ВІДГУК

офіційного опонента, доктора медичних наук, професора Борзих Олександра Володимировича на дисертаційну роботу ГАЙОВИЧА ВАСИЛЯ ВАСИЛЬОВИЧА «Комплексне ортопедичне лікування хворих з травматичними ушкодженнями периферичних нервів нижньої кінцівки», що представлена на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.21-травматологія та ортопедія.
Актуальність теми. Дисертація ГАЙОВИЧА В. В. присвячена актуальному питанню ортопедії та травматології. В арсеналі сучасної медицини немає достатньо ефективних методів лікування травматичних ушкоджень периферичних нервів нижньої кінцівки. Згідно літературних даних незадовільні результати лікування зазначеної патології сягають 30-40 %. Тактичні помилки пов'язані з неправильними діями лікаря при встановленому діагнозі пошкодження нерва спостерігають у 63% випадків.
Невирішеною та важливою проблемою повернення функції кінцівки після ушкоджень нервів є відновлення діяльності скелетних м'язів, оскільки саме вони відіграють ключову роль у створенні оптимальних умов нормальної трофіки та біомеханіки травмованої кінцівки. Недостатня увага приділяється параневральному оточенню ушкодженої ділянки.
Вибір методики лікування у випадку травматичних ушкоджень периферичних нервів нижньої кінцівки часто носить емпіричний характер, тоді як потрібно пропонувати не методику лікування, а конкретну програму комплексного ортопедичного лікування для конкретного пацієнта. У зв'язку з цим вибір теми та мети дисертаційного дослідження є цілком виправданим, бо вибігає з актуальних потреб сучасного стану травматології та ортопедії.
Зв’язок тими дисертації з державними чи галузевими науковими програмами.
Матеріали дисертації є фрагментом комплексних науково-дослідних робіт, що проводились у ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України»: упродовж 2010-2014 років «Розробити систему ортопедичного лікування хворих з застарілими ушкодженнями периферичних нервів нижньої кінцівки», № держреєстрації  0105U000177; упродовж 2015-2018 років «Розробити технологію лікування та реабілітації хворих з бойовою поліструктурною травмою кінцівок», № держреєстрації 0115U005854.
Новизна дослідження та одержаних результатів. 
В експерименті поглиблено знання про механізми різної толерантності до денервації м’язів краніальної кінцівки порівняно з тазостегновою;

Вперше розроблені нові способи стимуляції регенерації, профілактики фіброзування реконструйованих периферичних нервів на основі використання сучасних тканинних технологій. 

На основі експериментальних, гістологічних та біохімічних досліджень вперше обґрунтовано вплив плазми збагаченої тромбоцитами на рівень регенерації ушкодженого нерва через трансплантат нерва та запобігання атрофії/гіпотрофії тривало денервованих скелетних м’язів. 

Вперше проведено порівняльну оцінку амінокислотного, жирнокислотного і мінерального обміну в скелетних м’язах під впливом плазми збагаченої тромбоцитами, фактора росту нерва і тироксину за умов аутопластики великих його дефектів. 

На основі аналізу клінічних електронейроміографічних, сонографічних досліджень вперше створено концепцію лікування травматичних ушкоджень периферичних нервів.

Вперше запропоновано нові та удосконалено існуючі методи відновлення опороздатності кінцівки при трофічних розладах опорних поверхонь стопи, запропоновано новий метод лікування трофічних розладів шляхом переорієнтації реінервації на басейн шкірних гілок функціонуючих нервів.

Розроблено нові реконструктивні ортопедичні втручання для відновлення функції нижньої кінцівки доповнили тактичний алгоритм ортопедичного лікування хворих із необоротними денерваційними ушкодженнями м’язів нижньої кінцівки . 

Вперше шляхом біомеханічного аналізу основних реконструктивних ортопедичних втручань при незворотних ушкодженнях малогомілкового нерва в порівняльному аспекті проаналізована їх ефективність у заміщенні втрачених функцій стопи.

Вперше розроблена система оцінки функціонального відновлення нижньої кінцівки після відновлення ушкоджених периферичних нервів та ортопедичних реконструкцій наслідків їх травм.

Практичне значення результатів дослідження. Найважливіше практичне значення полягає в впровадженні результатів експериментальних досліджень впливу тироксину, плазми збагаченої тромбоцитами та застосування адипоцитів для відновлення параневрального оточення, стимуляції регенерації ушкодженого нерва та сповільнення гіпотрофічного процесу у скелетних м’язах. 

Ступінь обґрунтованості та достовірності положень, висновків та рекомендацій, що виносяться на захист. Робота грунтується на експерименті та клінічній частині. В матеріали дослідження покладено ретроспективний аналіз результатів клінічного, електронейроміографічного, сонографічного, біомеханічного досліджень, результатів лікування ушкоджень нервів нижніх кінцівок у 329 хворих. Кількість клінічного матеріалу достатня для отримання статистично достовірних результатів, що і підтверджено методами статистичного аналізу.

Дисертація викладена на 437 сторінках машинопису і складається із вступу, 6 розділів, аналізу та узагальнення результатів досліджень та висновків. Ілюстрована 157 рисунками і 35 таблицями. Дисертація має обсяг основного тексту 11,65 авторського аркуша, відповідно до вимог установлених МОН.

 Список використаних літературних джерел  містить 475 джерел,  із яких 56 кирилицею, 419 латиною. У вступі проаналізована актуальність теми, викладена мета дослідження. Задачі дослідження відповідають поставленій меті.
Розділ 1. ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ВЛАСНИХ СПОСТЕРЕЖЕНЬ ТА МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 
У розділі наведено загальну характеристику хворих та описано методику сонографічного дослідження денервованих м`язів та методику оцінки результатів ортопедичного лікування.

Представлено протоколи ведення дослідних тварин, експериментального хірургічного втручання, біохімічного та гістологічного досліджень. Наведено протокол морфометричного та статистичного дослідження. Описано біомеханічні та математичні методи досліджень.
РОЗДІЛ 2. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ГІПОТРОФІЧНИХ ПРОЦЕСІВ ДЕНЕРВОВАНИХ М’ЯЗІВ КІНЦІВОК ТА ШЛЯХИ ПІДТРИМКИ СКЕЛЕТНИХ М’ЯЗІВ В ПЕРІОД СТИМУЛЬОВАНОЇ РЕГЕНЕРАЦІЇ ПЕРИФЕРИЧНОГО НЕРВА. В розділі детально результати дослідження гіпотрофічних денерваційних змін м’язів верхніх та нижніх кінцівок, гістологічні зміни скелетних м’язів при дистальній та проксимальній травмі периферичного нерва, метаболічні зміни, що відбуваються в скелетних м’язах при травматичному ушкодженні периферичного нерва та аутопластиці в експерименті, результати біохімічних досліджень. 

На підставі експерименту  даних розроблено медичну технологію впливу на формування гліального рубця для покращення регенерації периферичного нерва після його травматичного ушкодження.

РОЗДІЛ 3. БІОМЕХАНІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ОРТОПЕДИЧНИХ РЕКОНСТРУКЦІЙ ПРИ НЕОБОРОТНИХ УШКОДЖЕННЯХ МАЛОГОМІЛКОВОГО НЕРВА 

Розроблено математичну модель рухів стопи після різних методів реконструктивних втручань. Проведено біомеханічний та математичний порівняльний аналіз різних видів транспозицій сухожилка заднього великогомілкового м’язу.

РОЗДІЛ 4. ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ТРАВМ НЕРВІВ НИЖНІХ КІНЦІВОК ТА ЇХ НАСЛІДКІВ

Розглянуто концептуальні підходи до тактики лікування пацієнтів з ушкодженням периферичних нервів в залежності  від рівня та ступені тяжкості ушкодження нервів, ЕМГ критеріїв.

Проаналізовано особливості вогнепальних та мінно-вибухових поранень нервів нижньої кінцівки.

РОЗДІЛ 5. ОРТОПЕДИЧНІ РЕКОНСТРУКЦІЇ ПРИ НЕОБОРОТНИХ ДЕНЕРВАЦІЙНИХ УШКОДЖЕННЯХ М’ЯЗІВ НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ

Розроблено ортопедичні реконструкції при ушкодженнях великогомілкового та (або) малогомілкового нервів.
РОЗДІЛ 6. ОЦІНКА РЕЗУЛЬТАТІВ ЛІКУВАННЯ. Отримані автором результати підтверджують що розроблена діагностично-лікувальна система допомоги хворим з травмами нервів нижніх кінцівок  дозволяє оптимізувати підходи до хірургічного лікування ушкодженого нервового стовбура в залежності від локалізації, давності травми, супутніх ушкоджень функціональних структур на ґрунті використання клінічних, електронейроміографічних та сонографічних критеріїв та ортопедичного лікування незворотних його ушкоджень.

В розділі АНАЛІЗ ТА ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ проведено узагальнення  дисертаційної роботи.
Результати дослідження викладені в 26 висновках, які є конкретними та відбивають зміст завдань дослідження. 
При проведенні досліджень та для аналізу отриманих результатів автор застосував сучасні інформативні методики. Отримані дані статистично оброблені. Об’єм досліджень достатній, наукові положення дисертації виходять зі змісту роботи та відповідають поставленим завданням, робота  є важливою для науки та практичної охорони здоров’я.
Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих працях. За матеріалами дисертаційного дослідження опубліковано 30 статей в фахових наукових журналах (2 – без співавторів), 5 - в закордонних публікаціях в 40 матеріалах і тезах з’їздів та конференцій, отримано 4 патенти України. 

Таким чином, робота за своїм напрямом є актуальною, відповідає вимогам до докторських дисертацій, справляє добре враження і заслуговує позитивної оцінки.

Результати дослідження знайшли повне відображення в достатній кількості публікацій та обговорені на форумах різного рівня.

Висновки змістовні та узгоджуються із завданнями. Автореферат в повній мірі висвітлює зміст роботи.
Робота має деякі непринципові зауваження, орфографічні та стилістичні помилки, які були узгоджені та виправлені в процесі роботи над дисертацією.
Відповідність дисертації встановленим вимогам. Дисертаційна робота ГАЙОВИЧА ВАСИЛЯ ВАСИЛЬОВИЧА «Комплексне ортопедичне лікування хворих з травматичними ушкодженнями периферичних нервів нижньої кінцівки» виконана особисто, є завершеним науковим дослідженням з актуальної проблеми травматології та ортопедії, у якому на значному клінічному матеріалі з використанням сучасної діагностичної техніки та експерименту отримані нові науково обґрунтовані результати, що забезпечують розв'язання значної проблеми, а саме розробки системи лікування зазначеної патології  на основі вивчення впливу клітинних та тканинних технологій на відновлення ушкодженого нерва, підтримку життєдіяльності денервованого м’яза, обґрунтовано тактичні підходи до хірургічного лікування ушкодженого нервового стовбура в залежності від локалізації, давності травми, супутніх ушкоджень функціональних структур.

Опубліковані за темою дисертації наукові праці відображають результати досліджень. Зауваження не принципові, не знижують цінність отриманих результатів дослідження.

Робота за актуальністю, науковою новизною, теоретичним та практичним значенням відповідає діючим вимогам нормативних документів щодо дисертацій на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук, згідно «Порядку присудження наукових ступенів», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24 липня 2013 року № 567, а її автор, Гайович Василь Васильович заслуговує присудження наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.21-травматологія та ортопедія.
Лікар ортопед-травматолог
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