
ВІДГУК 

офіційного опонента на дисертацію Лерчука Ореста Михайловича «Вентральні 

післяопераційні грижі: хірургічні пластичні відкриті і лапароскопічні методи 

лікування », подану в спеціалізовану вчену раду Д 26.613.08 НУОЗ України 

імені П. Л. Шупика МОЗ України на здобуття наукового ступеня кандидата 

медичних наук за спеціальністю 14.01.03 – хірургія  

1. Актуальність обраної теми дисертації. 

Сучасний  етап лікування гриж передньої черевної стінки об'єктивно 

пов'язаний з ненатяжною герніопластікою і використанням синтетичних 

протезів. Ефективна методика герніопластики з використанням синтетичних 

матеріалів забезпечує пацієнту швидке повернення до активного життя і високу 

його якість у віддаленому післяопераційному періоді. Проте, хірургічне 

лікування післяопераційних вентральних гриж (ПВГ), не дивлячись на 

впровадження сучасних лапароскопічних та нових удосконалених відкритих 

алопластичних операцій залишається актуальною проблемою. Частота 

післяопераційних ускладнень залишається високою – 11,8-50%. Однією із 

причин незадовільних результатів хірургічного лікування ПВГ є неадекватний 

вибір способу як лапароскопічної так і відкритої алогерніопластики. При 

лапароскопічній алогерніопластиці у пацієнтів з ПВГ малих та середніх 

розмірів за наявності діастазу більше 5 см зшивання країв дефекту 

супроводжується великим натягом тканин, що згодом може призвести до 

рецидиву грижі. Таким чином, традиційний підхід до хірургічного лікування з 

використанням первинної алопластики, втрачає свою ефективність і передбачає 

вибір більш складних і надійних методів лікування. Впровадження методики 

роз’єднання анатомічних компонентів передньої черевної стінки при великих 

дефектах з контрактурою прямих м’язів живота також супроводжується 

підвищенням внутрішньочеревного тиску, що може призвести до 

внутрішньочеревної гіпертензії, прогресування якої сприяє розвитку фатальних 

ускладнень. На зараз існують суттєві розбіжності в показах до імплантації, у 

виборі способу алопластики, операційного доступу, розмірів сіток, способів їх 

фіксації, прогнозуванні результатів. Сучасні підходи до хірургії 
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післяопераційних вентральних гриж, вибір способу алогерніопластики в 

залежності від розмірів грижі, діастазу прямих м’язів живота та 

внутрішньочеревного тиску буде сприяти покращенню результатів лікування. 

Перераховані чинники визначили вибір теми та основні напрямки дослідження. 

2. Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами: 

Дисертація є фрагментом науково–дослідної роботи кафедри хірургії № 1 

Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького 

«Дослідити ефективність застосування сучасних технологій в лікуванні 

пацієнтів із хірургічною патологією органів черевної порожнини, ендокринної 

системи та гнійно–септичними захворюваннями м’яких тканин та визначити 

критерії прогнозування ускладнень» (номер державної реєстрації – 

0120U002133 термін виконання – 01.2020–12.2024 роки) та НДР кафедри 

хірургії та проктології НУОЗ України імені П. Л. Шупика « Розробка нових 

методів діагностики та хірургічного лікування захворювань передньої черевної 

стінки та органів черевної порожнини» (№ державної реєстрації 0110U000994 

термін виконання до 31.12.2021 року).  

 

3. Новизна дослідження та одержаних результатів 

Визначено, що результати хірургічного лікування ПВГ з використанням 

відкритих та лапароскопічних способів алогерніопластики, які були вивчені у 

пацієнтів груп порівняння свідчать про наявність високої частоти як місцевих 

так і загальних післяопераційних ускладнень, а також високої частоти 

рецидивів, що зумовлено неадекватним вибором способу операції. 

Дисертантом обґрунтовано та розроблено алгоритм вибору способу 

лапароскопічної та відкритої алопластики ПВГ в залежності від розміру 

дефекту передньої черевної стінки, ширини діастазу прямих м’язів живота та 

ВЧТ що забезпечує закриття грижових дефектів без значного натягу тканин, не 

підвищує внутрішньо-черевний тиск та мінімізує частоту як місцевих, так і 

загальних післяопераційних ускладнень. Розширені наукові поняття про 

доцільність використання оптимізованого хірургічного доступу при лікуванні 

ПВГ різних параметрів.  
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4. Теоретичне значення результатів дослідження 

У дисертаційній роботі поглиблені сучасні уявлення про поняття ПВГ, в 

залежності від діастазу прямих м’язів живота, визначено їх питому вагу, 

причини виникнення рецидиву. Переглянуті та вдосконалені деякі 

термінологічні аспекти, що використовуються в хірургії.  

Клінічні дослідження містять глибокий аналіз методів пластики черевної 

стінки, обґрунтування ролі ВЧТ у хворих на великі за розмірами серединні 

післяопераційні грижі. Автором теоретично обґрунтовано необхідність 

вивчення деталей хірургічного втручання, що дозволило провести теоретичне 

узагальнення і прийти до нового вирішення наукової проблеми лікування ПВГ. 

Такий підхід дозволив визначити критерії вибору методу оперативного 

втручання у цього контингенту хворих. 

За допомогою статистичного аналізу встановлено ступінь взаємозв’язку 

клінічних до- та інтраопераційних параметрів з результатами лікування і 

визначено основні фактори, які впливають на розвиток післяопераційних 

ускладнень.  Аналіз отриманих результатів дослідження дозволив теоретично 

обґрунтувати переваги запропонованих методів лікування хворих на ПВГ. 

 

5. Практичне значення результатів дослідження 

Розроблений спосіб преперитонеальної лапароскопічної алопластики при 

ПВГ малого та середнього розмірів (патент України № 142342 на корисну 

модель від 25.05.2020) сприяє зниженню частоти сером, гнійного запалення 

післяопераційної рани, запального інфільтрату черевної стінки, хронічного 

болю, рецидиву гриж Використання удосконаленої комбінованої передньої 

методики роз’єднання анатомічних компонентів передньої черевної стінки у 

поєднанні з ІРОМ при післяопераційних грижах гігантського розміру зменшує 

ймовірність виникнення абдомінального компартмент синдрому. 

Впровадження в практику розробленого алгоритму до вибору відкритої та 

лапароскопічної алопластики післяопераційних вентральних гриж з 
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врахуванням розміру грижового дефекту, діастазу прямих м’язів живота, 

внутрішньочеревного тиску зменшує частоту місцевих та загальних ускладнень. 

Результати дисертаційної роботи впроваджені в клінічну практику 

хірургічних відділень Львівської обласної клінічної лікарні, Київської міської 

клінічної лікарні № 5, КНП «Центральної міської клінічної лікарні  

Івано-Франківської міської ради», Івано–Франківської міської клінічної лікарні 

№ 1 та в учбовий процес кафедри хірургії № 1 ЛНМУ імені Данила Галицького 

та кафедри хірургії і проктології НУОЗ України імені П. Л. Шупика.  

6. Ступінь обґрунтованості та достовірності положень, висновків і 

рекомендацій, сформульованих у дисертації. 

Робота виконана на сучасному методологічному рівні, з використанням 

сертифікованої апаратури, що дозволена для використання. У роботі були 

використані загальноклінічні, лабораторні, інструментальні, апаратні методи 

досліджень. Використання сучасних методів статистичної обробки отриманих 

результатів забезпечило високу вірогідність та доказовість положень, висновків 

і рекомендацій, сформульованих у дисертації. Ступінь обґрунтованості та 

достовірності основних положень дисертації ґрунтується на обстеженні та 

хірургічному лікуванні Основні наукові положення дисертаційної роботи є 

обґрунтованими, висновки і практичні рекомендації відповідають меті і 

завданням роботи і витікають із результатів проведеного наукового 

дослідження, достовірні та мають теоретичне та практичне значення. 

7. Повнота викладу матеріалів дисертації в опублікованих працях і 

авторефераті. 

Дисертаційна робота викладена українською мовою на 145 сторінках 

друкованого тексту. Робота складається з анотації, вступу, огляду літератури, 

розділу «Матеріали та методи дослідження», трьох розділів власних 

досліджень, аналізу та узагальнення результатів дослідження, висновків, списку 

використаної літератури, додатків. Дисертація проілюстрована 9 таблицями та 

29 рисунками. Список використаної літератури включає 260 джерела, з них 

кирилицею – 39, латиницею – 221 джерел. Основні результати дисертаційного 

дослідження в повному обсязі висвітлені в 19 друкованих праць (4 статей у 
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спеціалізованих наукових виданнях, рекомендованих МОН України, у тому 

числі 2 статті в іноземних науково-практичних виданнях; 4 тез у збірниках 

доповідей з’їздів, конгресів і конференцій України, у тому числі 9 тез в 

іноземних збірниках). Отримано 2 деклараційних патенти України на корисну 

модель. Автореферат дисертації дає повне уявлення про методи виконання 

роботи, розробку нових підходів до проблеми та повністю відображає основи 

змісту дисертації.  

8. Недоліки дисертації та автореферату, щодо їх змісту і оформлення. 

Дисертаційна робота Лерчука Ореста Михайловича є науковим рукописом та 

виконана на високому методичному рівні, із застосуванням сучасних 

інформативних та пріоритетних методик дослідження і ґрунтується на 

досконалому аналізі причин розвитку післяопераційних вентральних гриж та їх 

хірургічному лікуванні можемо говорити про те, що основним принципом 

якісних результатів лікування є обгрнутований вибір алопластики з 

врахуванням розміру грижового дефекту та ширини діастазу прямих м’язів 

живота. Традиційні розділи, а саме, вступ, огляд літератури викладені на 

високому академічному рівні та повністю відображають суть проблеми, 

необхідність подальшого вивчення особливостей хірургічного лікування та 

профілактики післяопераційних вентральних гриж живота.  

Мета і завдання дослідження сформульовані адекватно, зауважень немає. 

Другий розділ «Матеріали та методи дослідження» достатньо відображає 

принципи вирішення поставлених завдань, стосовно розподілу хворих на групи, 

методи обстеження та принципи лікування. Обробку клінічних результатів 

виконували за допомогою статистичних методів на кафедрі медичної 

статистики НУОЗ України імені П. Л. Шупика МОЗ України на сучасному 

рівні. Зауваження до розділу відсутні.  

В Розділі 3 обгрунтований вибір оптимального способу відкритої та 

лапароскопічної алоппластики післяоперацйних вентральних гриж. 

Розроблений алгоритм вибору способу лапароскопічної та відкритої 

алогерніопластики виконувався із врахуванням розміру дефекту черевної 

стінки, ширини діастазу прямих м’язів та ВЧТ. Шляхом проведеного 
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дослідження  під час хірургічного втручання з приводу ПВГ з діастазом прямих 

м’язів живота інтраопераційно при зведенні прямих м’язів та вимірюванні ВЧТ 

було встановлено, що при діастазі прямих м’язів до 5 см ВЧТ підвищується до 

5,6±1,3 мм рт. ст. і дефект черевної стінки закривається без значного натягу 

опорних тканин. При діастазі від 5 до 10 см – ВЧТ підвищується до 7,2±1,4 мм 

рт. ст. без натягу тканин, а при діастазі більше 10 см – 10-20±1,5 мм рт. ст. з 

натягом тканин черевної стінки, що вимагає регульованого зведення прямих 

м’язів. Зауважень немає. 

В розділі 4 представлені результати хірургічного лікування післяопераційних 

вентральних гриж різного розміру з використанням лапароскопічних та 

відкритих методів. Віддалені результати хірургічного лікування ПВГ малого та 

середнього розмірів та діастазом прямих м’язів живота до 5 см також 

підтверджують перевагу лапароскопічної преперитонеальної та 

ретромускулярної алогерніопластики із трансфасціальним зшиванням країв 

дефекту у порівнянні з відкритою ретромускулярною алопластикою, значно 

зменшується вірогідність виникнення ранових ускладнень, міграції сітки та, 

відповідно, рецидивування ПВГ. Результати хірургічного лікування ПВГ 

великого розміру з діастазом прямих м’язів живота від 5 до 10 см, яким 

виконувалася відкрита методика «sublay» у порівнянні з виконанням методики 

«onlay» показали, що більш ефективною була методика «sublay». Використання 

методики розділення анатомічних компонентів передньої черевної стінки за 

Ramirez у поєднанні з алопластикою «onlay» сприяє збільшенню площі 

черевної стінки та об’єму черевної порожнини і покращує результати 

лікування, зокрема, зменшується частота АКС. Зауважень до розділу немає, 

окрім незначних невдалих стилістичних зворотів.  

В розділі 5 - узагальнення отриманих результатів. Отримані результати 

свідчать про високу ефективність запропонованого розробленого алгоритму 

диференційованого підходу до методу вибору хірургічного лікування 

післяопераційних вентральних гриж в залежності від розміру дефекту та 

ширини діастазу прямих м’язів живота. Аналіз та узагальнення отриманих 

результатів викладені добре та зауважень до них немає. Висновки 
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дисертаційної роботи повністю відповідають поставленим завданням. 

Оформлення списку використаних джерел відповідає вимогам МОН України, 

які пред'являються до дисертаційних робіт.  

Зауваження по змісту дисертації і її оформлення  

Принципових зауважень по дисертаційній роботі немає. В основному по 

тексту дисертації зустрічаються незначна кількість граматичних та 

стилістичних помилок. Але ці зауваження не є принциповими і не впливають на 

загальну позитивну оцінку дисертації, що рецензується. 

В ході рецензування цих розділів виникли запитання до диссертанта: 

Питання 1: При виконанні лапароскопічної алогерніопалстики яким чином 

фіксували сітку? Питання 2: Який рівень  внутрішньочеревного тиску 

допустимий при закриті дефекту передньої черевної стінки? 

9. Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного 

дослідження в практиці  

Результати дисертаційної роботи Лерчука Ореста Михайловича «Вентральні 

післяопераційні грижі: хірургічні пластичні відкритті і лапароскопічні методи 

лікування» доцільно використовувати у лікувальній роботі загально профільних 

хірургічних стаціонарах та спеціалізованих центрах, а також у навчальному 

процесі закладів післядипломної медичної освіти і вищих медичних навчальних 

закладів.  

10.  Відповідність дисертації встановленим вимогам, які пред’являються 

до наукового ступеня кандидата медичних наук 

Дисертаційна робота Лерчука Ореста Михайловича «Вентральні 

післяопераційні грижі: хірургічні пластичні відкритті і лапароскопічні методи 

лікування» подану в спеціалізовану вчену раду Д 26.613.08 Національного 

університету охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика МОЗ України на 

здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.03 

– хірургія, що виконана в Національного університету охорони здоров’я 

України імені П.Л. Шупика МОЗ України під керівництвом доктора медичних 

наук, професора Ярослава Петровича Фелештинського, є самостійною, 

завершеною науково-дослідною працею, в якій отримані нові, науково 
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