
РЕЦЕНЗIЯ 

завiдувача науково-практич11ого це11тру рсrс11еративвоi ортопедii та 

i11но1Jацiйн11х бiомедичних тсхнологii ДУ «Iнстнтуту травматологii та 

ортопедii' НАМН Украi11н», кандидата медичних наук 

ГОЛЮКА €вreua Леонтiйовнча 

на днсертацiйну роботу П1Д1ПСЕЦЬКОГО Андрiя Теофiловича на тему: 

«Вплнв клiтннннх тех11олоriй на нскрози м'язiв при пiслятравматичнiй 

iшeмii кiнцiвк11 (експериментальне дослiдже1111я)», представлену до 

зах11сту на здобутrя наукового ступени доктора фiлософii з галузi знань 

22 «Охорона здоров'я►> за спецiальнiстю 222 «Медицина» 

1. Актуальнiсть теми дослiдження 

Компартмент-синдром вважаеться одним з найтяжчих ускладнень в 

ортопедо-травматологiчнiй практицi, що виникае пiсля травм кiнцiвок. За даними 

рiзних авrорiв, компарrмент-синдром зустрiчасrься у 10-25% пацiентiв iз 

переломами кiсток нижнiх кiнцiвок, а при воrnепалъних пораненнях певних 

локалiзацiй - у майже 40%. У разi вiдсутностi адекватного лiкування 

вiдбуваються незворотнi змiни у м' язах та нервах кuщiвок, що призводить до 

важких наслiдкiв, починаючи вiд формування iшемiчноi контраюури до смертi 

постраждалого. На сьогоднiшнiй день найбiльш ефективною профiлактикою 

розвитку iшемiчноi контраюури вважаеться вчасно виконана фасцiотомiя 

кiстково-фасцiальних футлярiв травмованоi кiнцiвки. Зriдно данях сучасноi 

лiтера-rури основними лiкувальн:ими заходами у реактивно-вiдношповальний 

перюд е консервативна терапiя, починаючи вiд антиоксидантноi та 

вiтамiнотерапii до ЛФК масажу. Серед активних хiрургiчних заходiв у разi 

компресiйно-iшемiчноУ нейропатiУ периферичних нервiв - виконують Ух 

вiдновлення (шов, пластика) у разi ушкодження та невролiз, у разi стиснення 

рубцями., що формуються на м.iсцi некрозiв. Проте незважаючи на значнi 

досяrnення оперативноi" xipyprii нервiв i судии кiнцiвок, що rрунrуються на 

застосуваннi рiзноманiтних мiкрохiрургiчних технiк, результати операцiй на 

нервах в умовах iшeмii у багатьох пацiентiв зал.ишwоться незадовшьними. 
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Лишасrься низка питань, що потребують подальшого дослiдження i вивчення, в 

аспектi можливоrо терапевтичного впливу на некрози, iхню редукцiю 1, тим 

самим, профiлактику подальшого формування контрактур кистi чи стопи 

використовуючи клiтиннi технологiI 

Саме тому, дисертацiйна робота Пiдлiсецького А.Т., що присвячена 

вивченню впливу тромбоцитарноi плазми, клiтинних аспiратiв кiсткового мозку 

та жировоi тканини на структурнi та бiохiмiчнi змiни у скелетних м'язах 

кiнцiвки дослiдних тварин на тлi моделювання турнiкетноi iшeмii кiнцiвки, е 

актуальною, доцiльною та мае iстотне наукове значения. 

2. Зв'язок роботн з науковимн програмамн, плавами i темами. 

Дисертацiйна робота виконана вiдповiдно до основних наукових напрям:кiв 

НДР 'ДУ «Iнститут травматолоrii та ортопедii НАМИ Украiни» «Дослiдження 

механiзмiв вmшву клiтинних технологiй на iшемiчнi та денервацiйно­

реiнервацiйнi процеси у м'язах (експериментально-клiнiчне дослiдження)» № 

держреестрацii О 122U000306. 

3. Ступiнь обrрунтованостi науковнх положевь, висновкiв i 

рекомендацiй. 

Поставлене наукове завдання дисертацiйноi роботи Пiдлiсецького А.Т. 

повнiстю обrрунтоване та базусrься на достатнiй кiлькостi експериментальних 

спостережень. Об' ем виконаних дослiджень цiлком достаmiй для проведения 

належного аналiзу о-:гриманих результатiв та ix узагальнення. У дисертацii чiтко 

сформованi мета i завдання. Обранi методи дослiдження повнiсnо вiдповiдають 

поставленим завданням. Дизайн дослiдження вiдповiдае принципам доказовоi 

медицини. Використанi стаmстичнi методи обробки результатiв дослiдження 

переконливо доводять достовiрнiсть отриманих даних. Тому дана дисертацiйна 

робота виконана на високому науково-методичному рiвнi та цiлком вiдповiдае 

вимогам до дисертацiйних робiт на здобупя ступеня доктора фiлософii. 

Робота rрунтусrься на принципах доказовостi, системного шдходу з 
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позицiй сучасних знань тn положень. Використnнi сучаснi методи дослiдження. 

Поставленi завдання вирiшенi в повному обсязi дозволили отримати новi данi та 

сформулювати науковi положения, повноту i змiстовнiсть . 

4. Наукова 11овиз11а дослiдже1шя1 

Враховуючий отриманi новi науковi данi, автором вперше отримано 

науковi данl щодо впливу рiзних клiтинних технологiй на процеси редукцii 

некрозiв скелетних м'язiв в умовах посттравматичноi iшeмii кiнцiвок. 

Дисертантом оцiнено якiснi та кiлькiснi характеристики структурних змiн 

м 'язовоi' тканини у реактивно-вiдновmовальному перiодi iшемiчноi контракrури 

пiд впливом клiтинноi терапii' морфологiчними та ультразвуковим методами 

дослiджень. В умовах експеримеН'I)' проведено порiвняльний аналiз впливу 

концентра.1)' тромбоцитарноi' плазми, аспiрату кiстковоrо мозку та стромально­

васкулярноi фракцii' жировоi тканини на перебir атрофiчних процесiв м'язовоi 

тканини в умовах посттравматичноi iшeмii кiнцiвок. Виявлено деякi ефекти 

впливу acпipa'I)' кiстковоrо мозку на перебiг процесу атрофii м 'язовоi тканини i 

активацii pereнepaцii м'язових волокон у рiзнi перiоди iшемiчноi контракrури. 

Дослiджено змiни периферiйних нервiв кiнцiвки за умов посттравматичноi 

iшeмii та введення концентра'I)' тромбоцитарноi' плазми, acпipa'I)' кiстковоrо 

мозку та стромально-васкулярноi фракцii жировоi тканини. Встановлено 

р1зницю щодо стiйкостi м'язовоi тканини i нервових стовбурiв до 

посттравматичноi imeмii, виявлено рiвень збереження головних морфолоriчних 

струК'I)'р нерва та топоrрафiчнi особливостi атрофiУ м'язiв. На основi coнorpaфii' 

(да.них ентропii) встановлено ефективнiсть ультразвукового дослiдження у 

оцiнцi стану м'язовоi тканини у рiзнi термiни, встановлено переваги методу на 5 

добу пiсля пошкодження кiнцiвки. На основi експериментальних та бiохiмiчних 

дослiджень було дослiджено стан пероксидацii та ферментiв антиоксидантноi' 

системи поIШ<оджених скелетних м'язiв за умов введения у м'язову тканину 

концентра'I)' тромбоцитарноi' плазми, acпipa'I)' кiстковоrо мозку та стромально­

васкулярноi' фракцii жировоi тканини. Виявлено гiперпродукцkю нiтрит-анiону 

NO2• у термiн 5, 15 i 30 дiб пiсля пошкодження i його редукцiю пiсля введения 
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тромбоцитарноi плазми аспiра,у юсткового мозку, вщновлення 

глутатiонлероксидази як ферментативноi ланки антиоксидантноi системи, що 

вказуе на вiдновнi nроцеси у м'язовiй тканинi. Показано, що скелетнi м'язи 

мають низьку стiйкiстъ до посттравматичноi iшeмii i riпотрофiя асоцiюсrься зi 

стiйкою riперпродукцiсю продуктiв пероксидацii у 30-денний термiн пiсля 

реперфузii 

5. Практнчнс з11ачення отрнманих результатiв. 

На основi отриманих даних розроблено та впроваджено в клiнiчну 

пракrику технологiю введения сумiшi аспiра,у кiсткового мозку та жировоУ 

тканини в некротизованi дiляюrn скелетних м'язiв, а також у разi вiдновлення 

(невролiз, шов, пластика) нервiв у реактивно-вiдновлювальному перiодi 

iшемiчноi контраК1)'ри. 

6. Впровадження результатiв у практику. 

В практицi вiддiлiв «Мiкpoxipyprii та реконструкти.вноi xipyprii верхньоi 

кiнцiвки» та «Важкоi полiструктурноi травмю> 'ДУ «Iнститут травматологii та 

ортопедii НАМИ Украiни» застосовано використання сумiшi аспiрату кiсткового 

мозку та жировоi тканини при реконструктивних вrручаннях на периферiйних 

нервах при компресiйно-iшемiчнiй нейропатii та при вiдновленнi периферичних 

нервiв у реактивно-вiдновному перiод iшемiчноi контрактури. 

7. Оцiнка змiсту та побудовн дисертацii. 

Дисертацiя викладена украiнською мовою на 180 сторшках 

машинописного текс,у i складаеться iз вс,упу, 7 роздшш, висновюв. 

Iлюстрована 68 рисунками i 5 таблицями. Список лiтератури мiстить 225 джерел 

iнформацii (30 кирилицею та 195 латиницею). Дисертацiйна робота виконана на 

базi вiддiлення мiкpoxipyprii та реконструктивно-вiдновноi xipyprii верхньоi 

кiнцiвки та вiддiлення важкоi полiструктурноi" травми ДУ «Iнститу,у 

травматологii та ортопедii" НАМН Украiни». 

у вступi надано загальну характеристику роботи, 
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обrрунтовусrься ак,уальнiсть теми дисертацi'i, наукова новизна, практичне 

значения. Чiтко сформульована мета дослiдження. Задачi дослiдження 

вiдnовiдають поставленiй метi. 

У першому роздiлi (оглядi лiтератури) обrрунтовусrься актуальнiсть 

теми дисертацii', наукова новизна, практичне значения, iсторичний аспект 

розвитку проблеми. Чiтко сформулъована мета дослiдження. Задачi 

дослiдження вiдповiдають поставленiй метi . 

Друrий роздiл (матерiали та методи) присвячено чiткому формулюванню 

мети дослiдження, опису матерiалiв, задiяних в роботi, та методiв дослiдження. 

Задачi дослiдження вiдnовiдають поставленiй метi. Методи i методики, якi 

застосовувались е сучасними, вiдповiдають свiтовому рiвюо, метi та завданню. 

Третiй роздiл ( структурнi змiни у некротизованих м' язах при 

пkлятравматичнiй iшeмii кiнцiвки) присвячено науковому пiдrрунтю до 

експериментального вивчення впливу тканинних технолоriй на розвиток 

некрозiв у м'язах кiнцiвки при пiслятравматичнiй iшeмii, ультрасоноrрафiчному, 

макроскопiчному дослiдженнi скелетних м'язiв в умовах iшeмii', а також 

результатам та iхньому детальному опису. 

Четвертвй роздiл роботи (пошкодження сIДНИЧНоrо нерва шсля 

iшемiчного пошкодження кiнцiвки) присвячений дослiдженню припущення, що 

нервово-судинний пучок може бути пошкоджений за умов iшeмii кiнцiвки. В 

якостi контролю для аналiзу морфолоriчних змiн сiдничного нерва було взято 

зразки iнтактного сiдничного нерва неоперованих тварин. У дослiджених 

зразках сiдничного нерва rрупи тварин, яким моделювали травматичну iшемiю, 

на поздовжнiх зрiзах нервiв виявлено деякi структурнi змiни нервових волокон 

у фасцикулах сiдничого нерва. Цiлiснiсть нерва була непорушеною, 

фасцикулярна будова була збереженою. Оболонки нерва без значного 

пошкодження, лише у епiневрii виявлено збiльшену щiльнiсть окремих 

фiбробластiв, що свiдчить про клiтиннi реакцi'i у стромальн:их елементах нерва, 

пролiферацii клiтин епiневрiю. У фасцикулах нерва виявлено нервовi волокна 

(рис. 4.2 i 4.3), ix щiльнiсть не демонструвала супевоi рiзшщi мiж термiнами 

експерименту (5, 15 i 30 доба) i щодо контролю, але були виявленi деформованi 
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волокна з рiзною товщиною мiелjновоi оболонки. На 30 добу експерименту у 

сiдничому нервi виявлено окремi «вiльнi» нейролемоцити вздовж нервових 

волокон. Це можна розrлядати як морфологiчний прояв реактивних реакцiй 

нейролемоцитiв у сiдничному нервi. Як вiдомо, такi вiльнi нейролемоцити з 

«активованим» фенотипом з'ямяються при травматичному пошкодженнi нерва, 

при розвитку первинноi' та вторинноi деrенерацii у периферiйному нервi. 

У п'ятому роздiлi «Особливостi nepeбiry реактивно-вiдновлювального 

перiоду iшемiчноi контраК'I)'рИ та можливiсть впливу на некротизованi м'язю> 

було оцiнено результати дослiджень впливу концентрату тромбоцитарноi 

плазми, концентрату клiтин кiсткового мозку, аспiрату клiтин жировоi тканини 

на некротичнi змiни скелетних м'язiв. Також було проведено морфометричну 

оцiнку скелетних м' язiв гомiлки на тлi iшемiчного пошкодження кiнцiвки та 

застосування клiтинноi терапii. 

У шостому роздiлi «Метаболiчнi змiни у некротизованих нервах та м' язах 

при пiслятравматичнiй iшeмii' кiнцiвки, вплив клiтинноi' терапii на вiдновнi 

процеси» представлено результати бiохiмiчного дослiдження кровi на тлi 

iшемiчного ураження скелетних м'язiв. Резулътати бiохiмiчних дослiдженъ 

показали iстотне зростання у м 'язовiй тканинi активностi антиоксидантних 

ензимiв супероксиддисмутази (СОд) i каталази (КАТ) на 15 добу експерименту 

i навпаки, рiзким падiнням рiвня активнqстi глутатiонпероксидази (ГП) у всi 

термiни експерименту. Пiдвищена активнiсть СОД i КАТ оцiнено як наслiдок 

реперфузiйного ушкодження. 

У сьомому роздiлi «Аналiз одержаних результатiв» викладено анал1з 

результатiв всiх видiв проведених дослiджень з акцентом на бiохiмiчний 

компонент. 

Висвовкн роботи повюе110 дають вiдповiдь на поставленi завдання, 

мають теоретичне та практичне значения i повнiстю витiкають iз проведених 

досшджень. 
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8. Повнота внкладу науковнх положень, вис11овкiв та рекомендацiй у 

пауковнх публiкацiях, зарахованих за темою днсертацii 

За матерiалами дисертацii опублiковано 1 О наукових пращ,, з них iндексуюТhСя 

у реферативиiй базi Scopus- 2 статri, Web ofScience- 1 статrя, у виданнях, вкточеЮIХ 

до перелiку наукових фахових видань ДАК 

МОН Украiни - З статri, 4 тези в матерiалах мiжнародних коюресiв та конфереюriй. 

9. Недолiки днсертацii щодо ii змiс,у та оформления. 

В дисертацiI наявнi окремi стилiстичнi та rраматичнi помилки, якi пршщипово 

не впливають на загалъну позиrивну оцiнку робоm i не змешnують iY науковоi та 

пракrичноi цiнностi. 

В ходi рецензування виникли наС'I)'ПЮ запитання: 

1. Чи доцiльно використовуваm регенеративнi технолоrii у реакmвно-

вiдновmовальному nepioдi iшемiчноi коmраюури? 

2. ЕКС1])8ПОJПОЮЧИ mриманi резулътаm експерименталъних дослiджень на 

юriнiчну пракmку, .який Ви бачите диференцiйований пiдхiд до застосування рiзних 

варiаюiв бiотехнолоriчних про.цуктiв у пацiентiв з постrравматичною iшемiсю 

• . ? 
ЮIЩIВКИ. 

висновок 

Дисертацiйна робота Пiдлiсецького Андрiя Теофiловича на здобутrя наукового 

сrупеня доктор фiлософiI за темою «Вплив клiтишrnх технолоriй на некрози м'язiв 

при пiс.ля~равматичнi:й imeмiI кiнцiвки (експерименталъне дослiджеIШЯ)» виконана в 

W «Iнcnпyr 1))8ВМатологiI та ортопедii НАМНУ» пiд керiвництвом доктора 

медичних наук Долгополова Олексiя Вiкторовича е закiнченою, самостiйною 

роботою, яка мiстить нове експерименталъне рiшення акrуалъноi проблеми -

дiаmостики та лiкувашuI iшемiчних попжоджень скелеmих м' язiв кiiщiвок. 

Висновки робоm достовiрнi, обrрунrованi, мають теоретичне та пракrичн:е 

значения i повнiС1Ю витiкають iз проведених дослiджень. Матерiали дисертацiI 

висвiтленi в опублiкованих працях. 

Таким чином за своею актуальнiстю, пауковою новизною, теоретичним, 
7 



практичним значениям, методичним рiвнем дисертацiйна робота Пiдлiсецыого 

Андрiя Теофiловича вiдповiдае вимогам п. 6 «Порядку присудження с1)'пеня 

доктора фiлософii' та скасування рiшення разовоi' спецiалiзованоi' вченоi' ради 

закладу вищоi' освiти», затвердженоrо Постановою Кабiнету МiнiстрiвУкра'iни 

вiд 12 сiчня 2022 р. № 44, а iТ автор Пiдлiсецький А.Т. заслуговус присудження 

С1)'Пеня доктора фiлософii' з галузi знань «Охорона здоров' я» заспецiальнiстю 

<<Медицина» 

Рецензент: 
завiдувач науково-практ11чноrо центру 
регенеративноi ортопедii та iнновацiй11их 

технолоrii ~ <dнституrу,_:rравматолоrii~· 
та ортопед11 НАМИ Укра~ @ :=_ 
кандидата медичних на~ г , ;:=4 /' -- €вген ГОЛЮК 

-~-?77,)--72,;Z?J2f'Z-'-- ~'4 
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