
ВIДГУК ОФIЦIЙНОГО ОПОНЕНТА
доктора медичних наук, доцента, завiдувача вiддiлення анестезiологiт та

iнтенсивноi терапii кнп хор <<обласна клiнiчна травматологiчна

лiкарня>> Коломаченка Вiталiя Iвановича на дисертачiйну робоry
аспiранта кафедри анестезiологii та iнтенсивноi терапii Нацiонального

унiверситету охорони здоров'я Украiни iMeнi п.л. Шупика моЗ Украiни
синицина Максима Миколайовича <<застосування пролонгованоi

паравертебральнот анальгезii пiд ультразвуковим контролем для

знеболення та профiлактики хронiчного больового синдрому у хворих

пiсля TopaкoToMib> представлену до захисту у спецiалiзовану вченУ РаДУ

ДФ 26.6|3.064 Нацiонального унiверситету охорони здоров'я Украiни
iMeHi п. л. Шупика, що утворена наказом моН Украiни вiд 02.12.202| р.

ЛЬ1296 для розгляду та проведення разового захисту дисертацiТ на

здобуття ступеня доктора фiлософii в галуЗi знань 22 <<Охорона здоров'я>>

за спецiальнiстю 222 <<Медицина>>

Акmуальнiсmь mемu d uсерmацiйноi робоmu

Проблема вивчення гострого i хронiчного болю, не дивлячись на ЗНаЧНУ

увагУ з бокУ дослiдникiв i клiнiцистiв, заJIишаеться акту€tльною. Наша краТна

не € виключенням i проблема пiсляоперацiйного знеболення таКож е

актуаJIьною. Найбiльш розповсюдженим методом е контрольована пацiснтОм

ан€Lлгезiя розчинами наркотичних анaшьгетикiв, il[e вона ПОТребУе

спецiального оснащення i мае певнi труднощi при використаннi.

Використання наркотичних ан€шьгетикiв призводить до виникнення побiчниХ

ефектiв, а саме: нудоти, блювання, затримки сечi, депресii ДИХаННЯ,

динамiчноi кишковоТ непрохiдностi.

OcTaHHiM часом значну увагу придiляють проблемi розвиткУ гiперальгеЗii

в перiоперацiйному перiодi i формуванню хронiчного пiсляоперацiЙного

болю пiд час застосування необrрунтовано високих доз наркотИЧних

анЕUIьгетикiв. Альтернативою е використання нейраксiальноi (епiдуральноТ)

або реriонарних TexHiK аналгезiТ (паравертебральноi, мiжреберноi). Але цi

методики е iнвазивними i мають певну частку ускладнень, а саме:

епiдуральна гематома, неврологiчний дефiцит, головний бiль, системна
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профiлактику розвитку хронiчного

перiодi вивчений недостатньо та

дослiдження.

синдрому у вiддаленому

под€Lпьшого клiнiчного

больового

потребус

токсичнiсть мiсцевих анестетикiв. За даними ocTaHHix дослiджень

паравертебральна аналгезiя е спiвставною з епiдуральною, але iT вплив на

тема дисертацiйноi роботи Синицина М.м. кзастосування пролонгованоi

паравертебральнот аналгезii пiд ультразвуковим контролем для знеболення та

профiлактики хронiчного больового синдрому у хворих пlсля торакотом11)) €

е вельми акту€шьною для анестезiологiт та свосчасною.

3вhзок робоmu з науковuлlu проблемOлlu, плоншмлц mемамu

,щисертацiя е фрагментом ндр кафедри анестезiологiт та

iнтенсивноi терапii Нацiонального унiверситету охорони здоров'я iMeHi

п.л.шупика у складi галузевоi науковоi програми за запланованими темами:

<<розвиток органiзацiйних та клiнiчних аспектiв пiдвищення безпеки

пацiснтiв в анестезiологii та iнтенсивнiй терапii>> (Nч державноi реестрацiТ:

0114U00222З, термiни виконання 2013 _ 2018 рр.); <Розробка iнновацiйних

TexHiK анестезii та iнтенсивноi терапii>> (]ф державноi ресстрацii:

0119U10 |724, термiни виконання 20|9 202З рр.). Здобувач е

спiввиконавцем зазначених НЩР.

С mу пiн ь о бzру н mо в ан о cmi н ау ко в ttж п ол o)tc е н ь, в llcH о в KiB i р е коме н d а цi й,

сформульованuх у duсерmацii, ix docmoBipHicmb i новuзна

Щисертацiйна робота Синицина Максима Миколайовича

виконана на високому науково-методичному piBHi та вiдповiдас сучасним

вимогаМ проведення клiнiчних дослiджень. Фактичний матерiал дисертацii

вiдповiдае встановленим нормам за якiсними та кiлькiсними пок€вниками.
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Виявлено взаемозв'язок мiж коливанням рiвню кортизолу в ранньому

пiсляоперацiйному перiодi в за_пежностi вiд застосованоi методики

пiсляоперацiйного знеболення, частотою та iнтенсивнiстю розвитку

хронiчного больового синдрому у хворих пiсля TopaкoToMii i як наслiдок,

станом психоемоцiйноТ сфери пацiснта i якiстю життя у вiддаленому перiодi.

Обrрунтовано доцiльнiсть використання бiльш безпечноТ методики

pelioHapHoT (паравертебральноi) аналгезiТ у хворих пiсля TopaKoToMiT, на

вiдмiну вiд системного застосовання розчину морфiну або нейроаксiальноi

(епiдуральноi) аналгезii. Виявлено та доведено позитивний вплив методiв

пiсляоперацiйного знеболення з використанням реriонарноi та нейраксiальноТ

ана_пгезii на функцiю зовнiшнього дихання в ранньому пiсляоперацiйному

перiодi.

Виявлено та доведено ефективнiсть методiв знеболення з

використанням регiонарноi та нейраксiальноi ан€Lпгез11використанням реtlонарноl та неираксl€tльноl ан€Lпгезll не лише в cTaНl

спокою, а i пiд час фiзичного навантаження дих€Llrьноi мускулатури в

ранньому пiсляоперацiйному перiодi.

Вперше застосовано об'ективнi критерii вимiру iнтенсивностi

фiзичного навантаження пiд час оцiнки знеболення (ефективнiсть знеболення

оцiнювалась пiд час виконання спiрометрiТ, а не при кашлi).

Вперше виявлено позитивний вплив реГiонарноi та епiдуральноI

аналгезiТ на стабiлiзацiю рiвня iнсулiну сироватки KpoBi, як одного з MapKepiB

вiдповiдi органiзму на стрес.

Пракmuчне зночення резульmоmiв dоапidнсеня

Автором розроблено та впроваджено в практику спосiб знеболення грудноi

клiтки, одержано патент УкраiЪи на корисну модель (Пат. Jф 12899б (U) вiд

10.10.2018p.). Згiдно з концепцiею мультимод€lльного пiдходу, доведено

ефективнiсть та безпеку використання реГiонарного знеболення (ГВА) в

посднаннi з НПЗЗ та наркотичними ан€шIьгетиками у хворих пiсля

TopaKoToMii. Результати дослiджень впроваджено в практику роботи

лише в cTaHi
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анестезiологiчних вiддiлень та навчшIьний процес на кафедрi анестезiологiТ

та iнтенсивноi терапii НУОЗ УкраIни iMeHi П.Л. Шупика.

В uсновок tцоdо акаdемiчноi dоброчесносmi

Пр" рецензуваннi матерiалiв дисертацii текстових запозичень без

посилань на автора, ознак фальсифiкацiТ матерiалу роботи i привласнення

результатiв iнших дослiджень встановлено не було. Тобто, наявностi

порушень академiчноТ доброчесностi не виявлено.

Оцiнка змiсmу duсерmацii, ti заверruеносmi в цiлому

,Щисертацiя представлена на |75 cTopiHKax машинописного тексту,

написана державною мовою. Матерiали дисертацiI викладено послiдовно у

формально-логiчний спосiб з дотриманням науково стилю викладення.

.Щисертацiйна робота складасться iз вступу, огляду лiтератури, роздiлу, що

присвячений описанню матерiалiв та обГрунтуванню методiв дослiдження, 3

роздiлiв власних дослiджень, ана-rriзу результатiв, висновкiв, практичних

рекомендацiй, перелiку лiтератури та додаткiв. Робота iлюстрована 2З

таблицями та 32 маlrюнками. Список лiтератури складаеться з 26З джерел, в

томучислi 34 кирилицею та 229 латиницею.

.Щисертацiя оформлена згiдно iснуючих вимог i мiстить повноту iнформацii

щодо основних положень, наукових трактувань, висновкiв та практичних

рекомендацiй, з повноцiнним вiдображенням змiсту вiдповiдних роздiлiв

дисертацiйноi роботи

Роздiл КАШСТЕЗIОЛОГIЧНЕ ЗАБЕСIIЕЧЕННrI тАРОЗДiЛ 1 КАШСТЕЗIОЛОГIЧНЕ ЗАБЕСIIЕЧЕННjI ТА

ПIСJUIОIIЕРАLЦЙШ ЗШБОЛЕНtШ У ХВОРIД( ШСJUI ТОРАКОТОМIi

(ОГЛrIД ЛIТЕРАТУРИ)). ,.Щисертант описуе стан проблеми, клiнiчну

епiдемiологiю даноi патологii, if вплив на стан фiзичного здоров'я пацiснтiв.
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.Щисертантом ретельно проаналiзованi методи перiоперацiйного

знеболювання при TopaKoToMiT. Описанi джерела болю, переваги регiонарних

методiв ана_ltгезiТ, стрес-вiдповiдь на дану операцiю. Автор також вивчив

лiтературнi данi стосовно хронiзацii болю.

Роздiл 2 (МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛIДЖЕННrI)> написаний

чiтко iз визначенням основних етапiв виконання науковоi роботи. Наведений

дизайн дослiдження, розподiл пацiентiв по групах, протоколи знеболювання

в групах дослiдження. Роздiл вiдображас умови та хiд клiнiчних та

лабораторних дослiджень. Використанi в роботi методики представленi

дет€rльно. Статистичнi методи обробки даних представленi обЦрунтовано та

вiдповiдають стандартам сучасноi доказовоi медицини.

Роздiл 3 присвячений вивченню больового синдрому у пацiентiв пiсля

TopaкoToMii як спокою, так i пiд час проведення дослiдження ФЗД. В cTaHi

спокою в групах дослiдження, якi вкJIюч€LIи нейраксi€tльну та реГiонарну

аналгезiю буu досягнений кращий piBeHb знеболення в порiвняннi з

контрольною групою. Пiд час фiзичного навантаження дихальноi

мускулатури, як i в cTaHi спокою, найкращi показники були в дослiдних

групах, але найменший piBeHb болю вiдмiчався в групi ПВА.

Роздiл 4 (РЕЗУЛЬТАТИ ОЦIНКИ ЕФЕКТИВНОСТI ЗНЕБОЛЕННrI

ШСЛrI TOPAKOTOMIi) доводить, що Bci дослiджуванi рiзновиди

пiсляоперацiйноi аналгезii суттсво не вплив€LiIи на парчiа-гrьне напруження

кисню i СО2 в артерiальнiй KpoBi пацiентiв, а також на рН артерiальноi KpoBi,

що свiдчить про вiдсутнiсть негативного впливу застосованих методик

пiсляоперацiйноТ аналгезii на функцiю зовнiшнього дихання. Пiдтверлжено

"опiат-протективну" дiю нейраксiальних та реriонарних методiв знеболення.

З'ясовано, що хронiчний больовий синдром виникав рiдше у хворих, у яких в

комплексi пiсляоперацiйного знеболення застосовув€Lли пролонговану

паравертебральну анальгезiю.
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роздiл 5 (вплив рIзнIд( мЕтодIв знЕБолЕннrI нд
ПОКАЗНИКИ СТРЕС_ВIДПОВIДI ТА МЕДIАТОРИ ЗАПАЛЕННrI)

присвячений аналiзу стрес MapKepiB та MapкepiB запаrrення у вiдповiдь на

хiрургiчну травму в умовах трьох рiзновидiв пiсляоперацiйноi аналгезii. В

ycix трьох групах спостерiг€шися стабiльнi пок€lзники глiкемiТ, аJIе прИ

дослiдженнi рiвню iнсулiну було помiтно, що в контрольнiй групi його piBeHb

був значно вищим. В двох дослiдних групах застосування нейроаксiальноТ та

регiонарноi анальгезii забезпечувztло кращу стрес-протективну дiю, аltе

прiоритет з€шишався за епiдуральною аналгезiею.

Наприкiнцi автор пiдсумовус данi, одержанi в дисертацiйнiй роботi,

критично аналiзуе результати власного дослiдження, порiвнюе ik з даними

iнших дослiдникiв.

Висновки в дисертацii грунтуються на власних результатах та

вiдповiдають поставленим в роботi завданням.

Практичнi рекомендацii мiстять методики, якi розробленi автором, е

конкретними та такими, що можуть бути без трулнощiв впровадженi в

повсякденну роботу.

Повноmа Butulady ocшonшllx резульmоmiв duсерmацii в опублiкованлtх

працях

За матерiалами дисертацii опублiковано 10 статей (3 - одноосiбно), з

них: 3 статгi у фахових виданнях, рекомендованих МОН УкраТни, 1 - у

виданнi, цитованому у науково метричнiй базi Scopus, 1 - в iноземномУ

виданнi краiЪи Свропейського союзу (Болгарiя). Отримано 1 патент Украiни

на корисну модель.

3авершенiсmь duсерmацiйноi робоmа mа заувоJtсення лцоdо i'i вмiсmу mа

оформлення

,Щисертацiя за змiстом i обсягом вiдповiдае заявленiй спецiальностi та

iснуючим вимогам до подiбних робiт. Щодо змiсту дисертацiТ зауважень не
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маю. Пiд час рецензування роботи виникли деякi зауваження, якi стосуються

суто оформлення роботи:

1. Текст дисертацii мiсцями перенавантажений статистичними

пок€lзниками, що дещо утруднюс читання.

2. В TeKcTi дисертацiТ с oKpeMi невдалi словосполучення та стилiстичнi

помилки.

Вищенаведенi зауваження не е принциповими i не впливають на

позитивну оцiнку науковоi та практичноi цiнностi дисертацiйноi роботи.

У процесi рецензування виникли наступнi дискусiйнi запитання, на якi

хотiлося б почути думку автора:

1. Якими були налаштування шприцевого насоса при проведеннi

контрольованоi пацiентом аналгезiТ (швидкiсть фоновоi iнфузii,

болюсна доза та iншi)?

2. Чим ви поясните пiдвищення рiвня кортизолу в перiоперацiйному

перiодi: стрес-реакцiею кори наднирникiв, або зниженням рiвня

протеiнiв, з якими BiH зв'язу€ться в плазмi, або уповiльненням його

метаболiзму?

3. Якому методу пiсляоперацiйноi аналгезii ви б надали перевагу з

точки зору ранньоТ активiзацiТ пацiентiв? Чи траплялися у вас

випадки коли методи пiсляоперацiйноi аналгезii заважали б

реабiлiтацii та з яких причин?

4. ЯкВи оцiнюете можливiсть застосування Еrесtоr Spinae Plane Block

при торакотомному хiрургiчному доступi?

5. Чим зумовлений вибiр мiсцевого анестетика та швидкiсть його

введення для пролонгованоi пiсляоперацiйноi аналгезii?

В uсновок про вidповidнiсmь d uсерmацii всmановленuлt BIlJvlozOM

!исертацiйна робота Синицина Максима Миколайовича <Застосування

пролонгованоТ паравертебральноi анальгезii пiд ультразвуковим контролем
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