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ВІДГУК
на дисертаційну роботу Гайовича Василя Васильовича на тему: «Комплексне ортопедичне лікування хворих з травматичними ушкодженнями периферичних нервів нижньої кінцівки (клініко-експериментальне дослідження)» на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.21-травматологія та ортопедія.
Актуальність роботи. Робота Гайовича Василя Васильовича  присвячена актуальній проблемі – відновленню функції у хворих з травматичними ушкодженнями периферичних нервів нижньої кінцівки. Актуальність її обумовлена тривалими строками лікування, низьким рівнем задовільних результатів та високим відсотком інвалідності цієї категорії хворих. За останні роки різко зросла кількість цієї категорії хворих через військові дії на сході нашої країни тому теоретичні та практичні результати наукового дослідження Гайовича В.В. є своєчасними та необхідними як для військової так і цивільної медицини країни. Поряд з цим потребують вирішення питання оптимізації регенерації ушкодженого нерва, підтримання життєдіяльності денервованого м’яза, концептуальних тактичних підходів до лікування поліструктурних уражень та відновлення функції кінцівки при необоротних ушкодженнях нервів та денерваційних змінах м’язів шляхом виконання ортопедичних реконструкцій у цієї категорії хворих. 

Таким чином, дане комплексне клініко-експериментальне дослідження, що присвячено питанням лікування хворих з ушкодженнями нервів нижніх кінцівок є нагальною потребою сьогодення і актуальність його беззаперечна. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 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.
Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій. Достовірність положень та висновків роботи верифікована результатами клінічного, неврологічного, електронейроміографічного, сонографічного, біомеханічного, біохімічного, морфометричного, статистичного, електронно-мікроскопічного досліджень і підтверджена практичним застосуванням розроблених принципів хірургічного лікування хворих з ушкодженнями периферичних нервів нижньої кінцівки. Комплексне клініко-експериментальне дослідження є багатоплановим та масштабним за об’ємом використаного експериментального та клінічного матеріалу, всебічністю напрямів досліджень, які послідовно розкриті і є складовими загальної проблеми. 
Робота ґрунтується на принципах доказовості, системного підходу з позицій сучасних знань та положень. Використані сучасні методи дослідження. Поставлені завдання вирішені в повному обсязі дозволили отримати нові дані та сформулювати наукові положення, повноту і змістовність.
Наукове значення роботи. Полягає у системному підході  до вирішення проблеми відновлення функції кінцівки через концептуальні підходи до лікування, експериментально доведену ефективність тканинних та клітинних факторів впливу на регенерацію відновленого нерва, та застосування розроблених автором ефективних реконструктивних методів ортопедичного заміщення втрачених функцій.

Такий підхід обумовив новизну дослідження, положення якої ґрунтовно представлені в роботі. Виділю окремі:  на основі використання сучасних тканинних технологій розроблено нові способи стимуляції регенерації ушкодженого нерва, профілактики фіброзування реконструйованих периферичних нервів; обґрунтовано вплив збагаченої тромбоцитами плазми на регенерацію ушкодженого нерва через нейротрансплантат та запобігання атрофії/гіпотрофії тривало денервованих скелетних м’язів. Поряд з цим, при реконструкції нерва у фіброзованих тканинах запропоновано методику профілактики фіксації та запобігання вторинної компресії реконструйованого нерва шляхом використання жироплазмової суміші з фіксацією її аутотромбіном; розроблено нові та удосконалено наявні методи відновлення опороздатності кінцівки при трофічних розладах опорних поверхонь стопи, запропоновано новий метод їх лікування шляхом переорієнтації реінервації на басейн шкірних гілок функціонуючих нервів. Розроблено нові реконструктивні ортопедичні втручання для відновлення функції нижньої кінцівки, які доповнили клініко-діагностичний алгоритм ортопедичного лікування хворих із необоротними денерваційними ушкодженнями м’язів нижньої кінцівки. Крім того представлено концепцію лікування хворих з ізольованим та поєднаним ушкодженням периферичних нервів кінцівок, що дозволяє оптимізувати терміни та тактику лікування хворих. Автором також розроблено систему оцінювання функціонального відновлення нижньої кінцівки після відновлення ушкоджених периферичних нервів та ортопедичних реконструкцій наслідків їх травм.

Практичне значення роботи: Результати дослідження дозволили обґрунтувати доцільність застосування запропонованих методик у хірургії травматичної хвороби периферичних нервів нижньої кінцівки, запобігти вторинній компресії реконструйованого нерва і покращити функціональний результат лікування. Використання розроблених клітинних та тканинних технологій при відновленні периферичних нервів сприяло покращенню результатів лікування, зменшенню кількості ускладнень та строків лікування, рівня інвалідності у хворих із травмами нервів нижньої кінцівки. Крім того впроваджено нові методи реконструктивних ортопедичних втручань, що дозволяють відновити функцію нижньої кінцівки. Автором розроблено алгоритм відомих та нових ортопедичних реконструктивних втручань, а також біомеханічне обґрунтування їх ефективності, що дозволяє обрати найбільш оптимальний метод відновлення функції при необоротних ушкодженнях малогомілкового нерва та денерваційних ураженнях м’язів.

Повнота викладення матеріалу. За результатами досліджень опубліковано 30 статей у фахових наукових журналах (2 – без співавторів, 5 – закордонні публікації), у понад 40 матеріалах і тезах з’їздів та конференцій, отримано 4 патенти України.
 Оцінка змісту дисертації. Дисертаційна робота Гайовича В.В. –багатопланове наукове дослідження, викладена на 437 сторінках машинопису і складається із вступу, 6 розділів, аналізу та узагальнення результатів досліджень та висновків. Ілюстрована 157 рисунками і 35 таблицями. Список використаних літературних джерел  містить 475 номінацій,  із яких 56 кирилицею, 419 латиною.
Дисертація містить анотацію українською, російською та англійською мовами де відображено весь зміст роботи. 

Наступний розділ загальної характеристики власних спостережень та методів дослідження містить дані про клінічний матеріал, матеріали експериментальної роботи та всі методи досліджень, які були використані автором у роботі.
Другий розділ містить експериментальну частину роботи і літературний огляд сучасних тенденцій з обраного напрямку дослідження. Експериментальна частина має два напрямки: визначення причин незадовільних результатів відновлення травматично ушкоджених нервових стовбурів і пошуки шляхів покращення результатів відновлення нервів та профілактики денерваційної атрофії м’язів. Автором вказано і доведено відмінність дегенеративних процесів, які проходять у денервованих м’язах краніальної та тазостегнової кінцівок дослідних тварин. У першій частині експериментальної роботи всебічно вивчені особливості гістоструктурних  і електронно-мікроскопічних порушень в системі периферичний нерв – денервований м’яз, а також відмінність гіпотрофічних змін у м’язах залежно від рівня невротомії. Ці результати ґрунтуються на визначених системних порушеннях амінокислотно-протеїнового, енергетичного, ліпідного та іонно-електрорлітного метаболізму. У другій частині всі ці процеси досліджуються під кутом зору використання сучасних тканинних та клітинних технологій стимуляції регенерації периферичного нерва та профілактики дегенеративних змін у м’язах після реконструкції периферичного нерва. Дисертантом встановлено, що збагачена тромбоцитами плазма та тироксин мають більш вагомий вплив на процеси ніж фактор росту нерва. Крім того автором доведено можливість впливу тироксину на розвиток процесу ремієлінізації регенерованих нервових волокон та зменшення процесів гіпотрофії денервованих м’язів.

Третій розділ присвячений біомеханічним дослідженням ефективності різних методів транспозиції м’язів при необоротних ушкодженнях малогомілкового нерва та денерваційній атрофії м’язів переднього футляру гомілки. Шляхом натурного моделювання, математичного моделювання, біомеханічного порівняльного аналізу встановлено найбільшу ефективність транспозиції сухожилка заднього великогомілкового м’язу на сухожилки розгиначів пальців стопи, що дає активне розгинання не тільки стопи але окремо і пальців.

Четвертий розділ дисертаційного дослідження присвячено клінічним аспектам лікування хворих з ушкодженнями периферичних нервів. Одним з науково-практичних здобутків дисертаційного дослідження є викладена автором концепція тактичних підходів до лікування поліструктурних ушкоджень нижньої кінцівки з поєднаною травмою периферичного нерва, яка базується на даних клініко-інструментальних досліджень і має конкретні тактичні рекомендації. В основу розробленої концепції покладено стан м’язової системи, що на ґрунті поліструктурних ушкоджень є актуальним і дозволяє оптимізувати методи лікування хворих.
Клінічна частина роботи, що присвячена лікуванню ушкоджень нервів нижньої кінцівки поділена автором на підрозділи, в залежності від рівня ушкодження нерва, який ґрунтується як на особливостях клінічних проявів, тактичних підходів до лікування, так і функціональних втратах і наслідках травм. Підсумовуючи результати лікування та клінічний досвід, автор дає чіткі практичні рекомендації щодо ефективного лікування враховуючи особливості рівня ділянки ушкодження. Вогнепальні ушкодження нерва дисертант вивів у окремий підрозділ, де висвітлює методи впровадження результатів експериментальної частини роботи. Автор довів високу ефективність використання сучасних тканинних та клітинних технологій у хворих з масивними рубцевими параневральним трансформаціями.
П’ятий розділ присвячено лікуванню хворих, з неефективним відновленням нервів або необоротних змін у денервованих м’язах. Дисертант розробив інноваційні методи реконструкцій таких втручань: реінервацію проблемних ділянок навантажувальної поверхні стопи, метод транспозиції заднього великогомілкового м’язу на розгиначі пальців стопи, що доповнюють арсенал реконструктивних втручань по відновленню функцій у хворих з безперспективними травмами нервів нижньої кінцівки. Автором детально висвітлено найбільш ефективні ортопедичні, реконструктивні хірургічні втручання при наслідках травм нервів, що має значне прикладне значення для реконструктивно-відновної хірургії наслідків травм. 

В шостому розділі викладені результати лікування хворих. Враховуючи значну тривалість відновлення нерва, автор наголошує на складності цієї частини роботи. За роки відновлення нерва, пацієнти втрачають зв'язок із лікарем, набувають нових травм, змінюють місце проживання і відслідкувати кінцевий результат не просто. Складність цієї частини роботи також обумовлена відсутністю системи оцінки з ураховуванням і результату лікування нерва, і поєднаних ушкоджень, і ортопедичних реконструкцій. Автор розробив робочу систему оцінки результатів лікування, яка дозволила об’єктивізувати результати роботи.
Перед висновками, автор підсумовує всю роботу коротким аналізом, де стисло вказує на основні аспекти дисертації. Висновки підсумовують усі зроблені здобутки дисертаційного дослідження.
Результати дослідження знайшли відображення в достатній кількості публікацій та обговорені на форумах різного рівня.
Висновки змістовні та  узгоджуються із завданнями. Автореферат в повній мірі висвітлює зміст роботи.
Разом з тим, при аналізі роботи виникли наступні питання: 
1. Чому у клінічному матеріалі не відображено результати лікувань травм нервів у дітей? Які особливості травм нервів та їх наслідки у них?
2. При реконструктивних операціях транспозиції м’язів при необортних ушкодженнях малогомілкового нерва автор використовує задній великогомілковий м’яз. Які віддалені біомеханічні наслідки цих реконструктивних втручань?
3. Як відомо, при високих ушкодженнях сідничого нерва, відновлення триває декілька років. Які строки після травми нервів нижньої кінцівки є критичними, коли уже не має надії на відновлення? 
Висновок
Дисертаційна робота Гайовича Василя Васильовича на тему: «Комплексне ортопедичне лікування хворих з травматичними ушкодженнями периферичних нервів нижньої кінцівки (клініко-експериментальне дослідження)», що представлена на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.21-травматологія та ортопедія є самостійною, завершеною науково-дослідною роботою, яка вирішує актуальну проблему – відновлення опороздатності нижньої кінцівки у хворих із травматичними ушкодженнями периферичних нервів нижньої кінцівки на основі розробки концепції комплексного патогенетично обґрунтованого лікування із використанням нових та удосконалених хірургічних методик, клітинних та тканинних технологій. 
Таким чином за своєю актуальністю, науковою новизною, теоретичним, практичним значенням, методичним рівнем дисертаційна робота Гайовича В.В. відповідає вимогам до докторських дисертацій, зазначеним п.10 «Порядку присудження наукових ступенів», затвердженого Постановою КМ України від 24 липня 2013 р. №567, а її автор, Гайович Василь Васильович заслуговує присудження наукового ступеня доктора медичних наук за фахом 14.01.21 – травматологія та ортопедія.
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