Відзив

офіційного опонента доктора медичних наук, професора Саричева Леоніда Петровича на дисертаційну роботу Сабадаша Максима Євгенійовича  на тему «Прогностичні фактори ускладнень після консервативного, малоінвазивного та оперативного лікування закритої травми нирки», поданої на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.06 – урологія.
Актуальність обраної теми. Тупа травма складає до 90% ушкоджень нирок. Досягнення в методах візуалізації та малоінвазивні лікувальні технології дозволяють уникнути, а при важкій травмі зменшили покази до хірургічного втручання, яке само по собі несе загрозу видалення нирки. Проте, вибір лікувальної тактики нерідко носить емпіричний характер. Лише нечисленні повідомлення присвячені прогнозуванню ускладнень, аналізу незадовільних результатів окремих методів лікування, особливостям відновлення функціонального стану нирок у посттравматичному періоді. Вищезазначене зумовило напрямок дослідження.
 Зв’язок дисертаційної роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана як фрагмент науково-дослідної роботи 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 медичної допомоги пацієнтам із закритою травмою нирки шляхом визначення прогностичних факторів перебігу посттравматичного періоду та вибору адекватних  методів лікування.
Робота базується на достатньому за об’ємом клінічному матеріалі - ретроспективному аналізі результатів лікування  130 пацієнтів із закритою травмою нирки та проспективному дослідженні, яке включало 171 пацієнтів,   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. За темою дисертації опубліковано 10 наукових праць, із них - 7 статей у наукових фахових журналах, які входять до наукометричних баз даних, 1 тези, отримано 2 патенти на корисну модель, видано 1 інформаційний лист.
Значимість одержаних результатів для науки та практики полягає у визначенні предикторів ймовірних ускладнень окремих методів лікування закритої травми нирки. Доведено вищу ефективність та розширено показання до консервативного та малоінвазивного лікування, у т. ч. до суперселективної  емболізації ниркових артерії. Встановлені закономірності відновлення функціонального стану нирок у посттравматичному періоді.

Оцінка змісту та якості оформлення дисертаційної роботи.

Дисертаційна робота викладена на 188 сторінках друкарського тексту. Складається із вступу, огляду літератури, 5 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій і списку використаних джерел. Робота ілюстрована 48 таблицями, 29 рисунками, 1 формулою. Бібліографічний показник включає  103 джерела: 36  – кирилецию та 67  – латинецию.
У вступі розкрита сутність і сучасний стан проблеми, обґрунтовано доцільність, сформульовано мету й задачі дослідження.

В огляді літератури визначені питання, що потребують подальшого вивчення. Автор акцентує увагу на особливому місці ятрогенної травми, пов’язаної з використанням високих енергій при екстракорпоральній ударно-хвильовій літотрипсії. Аналіз джерел інформації свідчить, що найбільш ефективним методом зупинки кровотечі внаслідок ушкодження сегментарних ниркових артерій є селективна ангіографічна емболізація. При цьому, відсутні чіткі показання до її виконання. Не визначені  прогностичні фактори ускладнень окремих методів лікування. 

Другий розділ характеризує матеріали і методи дослідження. Відповідно до поставленої мети автором вірно визначений об’єм дослідження. Критерієм включення були хворі із закритою травмою нирки. Клініко-лабораторні, інструментальні, рентгенологічні та ультразвукові методи сучасні. Статистичні методи обробки матеріалу дозволили підтвердити достовірність одержаних результатів. Слід звернути увагу на некоректне, на мій погляд, віднесення до «контрольної» групи хворих ретроспективного аналізу. Вважаю за доцільне назвати їх групою порівняння.
Третій розділ присвячений аналізу результатів окремих методів лікування закритої травми нирки. Поєднання консервативної тактики із малоінвазивними технологіями дозволило знизити кількість оперативних втручань до 16%, а питому вагу нефректомій до 3%. При цьому, не досить переконливими виглядають показання до суперселективної емболізації у 2-х хворих із  травмою нирки II ступеня тяжкості за шкалою AAST. Якщо показанням до емболізації була наростаюча гематома, то це III ступень тяжкості. Поза увагою залишився аналіз показань до гемотрансфузії, об’єм якої  в групі ретроспективного аналізу в середньому складав 900 мл, в основній групі - 700 мл. 
Четвертий розділ присвячений аналізу причин ускладнень і незадовільних результатів окремих методів лікування. Визначені закономірності відновлення функціонального стану нирок у посттравматичному періоді.
П’ятий розділ характеризує предиктори ймовірних ускладнень окремих методів лікування. Доведено, що з високою долею ймовірності можна прогнозувати результати лікування в залежності від тяжкості травми нирки, що дозволяє  зробити правильний вибір лікувальної тактики.
Заключний розділ узагальнює отримані результати в контексті з даними літератури.

Висновки у повній мірі відображають результати наукової роботи.
Таким чином, поставлені мета і завдання вирішені.

Зміст автореферату відповідає основним положенням дисертаційної роботи.
Рекомендації щодо впровадження результатів дослідження.
Результати наукового дослідження дозволяють підвищити ефективність  лікування хворих із закритою травмою нирки і рекомендуються для впровадження у клінічну практику та навчальний процес у медичних вузах і післядипломній підготовці лікарів-урологів.
Зауваження до дисертаційної роботи.

За своєю актуальністю та науковою новизною, яка полягає у визначенні предикторів ймовірних ускладнень, обґрунтуванні показань до окремих методів лікування, встановленні закономірностей відновлення функціонального стану нирок, а також манерою викладення матеріалу робота складає добре враження. Поодинокі несуттєві недоліки не впливають на позитивну оцінку роботи в цілому. Принципових зауважень немає.

У порядку дискусії виникають наступні запитання:

1. Чим, на Ваш погляд, зумовлена висока частота (35,5 %) показів до емболізації ниркових артерій при травмі нирки III ступеня тяжкості?
2. Чи аналізували Ви особливості, ризики та ефективність емболізації ниркових артерій в залежності від того, кровоточить судина у чашково-мискову систему чи заочеревиний простір?
3. З чим, на Ваш погляд, пов’язаний розвиток постемболічного синдрому - біль, лихоманка, тощо? Надходженням до системи кровотоку емболізуючої речовини, ішемією ниркової тканини, іншими причинами?
Висновок
Дисертація Сабадаша Максима Євгенійовича  на тему «Прогностичні фактори ускладнень після консервативного, малоінвазивного та оперативного лікування закритої травми нирки», є закінченим науковим дослідженням, що характеризується науковою новизною та сучасним підходом до реалізації актуальної 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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