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В І Д Г У К

офіційного опонента на дисертаційну роботу 
Дячук Михайла Дмитровича «Обгрунтування вибору комплексного застосування фотоселективної лазерної вапоризації та трансуретральної резекції у хворих на доброякісну гіперплазію  передміхурової залози», поданої на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук.
Актуальність обраної теми.     
За даними ДУ «Інститут урології  НАМН України», поширеність ДГПЗ в Україні в 2013 році становила 1132,9 на 100 тис. дорослого чоловічого населення. Слід зауважити, що серед осіб, вік яких старший за працездатний,  цей показник дорівнював 4434,5 на 100 тис. відповідного населення. Пацієнти з ДГПЗ складають значну частину всього контингенту урологічних стаціонарів. Незважаючи на те, що трансуретральна резекція передміхурової залози є «золотим стандартом» в хірургічному лікуванні доброякісної гіперплазії передміхурової залози протягом більш ніж 50 років, після вказаної операції має місце значна частота ускладнень. Крім того, і при цьому методі у 20% хворих результати лікування залишаються  незадовільними. З’явились нові методики, які роблять виклик монополярній трансуретральній резекції передміхурової залози, як стандарту хірургічного лікування гіперплазії малих і середніх розмірів. Причому кількість малоінвазивних хірургічних втручань при обструктивних формах гіперплазії передміхурової залози останнім часом продовжує значно збільшуватись. Багато з цих альтернативних методик не відповідали вказаним вимогам, в той час як деякі продемонстрували можливість замінити трансуретральну резекцію передміхурової залози  на підставі багатообіцяючих результатів  проспективних, рандомізованих контрольованих досліджень. Ці методики включають  фотоселективну вапоризацію передміхурової залози, інцізію передміхурової залози, біполярну трансуретральну резекцію.

Однак немає єдиної думки стосовно показань для проведення фотоселективної вапоризації, а також у хворих, що отримують антикоагулянти, недостатньо ретельно описані ранні і пізні післяопераційні ускладнення і їх профілактика.  Таким чином, і після впровадження лазерних технологій  проблеми діагностики і ендоскопічного лікування доброякісної гіперплазії передміхурової залози залишають багато запитань. Продовжують існувати проблеми, пов’язані з виконанням операцій у групах високого ризику, яким по медичним і соціальним причинам неможливо виконати  традиційні малоінвазивні втручання. Тому пошук нових малоінвазивних методів, або поєднання вже існуючих  є актуальним.
Дисертація є фрагментом науково-дослідної роботи відділу малоінвазивної хірургії ДНУ «НПЦ ПКМ»: «Удосконалення малоінвазивного хірургічного лікування при захворюваннях нирок та сечовивідних шляхів в умовах хірургічного стаціонару короткострокового перебування», Державний реєстраційний номер 0114U002120. 
Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій, їх достовірність та новизна.

Дисертаційна робота Дячук  М.Д. є самостійною завершеною науковою працею, яка ґрунтується на результатах клінічного дослідження 180 хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози. Положення та висновки, які надані в дисертаційній роботі, обґрунтовані адекватним обсягом обстежень. Результати роботи документовані, цифрові дані статистично оброблені, їх об’єктивність не викликає сумнівів. Акт перевірки первинної документації представлено. Достовірність висновків досягнуто завдяки використанню сучасних методик статистичної обробки інформації.

Теоретичне і практичне значення  результатів дисертації.

1. Проведено порівняльний аналіз результатів ТУРП і ФСВ передміхурової залози діодним лазером з довжиною хвилі 940 нм у хворих на ДГПЗ. 
2. Вивчені патоморфологічні особливості впливу фотоселективної вапоризації діодним лазером з довжиною хвилі 940 нм на тканину передміхурової залози хворих із її доброякісною гіперплазією.  
3. Розроблено та обгрунтовано модифіковану методику застосування фотоселективної вапоризації передміхурової залози лазером з довжиною хвилі 940 нм в комплексі з трансуретральною резекцію у хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози. 
4. Проведено порівняльний аналіз післяопераційних ускладнень за класифікацією Clavien-Dino у досліджуваних хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози в залежності від виду хірургічного втручання.  
5. Оцінено клінічну ефективність удосконаленої методики фото селективної вапоризації передміхурової залози  діодним лазером з довжиною хвилі 940 нм у хворих на доброякісну гіперплазію    передміхурової залози залежно від об’єму залози.
Структура дисертації. Дисертація викладена на 164 сторінках машинопису, складається із вступу, огляду літератури, 6 розділів з описом власних досліджень, аналізу і узагальнення результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій. Робота ілюстрована 10 таблицями, 35 рисунками.

Бібліографічний показник включає 212 використаних літературних джерел. Серед них 30 автори України та СНД і  182 закордонних авторів.

 Повнота викладу матеріалів дисертації в опублікованих працях і авторефераті.

Основні положення дисертаційної роботи викладені у 10 опублікованих наукових працях (3 – самостійних), із них 7 статей опубліковано у фахових наукових виданнях, рекомендованих ДАК України,     отримано 3 патенти, видано один інформаційний лист МОЗ України. 
Структура дисертації.
     У вступі автором обґрунтовано актуальність проблеми, визначені мета та задачі дослідження, його наукова новизна, практична значущість, зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами ДНУ «НПЦ ПКМ».

У розділі 1 наведені дані про сучасні медичні технології, що застосовуються при лікуванні пацієнтів, які хворіють на ДГПЗ. Особлива увага надається існуючим на сьогоднішній день діагностичним методикам, аналізу ускладнень, прогностичним аспектам і  результатам черезміхурової простатектомії та малоінвазивних методик. У висновках до огляду літератури автором ретельно окреслено коло проблем, не вирішених до цього часу, та обґрунтована необхідність проведення подальших досліджень.

Наступний розділ роботи (2) присвячено матеріалам та методам дослідження, використаних у процесі роботи. Всі вони є сучасними, адекватними поставленій проблемі, інформативними, а їх використання є достатнім для отримання вірогідних результатів. Ретельно описані дані клініки та обстеження хворих, що увійшли до дослідження, наголошено на репрезентативності основної та порівняльної груп дослідження за різними критеріями. 
Розділ 3 присвячений результатам хірургічного лікування хворих на ДГПЗ, а саме клінічній результативності ФЛВ діодним лазером з довжиною хвилі 940 нм, ТУРП та відкритої простатектомії.
У 4 розділі автором проведено клініко-морфологічне обґрунтування удосконалення технології лазерної вапоризації при хірургічному лікуванні хворих на ДГПЗ. 
У 5 розділі автором було ретельно вивчено стан та динаміку пацієнтів з ДГПЗ, яким проведена модифікована лазерна вапоризація при об’ємі передміхурової залози менше 80 мл та з об’ємом передміхурової залози більше 80 мл. Проведена порівняльна оцінка клінічної результативності модифікованої лазерної вапоризації у хворих на ДГПЗ.

Розділ “Узагальнення результатів дослідження” у концентрованому вигляді містить опис одержаних даних. Усі положення цього розділу логічно обґрунтовані даними попередніх розділів, що є свідченням наукової зрілості дисертанта.

Викладення матеріалу в главах власних досліджень цілком підпорядковано провідній ідеї, цифровий матеріал оформлений у вигляді таблиць та рисунків, що надає йому наочності. У кінці кожного розділу розташовані резюме з викладенням наведених наукових і практичних результатів.

Висновки дисертаційної роботи сформульовані чітко, логічно випливають із проведених досліджень і цілком відповідають меті та задачам роботи.

Запитання для дискусії та зауваження.

1. Який ступінь тракції при наповненому катетері  Фолея проводився і як довго?
2. Як Ви пояснюєте відсутність зниження максимальної швидкості  потоку сечі та відсутності залишкової сечі у групі пацієнтів,  яким була виконана ТУРП при діагностуванні  50% стриктур, 25% стенозу шийки та 25% нетримання сечі?
3. В чому полягає перевага фотоселективної вапоризації лазером з довжиною хвилі 940 нм?
4. Чим обумовлена велика кількість ускладнень після монополярної ТУРП? 
Зауваження.

За змістом та оформленням дисертація має традиційну структуру та не викликає принципових зауважень. При рецензуванні дисертаційної роботи виникли наступні зауваження та недоліки:

— розділ, присвячений аналізу та узагальненню результатів досліджень доцільно дещо скоротити за рахунок більш абстрактного узагальнення інформації, викладеної у попередніх розділах;
— в тексті дисертації зустрічаються поодинокі русизми, пунктуаційні та стилістичні помилки.

Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного  дослідження в практиці.
Модифікована лазерна вапоризація передміхурової залози  за клінічною ефективністю ідентична ТУРП, а за рахунок зменшення крововтрати та відсутності ризику розвитку ТУР-синдрому,  меншої кількості післяопераційних ускладнень є безпечною і може бути рекомендована як альтернатива монополярній ТУРП та черезміхуровій простатектомії.  
Загальний висновок.

Дисертація Дячука Михайла Дмитровича «Обгрунтування вибору комплексного застосування фотоселективної лазерної вапоризації та транс- уретральної резекції у хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози», поданої на здобуття вченого ступеня кандидата медичних наук, є самостійною закінченою науково-дослідною роботою, що містить нове вирішення важливої наукової проблеми.

На підставі комплексних досліджень розроблені нові підходи до вирішення актуальної наукової проблеми, що передбачає покращення результатів хірургічного лікування хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози, шляхом впровадження інноваційних технологій хірургічного лікування, на підставі клінічних, лабораторних, інструментальних, гістологічних методів дослідження, що дозволило знизити частоту  периопераційних ускладнень, зменшити тривалість втрати працездатності. 

Таким чином, за актуальністю, науковим рівнем, обсягом виконаних досліджень, новизною та вірогідністю отриманих результатів і практичним значенням  дисертація  Дячука Михайла Дмитровича  «Обгрунтування вибору комплексного застосування фото селективної лазерної вапоризації та транс уретральної резекції у хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози» відповідає п. 10 «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого звання старшого наукового співробітника» затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 24 липня 2013 року № 567. 
Завідувач кафедри урології, оперативної хірургії та топографічної анатомії ДЗ «Дніпропетровська  медична академія МОЗ України» 
д. мед. н.,  професор                                                                     В.П. Стусь 
