологічній практиці постійно удосконалюються та впроваджуються нові методи лікування ДГПЗ.
На сьогоднішній день «золотим стандартом» лікування хворих на ДГПЗ залишається трансуретральна резекція простати (ТУРП). Сучасна урологія пропонує лазерну вапоризацію простати як альтернативу класичній ТУРП. При цьому, лазерна вапоризація простати має певні недоліки, пов'язані зі специфічними післяопераційними ускладненнями. Результати оперативного лікування хворих за допомогою діодного лазера з довжиною хвилі 940 нм ще недостатньо вивчені. Тому питання, які розглядаються в дисертаційній роботі - сучасні методи оперативного лікування, їх характеристика, гістологічні зміни в тканині простати під дією зазначеного діодного лазера, аналіз результатів лікування, є надзвичайно актуальними і важливими.
Зв'язок з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано як фрагмент науково-дослідної роботи відділу малоінвазивної хірургії: «Удосконалення малоінвазивного хірургічного лікування при захворюваннях нирок та сечовивідних шляхів в умовах хірургічного стаціонару короткострокового перебування» (№ державної реєстрації 0114U002120) на базі ДНУ «НПЦ ІЖМ» ДУС. Автор був співвиконавцем указаної теми і розробив модифіковану методику лазерної вапоризації простати діодним лазером потужністю 250 Вт та довжиною хвилі 940 нм. Дисертаційна робота пройшла біоетичну експертизу (протокол № 1 від 21.02.2012).
Мета роботи досягнута, є актуальною та передбачає покращити результати ендоскопічного лікування хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози шляхом комплексного застосування фотоселективної лазерної вапоризації та трансуретральної резекції простати.
Методи дослідження сучасні (загально-клінічні, лабораторні, інструментальні, ультразвукові, гістологічні, уродинамічні, соціологічний, статистичний, бібліо-семантичний, аналітико-синтетичний та порівняльний аналізи), адекватні та достатні щодо отриманих результатів, цілком відповідають завданням дослідження.
Наукова новизна дисертаційної роботи. Аналізуючи отримані дисертантом результати можна стверджувати, що в результаті проведеного дослідження встановлено характер патоморфологічних змін під дією діодного лазера з довжиною хвилі 940 нм на тканину передміхурової залози хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози. Ці зміни полягають у наявності під шаром карбонізованої тканини коагуляційного некрозу еритроцитів у кровоносних судинах при збереженні строми залози. Науково обгрунтована і розроблена модифікована методика лазерної вапоризації передміхурової залози шляхом комплексного застосування лазерної вапоризації діодним лазером з довжиною хвилі 940 нм та трансуретральної    резекції    простати.    Проведено    порівняльну    оцінку
ефективності методів хірургічного лікування доброякісної гіперплазії простати за класифікацією Clavien-Dindo і встановлено переваги комплексного застосування фотоселективної лазерної вапоризації та трансуретральної резекції за рахунок меншої кількості і тяжкості післяопераційних ускладнень.
Практичне значення одержаних результатів полягає у розробці способу забору гістологічного матеріалу з передміхурової залози, який за обґрунтовано визначеними параметрами дозволяє безпечно отримувати зразки тканини після завершення фотоселективної лазерної вапоризації простати у хворих на ДГПЗ. Розробці, апробації і впровадженні в клінічну практику методу ендоскопічного лікування хворих на ДГПЗ, який полягає у послідовному застосуванні фотоселективної вапоризації діодним лазером з довжиною хвилі 940 нм при максимальній потужності 250 Вт та монополярної трансуретральної резекції простати. Використання модифікованої лазерної вапоризації простати забезпечило покращення результатів ендоскопічного лікування хворих на ДГПЗ за рахунок суттєвого зменшення частоти виникнення таких післяопераційних ускладнень як гемотампонада сечового міхура, транзиторне та тривале нетримання сечі.
Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків та рекомендацій. Положення та висновки дисертації є ґрунтовними, оскільки базуються на результатах клінічних досліджень, при виконанні яких автор дотримувався принципів доказової медицини. Клінічний матеріал ґрунтується на даних обстеження та оперативного лікування 180 хворих на ДГПЗ, яким оперативні втручання виконували за допомогою вапоризації простати діодним лазером з довжиною хвилі 940 нм, монополярної трансуретральної резекції, черезміхурової простатектомії та модифікованої методики лазерної вапоризації простати. Проведені патоморфологічне дослідження резектованої тканини простати, що зазнала дії діодного лазера і трансуретральної резекції та порівняльний аналіз результатів застосування всіх зазначених методів хірургічного лікування хворих. Результати роботи
документовані, цифрові дані статистично оброблені, їх об'єктивність не викликає сумнівів.
Зазначене дозволяє вважати висунуті автором наукові положення і висновки достатньо обґрунтованими, статистично достовірними.
Оцінка змісту дисертації.
Дисертація оформлена на 161 листі машинописного тексту, і складається із вступу, 5 розділів, висновків, практичних рекомендацій, покажчику літератури, який містить 212 робіт, з яких 182 іноземних. Дисертація ілюстрована 35 рисунками та 10 таблицями.
Зміст розділів роботи представлено у відповідних публікаціях, а також підтверджено трьома патентами на корисну модель та інформаційним листом. Автореферат повністю відповідає змісту дисертації та логічно і стисло відображає всі основні її положення.
Дослідження виконано на достатньому за обсягом первинному матеріалі, репрезентативній кількості спостережень, що складає 180 випадків хірургічного лікування хворих на ДГПЗ , анкетні опитування 180 хворих, 45 од гістологічних препаратів тканини передміхурової залози.
У вступі автором подані актуальність теми, зв'язок з науковими програмами, мета, об'єкт, предмет та практичне значення отриманих результатів досліджень, особистий внесок автора, апробація результатів дисертації, публікації.
Розділ І «Оперативні методики лікування ДГПЗ (огляд літератури)» представлено за результатами аналізу світового та вітчизняного досвіду з питань оперативного лікування ДГПЗ. Огляд літератури приваблює, по-перше, систематизацією, виконаною за хронологічною ознакою, починаючи першими оперативними втручаннями на передміхуровій залозі, закінчуючи сучасними малоінвазивними методиками, по-друге - проведеним аналізом існуючих технологічних підходів до удосконалення методів хірургічного лікування хворих на ДГПЗ.
Важливим є огляд розвитку хірургічних технологій із застосуванням лазерів в урології, що стало підставою до визначення основних проблем лазерної хіургії та перспектив щодо їх вирішення. Розділ написаний грамотно, присутній критичний аналіз, що свідчить про те, що автор цілком володіє сучасними даними по проблемі, яка вивчалась.
В розділі II «Загальна характеристика клінічних спостережень та методів дослідження» представлено обґрунтування доцільності використання певних методик, виходячи з поставленої мети та завдань дослідження, вказується на методичні особливості проведення дослідження, розраховано необхідні обсяги спостереження.
Вірогідність отриманих результатів підтверджується загальним обсягом інформаційної бази та доведеною автором валідністю застосованих методів.
Розділ III «Результати хірургічного лікування хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози».
Заслуговують уваги отримані автором результати щодо визначення особливостей кожного метода оперативного лікування ДГПЗ. Важливе наукове значення має встановлення закономірностей клінічного перебігу захворювання та розвитку ускладнень в інтра- та післяопераційному періоді при застосуванні лазерної вапоризації, ТУРП та черезміхурової простатектомії. Комплексний аналіз дозволив автору визначити особливості методики лазерної вапоризації простати, її переваги та недоліки.
Розділ IV «Клініко-морфологічне обґрунтування удосконалення технології лазерної вапоризації при хірургічному лікуванні хворих на ДГПЗ». Показано, що саме особливості дії лазерного випромінювання на тканину передміхурової залози в значній мірі торкаються клінічного перебігу інтра- і післяопераційного періодів та розвитку ускладнень, що в свою чергу відображається на клінічній результативності. Застосування автором методики морфологічного дослідження для оцінки глибини проникнення лазерного випромінення в тканину простати та характеру   змін внаслідок
його дії дозволило виявити три зони, що відрізняються патоморфологічно. Саме цей аргумент автор використовує в подальшому для обґрунтування підходу до удосконалення методики лазерної вапоризації та розробки способу модифікованої лазерної вапоризації - послідовного застосування лазерної вапоризації діодним лазером з довжиною хвилі 940 нм та монополярної ТУРП.
Розділ V «Оцінка ефективності модифікованого методу лазерної вапоризації простати у хворих на ДГГТЗ». Логічним продовженням дослідження стала апробація запропонованої автором модифікованої методики, яку реалізовано в двох групах хворих: у 33 хворих з об'ємом простати до 80 мл та у 36 пацієнтів з об'ємом залози більше 80 мл.
За результатами апробації запропонованого методу виявлено, що удосконалена методика дозволяє поліпшити клінічні результати хірургічного лікування. Саме поєднання лазерної вапоризації діодним лазером з довжиною хвилі 940 нм і монополярної ТУРП дало можливість уникнути ускладнень в післяопераційному періоді, притаманних лазерній вапоризації, таких як асептична лейкоцитурія та відходження некротичного струпу.
Порівняльний аналіз модифікованого методу лазерної вапоризації простати у хворих на ДГПЗ здійснювався шляхом співставлення реультатів його використання з результатами інших, застосованих в дослідженні методами хірургічного втручання. На підставі виявлених закономірностей отримані результати, які свідчать про те, що модифікована лазерна вапоризація характеризується вираженим поліпшенням всіх основних досліджуваних показників.
Розділ «Узагальнення результатів дослідження». Підсумовуючи результати дослідження, автор зазначає, що в результаті застосування методу модифікованої лазерної вапоризації досягнуто суттєве поліпшення всіх основних досліджуваних показників. Отримано істотні статистично достовірні відмінності суми балів за IPSS, Qmax, обсягу залишкової сечі протягом    12   місячного   періоду   спостереження   від   передопераційних
величин. У порівнянні з групами традиційних хірургічних втручань відзначені статистично достовірні відмінності в динаміці зміни показників IPSS, починаючи з шостого місяця після операції, зміни Qmax між групами торкнулися періоду з 1 по 6 місяць.
Дослідженням визначено, що технологічна комбінація лазерної вапоризації діодним лазером з довжиною хвилі 940 нм та монополярної ТУРП сприяє підвищенню клінічної результативності оперативного лікування хворих на ДГПЗ, зокрема, за клінічною ефективністю та безпечністю не поступається монополярній трансуретральній резекції, в 1,6 рази достовірно рідше за останню викликає післяопераційні ускладнення і може бути рекомендована до застосування в клінічній практиці у хворих з об'ємом передміхурової залози як менше, так і більше 80 мл. Це, на думку автора, є перспективним напрямком щодо забезпечення ефективного лікування хворих на ДГПЗ
Добре враження від роботи доповнюється логічними, мотивованими, узгодженими із завданнями висновками та чіткими практичними рекомендаціями.
Публікації. За темою дисертації опубліковано 12 наукових праць (без співавторів - 3), із них 9 статей в наукових фахових виданнях, рекомендованих ДАК України, 1 стаття в зарубіжному виданні, 1 стаття в журналі, 1 тези. Отримано 3 деклараційні патенти на корисні моделі, видано один інформаційний лист.
Апробація результатів дисертації. Матеріали й основні положення та одержані результати дисертаційної роботи були оприлюднені й дістали схвалення на науково - практичних конференціях: «Урология и нефрология вчера, сегодня, завтра» (Харків, 2012), «Новітні технології в урології» (Київ, 2013), на IX конгресі патологів «Актуальні проблеми патології» (Луганськ, 2013). Результати досліджень впроваджені в практику урологічних відділень Хмельницької обласної лікарні, 3 - ї клінічної міської лікарні м.Києва, 6 - ї клінічної міської лікарні м.Києва, Державної наукової установи «Науково-
практичний   центр   профілактичної  та   клінічної   медицини»   Державного управління справами м. Київ.
Науковий зміст автореферату є відображенням дисертації та представляє основні положення дисертаційної роботи. Вважаю, що оформлення дисертації цілком відповідає встановленим вимогам.
Запитання для дискусії.
1. Які недоліки можна виділити у запропонованому Вами методі модифікованої лазерної вапоризації та які підходи, на Ваш погляд, можна застосувати для їх усунення?
2. Чи спостерігали субопераційні ускладнення під час виконання модифікованої лазерної вапоризації?
Зауваження щодо оформлення дисертаційної роботи.
1. Мають місце поодинокі граматичні та стилістичні помилки.
2. Занадто ретельно проведено аналіз літератури, що займає значну частину дисертаційної роботи.
3. Враховуючи те, що «огляд літератури» складається з ретроспективного аналізу розвитку лазерних технологій, стає зрозумілою необхідність у використанні автором джерел літератури старше 10 років, проте їх загальна кількість дещо перебільшена.
4. Занадто детально, хоча і вичерпно подано розділ «матеріали та методи».
5. У таблицях відсутні примітки, але наявні пояснення у тексті.
6. Для кращого відображення ступеня достовірності різниць показників можливе застосування не тільки р<0,05, а і р<0,01, р<0,001.
Наведені зауваження не принципові та не впливають на наукову цінність та практичне значення роботи, що дозволяє зробити наступний висновок.
Загальний висновок
Дисертаційна робота Дячука Михайла Дмитровича є закінченою, самостійною науковою роботою, в якій розроблені та обґрунтовані наукові положення, сукупність яких можна кваліфікувати, як нове вирішення актуальної наукової задачі - обґрунтування вибору комплексного застосування фотоселективної лазерної вапоризації та трансуретральної резекції у хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози, що має важливе значення для практичної урології.
За своєю актуальністю, теоретичною і практичною значимістю дисертаційна робота Дячука Михайла Дмитровича на тему «Обґрунтування вибору комплексного застосування фотоселективної лазерної вапоризації та трансуретральної резекції у хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози» відповідає вимогам п.П «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого звання старшого наукового співробітника», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24.07.2013 року №567, що пред'являються до дисертацій, поданих на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.06 - урологія.
Офіційний опонент:
Завідувач курсу урології кафедри хірургії та урології
Буковинського державного медичного
університету МОЗ України,
•
доктор медичних наук, професор
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