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Акryальнiсть HayKoBoi роботи. Серед Bcix онкозахворювань жiночого населення УкраТни

рак молочноi залози е найпоширенiшим. Частота його виявлення близько 15 тис випадкiв в piK.

Незважаючи на прогрес анестезiологiТ, дослiдження вказують, що до 40% пацiенток переживають

середнiй та сильний бiль пiсля хiрургiчних втручань з приводу новоутворень молочноТ за,,Iози.

Погано контрольований бiль в ранньому пiсляоперацiйному перiодi може бути однiсю iз причин

розвитку хронiчного болю. KpiM того неадекватний контроль гострого болю супроводжу€ться

надмiрною стрес-реакцiю на операцiйну травму, що впливае на iMyHHy функцiю органiзму i

здатнiсть протистояти онкопроцесу. Застосування реriонарноi анестезii забезпечус кращий

контроль над болем i в наступному меншу частоту хронiчного болю, аJIе може супроводжуватись

ускладненнями. На даний час запропоновано близько двадцяти реГiонарних блокад молочноi

заJIози, проте найбiльш перспективними е паравертебральна та пекторальна блокади. HayKoBi

дослiдження, що вивчають застосування цих двох методiв аналгезiТ на рiзнi етапи

перiоперацiйного перiоду не багаточисельнi та сильно рiзняться за своiми результатами. Це

потребуе подчlльшого дослiдження i пошуку методу оптимальноi регiонарноi анестезii для

онкохiрургiчних втрrIань на молочнiй залозi.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами.,Щисертацiя Марцiнiва В.В. с

фрагментом науково-дослiдних робiт кафедри анестезiологii та iнтенсивноi терапii Нацiонального

унiверситету охорони здоров'я Украiни iMeHi П.Л. Шупика кРозвиток органiзацiйних та клiнiчних

аспектiв пiдвищення безпеки пацiентiв в анестезiологii та iнтенсивнiй терапii> (Nч державноi

ресстрацii: 0l14U00222З) та <Розробка iнновацiйних TexHiK анестезii та iнтенсивноТ терапii> (Nч

державноi ресстрацiТ: 01 1 9U101 724).

Обгрунтованiсть наукових положень, висновкiв i рекомендацiй, сформульованих у

дисертацii, ik новизна, повнота викладу в опублiкованих працях. Щисертацiйна робота

Марчiнiва Володимира Володимировича виконана на високому науково-методичному piBHi та

вiдповiдас сучасним вимогам проведення клiнiчних дослiджень. Фактичний матерiал дисертацii

вiдповiдае встановленим нормам за якiсними та кiлькiсними покЕlзникilми. Результати роботи

базlтоться на дослiдженнi 91 пацiентки, прооперованих з приводу новоутворень молочноi залози,

в об'смi модифiкованоi радикальноТ MacTeKToMii за Маденом або квадрантектомii iз аксилярною



лiмфодисекцiсю. В першiй - кгрупi системноi аналгезii>, для анестезiологiчного забезпечення

операцii використовувzrли виключно запrльну анестезiю - тотаJIьну внутрiшньовенну анестезiю

розчином пропофолу та фентанiлу, з подальшим системним знеболенням. В другiй - <групi

пекторальноТ блокади) перед операцiсю виконувzrли пекторi}льну блокаду розчином ропiвакаТну

0,з75уО 30 мл, пiсля чогО операчiЯ тривirла в умоваХ загальноi анестезii. В третiй <групi

паравертебральноi блокади> переД операцiеЮ виконуваЛи паравертебра_пьну блокаду на piBHi Th4

розчином ропiвакаiну 0,5О/о - 20 мл, а далi проводили загzrльну анестезiю.Статистична обробка

отриманих результатiв проведена на сучасному piBHi та вiдповiдас MeTi дослiдження, характеру

розполiлу об'ему даних у вибiрках. Виконаний обсяг дослiджень, Iх характер, обробка матерiа-пу,

дозволяють вважати результати, отриманi дисертантом, вiрогiдними. HayKoBi положення i

висновки, що сформульовано в дисертацii, с адекватними поставленим завданням, логiчно

пов'язанi з одержаними результатчIми дослiдження i дозволяють вважати ix обГрунтованими.

Наукова новизна дисертацii'. Автором було вивчено та систематизовано iнформацiю з

питань ефективностi застосування пекторальноi блокади для аналгезii хiрургii злоякiсних

новоугворень молочноi з€uIози, шляхом порiвняння iT з паравертебральною та системною

аналгезiями. Також було доповнено знання про системну запаJIьну вiдповiдь органiзму на

хiрургiчну травму та характеристику хронiчного больового синдрому пiсля цих втрriань. Вперше

в УкраiЪi було детально вивчено залежнiсть частоти виникнення та проявiв постмастектомiчного

больового синдрому вiд методу анЕrлгезii. Вперше показано, що застосування пекторальноi

блокади в порiвняннi з паравертебральною та виключно загальною анестезiсю с[рия€ раннiй

активiзацii, ранньому початку вживання iжi та меншiй частотi нудоти пiсля хiрургiчних втручань.

проведених з приводу злоякiсних новоугворень молочноi зшIози. Встановлено, що застосування

пекторальноТ блокади знижуе частоту виникнення парестезiй в дiлянцi операцii в першi шiсть

мiсяцiв пiсля операцiй мастектомiя або квадрантектомiя з аксилярною лiмфолисекцiсю, в

порiвняннi з загальною анестезiсю або паравертебральною блокадою.

Практичне значення дисертацii. В роботi наданi практичнi рекомендацiТ стосовнс

застосування пекторальноi блокади як регiонарною анестезiсю вибору для MacTeKToMii тс

квадрантектомiТ з аксилярною лiмфодисекцiею. Внаслiдок уточнення даних про межi поширення

знеболення пiсля пекторirльноi блокади, було змiнено точку введення мiсцевого анестетика Е

простiр мiж переднiм зубчастим м'язом та маJIим грудним м'язом на бiльш дистrrльну в проекцi;

четвертого ребра. Що дозволило забезпечити краще поширення мiсцевого анестетика Е

каудальному напрямку i збiльшити зону ана_гlгезiТ пiсля пекторальноi блокади. Завдяки

визначенню позитивного впливу пекторrrльноi блокади на постмастектомiчний больовий синдром

розпочато використання пекторальноi блокади, як компонента анестезiологiчного забезпеченн'

операцiй у пацiенток з високим ризиком хронiзацiТ болю, для попередження хронiзацii больовогс

синдрому в онкомамологii. Матерiшrи роботи знайшли свое впровадження у навчальний прочес

кафедри анестезiологii та iнтенсивноi терапii Нацiона-пьного унiверситету охорони здоров'.t

Украiни iMeHi П. Л. Шупика МОЗ Украiни.



Повнота оприлюднення матерiалiв дисертацiйноi роботи. OcHoBHi результати даноi

роботи опублiкованi в шести наукових працях, з яких 1 одна стаття в науково-метричнiй базi

даних SCOPUS, 5 статей у фахових виданнях, затверджених МОН Украiни, 8 робiт опублiковано в

наукових збiрниках, матерiалах i тезах нацiональних та мiжнародних з'iЪдiв i конференцiй i

достатньо вiдображають змiст представленого дослiдження.

Загальна характеристика дисертацii'. В роботi представленi данi обстеження 9i

пацiентки, яким виконували планову унiлатершtьну мастектомiю або квадрантектомiю з

аксилярною лiмфодисекцiсю. Лока.пьною бiоетичною комiсiею був схвалений дизайн даного

дослiдження як такий, що вiдповiдас дiючим вимогам ГельсинськоТ декларацii "Етичнi принципи

медичних дослiджень за участю людини у якостi об'скта дослiдження".

Робота представлена як проспективне контрольоване когортне рандомiзоване дослiдження.

Подiбний дизайн дозволяс досягти заJIвлених в роботi мети та завдань.

Рукопис дисертацiйноi роботи викладений на l75 cTopiHKax друкованого тексту, i

склада€ться з анотацiТ, вступу, огляду лiтератури, роздiлу клiнiчноi характеристики обстежених

пацiснтiв i методiв дослiдження, чотирьох роздiлiв власних дослiджень, ана-пiзу i узага_пьнення iх

результатiв, висновкiв, практичних рекомендацiй, списку використаних джерел, який мiстить 235

джерела (14 - кирилицею, 22l - латиницею) В робота завершуеться двома додаткrlми, iлюстрована

24 таблицяпли i 18 рисунками.

Огляд лiтератури с першим роздiлом роботи. В ньому аналiзуються сучаснi лiтературнi

джерела стосовно характеру хiрургiчних втручань в онкомамологii та особливостей

анестезiологiчного забезпечення цих втрr{ань, наводяться рiзноплановi HayKoBi думки щодо

виникнення постмастектомiчного больового синдрому, наводяться iснуючi технiки pelioHapHoi

анестезii та ix порiвняння. Автор приводячи в приклад рiзноманiтнi лiтературнi джерела пiдводить

читача до розумiння основних проблем, що беруться бути вирiшеними в дослiдженнi. На ocHoBi

суперечностi наукових думок автор обrрунтову€ актуальнiсть i новизну дослiдження.

Матерiали та методи роботи викладенi у другому роздiлi дослiдження. В ньому описана

клiнiчна характеристика обстежених пацiентiв, пiдходи до дизайну лослiдження, його структура,

критерii включення i виключення, методи клiнiчних та лабораторних обстежень, протокол

аналгезiТ для трьох груп, технологiя статистичноi обробки даних. Обранi клiнiко-параклiнiчнi i

статистичнi методики вiдповiдають дизайну, MeTi та завданням дослiдження.

В третьому роздiл автор описуе ступiнь поширення дослiджуваних блокiв. З отриманих

результатiв автор робить висновок про статистично бiльшу площу поширення сенсорного блоку

пiсля пекторzшьноi блокади. Також в цьому роздiлi наводиться порiвняння гемодинамiчних змiн

пiд час та пiсля операцii для кожноi групи, ,Щетально описуе ускладнення, якi виник€uIи зilлежно

вiд виду аналгезii, та робить висновок про кращий профiль безпеки пекторальноi блокади

порiвняно з паравертебральною.

В четвертому роздiлi описусться больового синдрому та потребу в знеболенi в ранньому

пiсляоперацiйному перiодi. Наводиться докази кращого знеболення в групах, блокад. Також



показано зменшення потреби в фентанiлi та пропофолi пiд час операцii в групах, де

застосовувались пекторzrльна та паравертебральна блокади. Автор наводить результати

дослiдження впливу рiзних методiв аналгезii на активiзацiю та початок ентерчtльного харчування,

що с важливими складовими процесу пiсляоперацiйного вiдновлення. В цьому роздiлi також

описано значний вплив пекторальноi блокади на частоту та силу пiсляоперацiйноi нудоти та

блювання, що виявляеться в зменшенi обох показникiв.

В п'ятому роздiлi автор наводить результати лабораторних дослiджень, що вiдображають

прояви стрес-вiдповiдi та системноТ запа:lьноi вiдповiдi органiзму на хiрургiчну травму. !инамiка
змiни кортизолу плiLзми пiсля операцii вiдображас кращий стрес-протективний ефект регiонарних

блокад. Також, як зазнача€ автор, плазмовi piBHi таких важливих прозапальних MapкepiB, як СРБ та

IЛ-6 були достовiрно нижчi в групах, де застосовувчrлись блокади.

В розлiлi шiсть представлений ана:liз проявiв постмастектомiчного больового синдрому в

вiддаленому перiодi через 3 i б мiсяцiв, За результатами дослiдження через три мiсяцi частота

виникнення хронiчного болю була меншою пiсля пекторальноТ блокади. Через шiсть мiсяцiв

статистично достовiрноi рiзницi в частотi хронiчного болю не було виявлено. Автором детrlльно

описано локалiзацiю хронiчного болю та його силу. I виявлено, що бiль найчастiше локалiзуеться

в дiлянцi рубця. Також проведено паралелi мiж хронiчним болем та якiстю життя пацiенток в цi

перiоди. Було виявлено, що в yci перiоди опитування, кiлькiсть пацiентiв з парестезiями була

найнижча в групi пекторальноi блокади, що автор пов'язус з особливостями поширення

анестетика пiсля цiеi блокади.

В роздiл аналiзу i узагальнення отриманих результатiв наводяться ocHoBHi пiдсумки роботи

з ix порiвнянням iз даними iнших дослiджень. Наводяться iMoBipHi етiопатогенетичнi причини, що

обгрунтовують отриманi данi, проводяться узагrrльнення результатiв, даеться ix наукова оцiнка.

Висновки, сформульованi ясно i коректно, свiдчать про вирiшення автором завдань i

досягнення мети дослiдження.

Практичнi рекомендацii е обrрунтованими i доступними до клiнiчного впровадження в

профiльних лiкувальних закладах.

Аналiз академiчноi доброчесностi. В дисертацiйнiй роботи MapuiHiBa В.В. не виявлено

явних ознак фальсифiкацiй, плагiату, необгрунтованих запозичень без посилань на джерела та

iнших порушень академiчноi доброчесностi.

Зауваження щодо оформлення та змiсry дисертацii, запитання до здобувача.

Щисертацiя за змiстом i обсягом вiдповiдае заrlвленiй спецiальностi та iснуючим вимогам до

подiбних робiт. Щодо змiсту та оформлення дисертацii зауважень не маю.

У процесi рецензування виникли наступнi дискусiйнi запитання, на якi хотiлося б почути

думку автора:

l. В Вашому дослiдженнi досить високий вiдсоток пацiенток з хронiчним болем пiслlя

оперативного втручання в ycix групах. Яку лолаткову терапiю в зв'язку з цим

отримували вашi пацiентки та якi шляхи вирiшення цiеi проблеми?




