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В І Д Г У К

офіційного опонента на дисертаційну роботу 
Сабадаша Максима Євгенійовича на тему «Прогностичні фактори ускладнень після консервативного,  малоінвазивного та хірургічного лікування хворих із закритою ізольованою травмою нирки», поданої до спеціалізованої вченої ради на здобуття наукового ступеня
кандидата медичних наук за фахом 14.01.06  – урологія
Актуальність обраної теми.     
Актуальність цього дослідження зумовлена, насамперед, медичним і медико-соціальним значенням закритої травми нирки, як важливої проблеми урології. Травма нирки становить приблизно 1-5% випадків всіх травм і зустрічається частіше, ніж ушкодження інших органів сечостатевої системи та черевної порожнини. У мирний час в середньому фіксується 4,89–6,2 випадків ЗТН на 100 тис. населення протягом року.


На даний час, в медичному середовищі, найбільша дискусія відбувається навколо питання про доцільність відкритого хірургічного втручання. Одна група дослідників наполягає на такій доцільності базуючись лише на ступені важкості ураження або на наявності у нирці девіталізованих ділянок, інша група вважає, що тактика лікування пошкоджень нирок повинна визначатись супутніми травмами інших органів, в той час, як усі погоджуються, що   показами до негайної операції є, безперечно, наявність кровотечі, яка загрожує життю пацієнта. За останні 20 років сучасні досягнення в діагностиці та лікуванні дозволили зменшити частоту виконання хірургічних втручань з приводу травми нирки на користь органозберігаючого лікування. За даними літератури, спроба вичікувальної тактики була виправдана для більшості тупих травм нирки у дорослих.

Протягом останніх двох десятиліть все частіше спостерігаються спроби використання консервативного підходу лікування пацієнтів із пошкодженнями нирок. Такий напрямок розвитку клінічної думки був зумовлений значним поширенням та удосконаленням багатозрізової комп'ютерної томографії, яка дозволила набагато точніше діагностувати ступінь важкості пошкодження нирки та визнання того факту, що операції у пацієнтів з травмою нирки надто часто закінчуються нефректомією. Дослідження зарубіжних та вітчизняних фахівців із проблемами ЗТН надають нові результати, що вимагають подальшої систематизації.

Тому, в сучасній урології одним з найбільш актуальних питань, яке викликає широку дискусію, є питання надання медичної допомоги потерпілим із ЗТН, а також їх подальше лікування, адже до сьогоднішнього дня не сформована єдина доктрина вибору оптимального методу лікування.

Це визначило актуальність теми нашого дослідження, як з наукової так і з практичної точки зору.
Зв’язок з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота є складовою частиною науково-дослідної роботи Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького, затвердженої МОЗ України (№ державної реєстрації: 0108U001132). Дисертаційна робота пройшла біоетичну експертизу (протокол № 4 від 24.03.2017 р.).
Мета роботи досягнута, є актуальною та передбачає, в кінцевому результаті, покращити якість надання спеціалізованої медичної допомоги пацієнтам із закритою травмою нирки шляхом визначення прогностичних факторів перебігу посттравматичного періоду та вибору адекватних  методів лікування.

Методи дослідження сучасні, адекватні та достатні, щодо отриманих результатів, цілком відповідають завданням дослідження.

Наукова новизна одержаних результатів. Дисертантом встановлено  прогностичні фактори вірогідних ускладнень лікування закритої ізольованої травми нирки в посттравматичному періоді, на основі яких розроблено тактику діагностики та лікування з використанням консервативного, малоінвазивного та хірургічного методів у пацієнтів із ЗТН, яку представлено у вигляді алгоритму.
Вперше доведено вищу ефективність консервативного та малоінвазивного лікування хворих із закритої травми нирки І-ІV ст.  ступеня тяжкості, ніж у пацієнтів після хірургічного лікування. Розширено показання до консервативного та малоінвазивного лікування пацієнтів із ЗТН І-ІV ст. травми нирки у гемодинамічно стабільних пацієнтів.
Вперше встановлено загальні закономірності відновлення функціонального стану нирок у хворих із закритою ізольованою травмою нирки в посттравматичному періоді.
Практичне значення отриманих результатів. Розроблено алгоритм діагностики та лікування пацієнтів із закритою ізольованою травмою нирки.

Запропоновано спосіб  малоінвазивного лікування закритої травми нирки з використанням ангіографії з суперселективною емболізацією у гемодинамічно стабільних пацієнтів, у яких кровотечу не вдається зупинити консервативними методами лікування.
Розроблено спосіб хірургічного лікування закритої травми нирки, що попереджає посилення кровотечі при розкритті фасції Герота, шляхом контролю за магістральними судинами нирки.

Рекомендовано застосування тільки консервативного лікування у гемодинамічно стабільних пацієнтів із закритою травмою нирки І-IV ст. важкості. 

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій, їх достовірність та новизна.

Дисертаційна робота Сабадаша М.Є. є самостійною завершеною науковою працею, яка ґрунтується на результатах клінічного дослідження 301 пацієнта з ізольованою закритою травмою нирки.

Положення та висновки, які надані в дисертаційній роботі, обґрунтовані адекватним обсягом обстежень. Акт перевірки первинної документації представлено.
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.
Структура дисертації. Дисертаційна робота викладена українською мовою на 188 сторінках комп’ютерного тексту та складається із вступу, огляду літератури, 5 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів, висновків, практичних рекомендацій і списку використаних джерел. Робота ілюстрована 50 таблицями, 29 рисунками, 1 формулою.
Робота подана в рекомендованій послідовності із дотриманням вимог. Глибокий аналіз інформаційний ресурсів, переважна більшість яких опублікована в останні роки, дозволив авторові визначатись в актуальних напрямах проблеми, виявити невирішені актуальні питання покращення надання невідкладної допомоги пацієнтам із ізольованою закритою травмою нирки. Чітко складена мета, сформульовані задачі адекватні до її вирішення. У вступі зазначене знайшло повне відображення.

Ознайомлення з роботою вказує на достатню обізнаність автора щодо проблемних питань, володіння аналітико–синтетичним аналізом, можливість критично оцінювати інформацію. Такі здібності автор проявив при поданні матеріалу, в тому числі, в огляді літератури, який добре систематизований, відповідає темі дисертації, містить конкретні дані про необхідність проведення дослідження.
У 2 розділ чітко викладена досконало складена програма дослідження. Кожний її етап базується на репрезентативному клінічному матеріалі та адекватному методичному забезпеченні, що відповідає вимогам доказовості.

Розділи власних досліджень узгоджуються із завданнями, змістовні, насичені фактичним матеріалом.

Розділ 3  представляє інтерес, як передумова щодо необхідності оптимізації надання спеціалізованої допомоги пацієнтам з закритою ізольованою травмою нирки. Детальне вивчення особливостей перебігу посттравматичного періоду після різних методів лікування підтвердило багатоаспектність питання, проблемність питання і мотивувало удосконалення комплексного його лікування.
У розділі 4 детально вивчено результати лікування та проведено аналіз ускладнень закритої травми нирки після консервативного, малоінвазивного та хірургічного лікування, для чого дисертант наводить результати радіоізотопної ренографії після консервативного та малоінвазивного лікування та особливості відновлення функції нирки. Встановлено, що функція нирки після суперселективної емболізації відновлюється через 12 місяців після отримання травми. 
У наступному 5 розділі вивчено  прогностичні фактори ускладнень після різних методів лікування.  Де детально за допомогою параметричних та непараметричних методів статистики визначали вплив даних  пацієнта на вибір методу лікування.  Статистично встановлено що найбільший вплив на вибір методу лікування має заочеревинна гематома та урогематома.  Також статистично підтверджено успішність суперселективної емболізації судин травмованої нирки у пацієнтів зі стабільною гемодинамікою, у яких кровотечу не вдалося зупинити консервативними методами лікування. 

Узагальнені результаті роботи подані в 6 розділі. Перспективним напрямом, який розвиває автор є запропонований метод розширеного консервативного лікування гемодинамічно стабільних пацієнтів та  проведення ангіографії з суперселективною емболізацією у пацієнтів котрим зупинити кровотечу консервативними методами не вдалося.
Висновки дисертаційної роботи сформульовані чітко, логічно випливають із проведених досліджень і цілком відповідають меті та задачам роботи, вони містять найбільш важливі наукові та практичні результати дослідження.

Бібліографічний показник включає 103 використаних літературних джерела. Серед них – 67 закордонних авторів.

Повнота викладу матеріалів дисертації в опублікованих працях і авторефераті. За темою дисертації опубліковано 10 наукових праць, із них - 7 статей в наукових фахових журналах, які рекомендовані для публікації результатів дисертаційних робіт, 2 статті, 1 тези. Отримано 2 патенти на корисну модель, видано 1 інформаційний лист.
Апробація результатів дисертації. 

Основні результати дисертації, її принципові положення було оприлюднено, обговорено на засіданні кафедри травматології та ортопедії ЛНМУ імені Данила Галицького, під час науково-практичних конференцій Львівського обласного та міського товариств урологів (Львів, 2010, 2011). Теоретичні положення отримали апробацію на всеукраїнських та міжнародних науково-теоретичних та науково-практичних конференціях, зокрема, ХХХХІ Scientific congress of the Polskie Tovarzustvo Urologiczne (Gdansk, 2011); ХХХХІІ Scientific congress of the Polskie Tovarzustvo Urologiczne (Lodz, 2012); центрально-європейськомуї з’їзді Європейської асоціації урологів (Будапешт, 2015); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Малоінвазивні технології в урології»  (Яремче 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016); науково-практичній конференції «Трускавець, сучасні технології в урології» (Трускавець, 2012, 2014, 2015).
Результати досліджень і рекомендації, які викладені в роботі, знайшли практичне застосування в урологічних відділеннях Комунальної міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги м. Львова, Львівської обласної клінічної лікарні, клінічної лікарні Львівської залізниці, 5-ї міської клінічної лікарні м. Львова, ДУ «Інститут урології НАМН України».

Матеріали дисертації введені до програми підготовки лікарів на курсах спеціалізації, тематичного удосконалення та на передатестаційних циклах з урології, а також використовуються під час лекцій та практичних занять з урології для студентів, інтернів та лікарів-курсантів у Львівському національному медичному університеті ім. Данила Галицького. Дисертація обговорена на апробаційній раді ДУ «Інститут урології НАМН» (Київ, 2017).
Запитання для дискусії та зауваження.

1. Чому ви в своїй роботі використовували класифікацію закритих травм нирок Американської асоціації хірургії травм?
2. З якою метою ви встановлювали ниркові стенти пацієнтам із  закритою травмою нирки?
Зауваження щодо оформлення дисертаційної роботи. При рецензуванні дисертаційної роботи виникли наступні зауваження та недоліки:

1. У роботі зустрічаються поодинокі невдалі вислови, граматичні та орфографічні помилки, поодинокі русизми.
2. При достатній кількості опрацьованих джерел літератури  мала частка використаних вітчизняних джерел.

3. Часто текстові дані дублюються табличними або діаграмами.
4. В рисунках 2.2, 2.3, 2.4, 2.6, 3.1, 3.14, 3.15, 4.1, рекомендується додати підписи даних, що полегшить сприйняття матеріалу. 
5. В деяких таблицях відсутні примітки із поясненням скорочень та кількості спостережень.
6. Деяких скорочень,  які зустрічаються в тексті, не має в переліку умовних скорочень.
Наведені зауваження не принципові та не впливають на наукову цінність та практичне значення роботи, що дозволяє зробити наступний висновок.
Загальний висновок.

Дисертація Сабадаша Максима Євгенійовича «Прогностичні фактори ускладнень після консервативного, малоінвазивного та хірургічного лікування хворих із закритою ізольованою травмою нирки» є самостійною закінченою науково-дослідною роботою, що містить нове вирішення важливої наукової проблеми та передбачає покращення надання допомоги пацієнтам з ізольованою закритою травмою нирки із застосуванням консервативного та малоінвазивного методів лікування. 

За актуальністю, науковим рівнем, обсягом виконаних досліджень, новизною і практичним значенням отриманих результатів дисертаційна робота Сабадаша Максима Євгенійовича відповідає п.11 «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого звання старшого наукового співробітника» затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 24 липня 2013 року № 567, що пред’являються до кандидатських дисертацій, а її автор заслуговує присудження наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.06 – урологія.
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