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1. Акryальнiсть теми. Питома вага поранень живота в загаJIьнiй cTpyKTypi

боЙових ушкоджень вiдносно невелика i коливаеться вiд 6,6ОА до 9О/о, за даними

АТО та ООС в середньому становить 4-7%. XapaKTepHi риси бойових

ушкоджень живота обумовлюють тяжкiсть функцiонапьних розладiв, великий

вiдсоток ускладнень (54-8 |Yо) та високий piBeHb лет€ulьностi (12-З|%).

Досвiд бойових дiй на сходi УкраТни показав, що хiрургiчне лiкування

бойовоТ травми живота е складним питанням в системi надання медичноi

допомоги пораненим. Медичне сортування, вибiр обсяry та послiдовностi

хiрургiчних втрrrанъ в заJIежностi вiд тяжкостi стану пораненого та тяжкостi

анатомiчних ушкоджень вiдiграе вирiшальну роль у збереженнi життя

вiйськовослужбовцiв, особливо на II piBHi медичного забезпечення. При цьому

необхiдно враховувати множинний та поеднаний характер поранеь, а

досягнення сучасноТ хiрургii потрiбно адаптувати до ушкоджуючоТ дiТ факторiв

бойового ураження сучасноТ зброi.

Необхiднiсть проведеннrI цього дослiдження обумовлена низкою

невирiшених клiнiчних задач щодо дiагностики, оцiнки тяжкостi та вибору

оптимiulьноТ хiрургiчноТ тактики у поранених з ушкодженнями органiв черевноТ

шорожнини в умовах сучасних бойових дiй. Тому, представлена робота с,

безумовно, своечасною i актуа-гrьною.



2. Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами.

.Щисертацiйна робота виконана в межах науково-дослiдноi роботи кафедри

вiйськовоТ хiрургiТ УкраТнськоТ вiйськово-медичноТ академiТ за темою:

<Розробити систему оцiнки тяжкостi бойовоТ хiрургiчноi травми>> (номер

державноТ реестрацiТ 01 16U0O7З 13).

3. Новизна дослiдження та одержаних результатiв.

В данiй роботi на пiдставi проведеного комплексного вивчення бойовоТ

травми живота у поранених в районi проведення АТО отримано HoBi данi про

клiнiко-нозологiчну структуру ушкоджень органiв черевноi порожнини та

причини лета.пьностi в результатi дiТ сучасних видiв зброi в умовах рiзних фаз

гiбридноi вiйни. Вперше проведено порiвняльний аналiз характеру та тяжкостi

бойовоi травми живота в зсlJIежностi вiд виду застосованоТ противником зброi,

механiзму та виду поранення.

Вперше в YKpaiHi проведено комплексне експериментапьне дослiдження

механогенезу вогнепаJIьних поранень живота в залежностi вiд балiстичних

особливостей сучасноi висококiнетичноТ вогнепапьноi зброi iз заотосуванням

високотехнологiчних засобiв швидкiсноi вiдеозйомки, морфологiчного та

iнструментапьного вивчення динамiчних та статичних процесiв в зонi дiТ

снаряду, що ранитъ, та поза iT межами, фiзико-математичного обгрунтування

швидкоперебiгаючих процесiв в зонах прямого та бокового удару тимчасовоi

пульсуючоТ порожнини з використанням розробленого оригiнального способу

моделювання вогнепаJIьних поранень живота.

Вперше науково обгрунтовано, розроблено та впроваджено спосiб оцiнки

тяжкостi стану поранених, прогнозу летапьностi та вибору хiрургiчноТ тактики

при бойових ушкодженнях органiв черевноi порожнини в гострому перiодi

травматичноi хвороби за допомогою пульсоксиметрiТ з визначенням iндексу

перфузiТ, на пiдставi чого визначена схема вибору обсягу та послiдовностi

дiагностичних заходiв, передоперацiйноi пiдготовки та пiсляоперацiйного



лiкування поранених з бойовими ушкодженнями живота на II-IV рiвнях

медичного забезпечення.

Вперше в YKpaTHi застосовано ендовiдеохiрургiчнi технологiТ для

дiагностики i лiкуваннll бойових ушкоджень живота в польових умовах та

доведено ik ефективнiсть. Оптимiзовано хiрургiчну тактику шляхом визначення

обсяry та послiдовностi операцiйних втручань в залежностi вiд тяжкостi

ушкодження та тяжкостi стану пораненого, визначено ocHoBHi критерiТ вибору

оптимальноi медичноТ технологii дiагностики та хiрургiчного лiкування

поранених з бойовою травмою живота на II-N рiвнях медичного забезпечення.

4. Теоретичне значення результатiв дослдження.

Описано клiнiко-морфологiчнi змiни та хiрургiчна тактика при бойових

ушкодженнях органiв черевноТ порожнини в залежностi вiд механiзму,

характеру травми, заг€uIьного стану пораненого, розроблено схеми дiагностики

i лiкування на II-IV рiвнях медичноТ допомоги.

В умовах експериментztJIъного дослiдження балiстичних властивостей

сучасноi висококiнетичноi зброТ встановлено особливостi механогенезу

вогнепаJIьних ран живота, патоморфологiчнi змiни в органах i тканинах в зонi

дiТ ушкоджуючих факторiв ранячого снаряду та визначено особливостi

хiрургiчноТ тактики в заJIежностi вiд виду застосованих противником засобiв

бойового ураження.

В дослiдженнi теоретично обгрунтовано та доведено ефективнiсть

впровадження малоiнвазивних методик при етапному лiкуваннi тяжких бойових

ушкоджень живота, розроблено сдину концепцiю надання хiрургiчноТ допомоги

пораненим в умовах бойових дiй, вдосконаJIено спецiалiзоване лiкування.

Автором проведено аналiз та оцiнцку статистично вивiрених причин

незадовiльних резулътатiв лiкування пораненt,гх в живiт, порiвняльна

характеристика сучасних методiв оперативного лiкування, розроблений

патогенетично обrрунтований пiдхiд до диференцiйованого вибору



дiагностичних заходiв i хiрургiчноТ тактики ушкоджень живота в бойових

умOвах.

5. Практичне зцачення одержаних результатiв.

Одним з основних практичних надбань дисертацiйного дослiдження с

проведення експериментапьного дослiдження термiнальноТ балiстики

вражаючих елементiв стрiлецькоi зброi, що дозволило визначити особливостi

iнтраоперацiйноТ ревiзii черевноТ порожнини та прогнозувати перебiг ранового

процесу в тканинах ушкоджених органiв черевноi порожнини.

Впроваджено в клiнiчну практику i практично доведено ефективнiсть

диференцiйованого пiдходу до дiагностичних заходiв при бойовiй TpaBMi

живота, що призвело до зменшення кiлькостi виконаних дiагностичних

лапаротомiй на II piBHi медичного забезпечення, збiльшення

вiдеолапароскопiчних дослiджень, скорочення дiагностичноi ф*", пiдвищення

iнформативностi дослiджень та зменшення дiагностичних помилок.

Розроблено кСпосiб оцiнки тяжкостi стану, прогнозу летальностi та

вибору хiрургiчноi тактики при бойових ушкодженнях> (гlатент }Ф 135133),

застосування якого дозволило визначити обсяг (мiнiмальний, скорочений або

повний) та послiдовнiсть операцiйних втручанъ у поранених в живiт.

.Щля виконання операцiй за технологiею <<second look> розроблено HoBi

технiчнi рiшення (спецiальний лапаропорт для проведення динамiчноi

лапароскопii), що дозволило проводити вiдеомонiторинг черевноI порожнини

на III-IV рiвнях медичного забезпечення пiсля операцiй на ушкоджених органах

з метою виявлення paHHix пiсляоперацiйних ускладнень.

Розроблено та застосовано для реалiзацii першоТ фази тактики <damage

control surgery) технiчнi прийоми контролю контамiнацii, що дозволило досягти

надiйноТ герметизацiТ ушкодженоТ кишки та зменшити термiни операцiТ.

Застосування розробленого способу зупинки кровотечi iз вогнепальноi рани

печiнки завдяки комбiнацii обтурацiйного балону та гемостатичноТ марлi на

L



ocнoBi хiтозану забезпечило надiйнiсть гемостазу та безпеку транспорryвання

поранених на наступнi piBHi медичноi допомоги.

ВикористаннrI вiдеолапароскопiчних технологiй при наданнi хiрургiчноi

допомоги пораненим на II-ШI рiвнях медичного забезпечення дозволило знизити

термiни стацiонарного лiкування та збiльшити вiдсоток повернення поранених

до строю.

Застосування пiд час спецiалiзованого лiкування поранених основноi

групи на IV piBHi медичного забезпечення iнтервенцiйноТ сонографii та

ендовiдеохiрургiчних реконструктивно-вiдновлюваJIьних втручанъ призвело до

зменшення кiлькостi пiсляоперацiйних ускладнень, а використання

мезенхiм€шьних стовбурових клiтин та збагаченоТ тромбоцитами плазми

сприяло скороченню TepMiHiB загоення дефектiв передньоi черевноТ стiнки.

б. Ступiнь обгрунтованостi та достовiрностi наукових положень,

висновкiв i рекомендацiй, сформульованих у дисертацii.

,Щисертацiя виконана на високому методичному piBHi. У роботу включений

аналiз результатiв лiкування 496 поранених з бойовою травмою живота.

.Щослiдження проведено на достатнъому клiнiчному матерiалi з використанням

сучасних методiв клiнiко-лабораторних, iнструмент€Lпьних, патоморфологiчних

дослiджень, Матерiали та методи дослiдження, положення дисертацii, якi

представленi здобувачем, дозволяють судити про достатнiй ступiнъ

обгрунтованостi та достовiрностi отриманих результатiв. Yci HayKoBi

положеншI дисертацййного дослiдження та висновки чiтко сформульованi та

обгрунтованi.

Узагальнюючi данi вiдповiдають фактичному MaTepi-y, висновки логiчно

витiкаютъ з резулътатiв власних дослiджень, сформульованi лаконiчно, в повнiй

Mipi вiдображають суть, наукову новизну, теоретичну та практичну значимiсть

дисертацййноI роботи.



7. IIовнота викладення матерiалiв дисертацiТ в публiкацiях.

За матерiалами дисертацiйного дослiдження опублiковано 91 наукову

працю, з них 16 статей у наукових фахових виданнях УкраТни, б статей у

наукових фахових виданнях Украiни, включених до мiжнародних

наукометричних баз даних, З cTaTTi у наукових виданнях iнших держав, З 1

стаття в iнших наукових виданнях УкраТни, 1 монографiя, 2 навч€tгIьних

посiбника, 2 r:Jrдручника, 18 тез наукових доповiдей, |2 патентiв Украiни на

корисну моделъ.

8. 3MicT та оформлення роботи.

.Щисертацiя викладена украТнською мовою, склада€ться iз вступу, дев'яти

роздiлiв, аналiзу та узагаJIьнення результатiв, висновкiв, списку використаних

джерел та додаткiв. Загальний обсяг дисертацii становить 456 cTopiHoK

машинописного тексту. Робота iлюстрована 112 рисунками, 78 таблицями.

Список використаних джерел нараховус 389 найменувань (з них 27З

латиницею).

Характеристика роздiлiв, оцiнка змiсry дисертацiТ,'fi завершенiсть у

цiлому.

Перший роздiл (огляд лiтератури) представлено як аналiтичний огляд

джерел науковоТ iнформацiТ за темою дисертацййноТ роботи з використанням

вiтчизняних та iноземних публiкацiй, переважно за ocTaHHi 5-7 poKiB.

Вибiр лiтературних джерел та ik критичний аналiз вказуе на професiйний

piBeHb та наукову зрiлiстъ автора. У роздiлi висвiтленi рiзнii точки зору щодо

вирiшення iснуючоi проблеми, особливу увагу автор придiлив особливостям

дiагностики, оцiнки тяжкостi та хiрургiчноi тактики при бойовiй TpaBMi живота.

У кiнцi даного роздiлу автор обгрунтовуе необхiднiсть проведення под€Lпьших

дослiджень по данiй проблемi.

Щругий роздiл складаеться з двох традицiйних пiдроздiлiв - матерiапи та

методи дослiдження. В роздiлi дет€Lльно охарактеризовано клiнiко-нозологiчну

структуру бойовоТ травми живота в районi проведення АТО, розподiл



поранених за характером та видом ушкодженъ, представлен1 клlнlчн1 данl.

Автором дет€lJIьно описанi методи дослiдження, якi були застосованi, а також

методи статистичноТ обробки даних. Клiнiчний матерiал викладений чiтко,

етапи дослiдження обгрунтованi коректно.

Результати власних дослiджень викладенi у наступних роздiлах дисертацiТ.

Третiй роздiл присвячено експериментаJIьному вивченню механогенезу

вогнепztпьних поранень та ушкоджуючоТ дiТ ранячих снарядiв висококiнетичноТ

стрiлецькоi зброi на органи черевноТ порожнини. Застосовано

високотехнологiчнi засоби швидкiсноТ вiдеозйомки, морфологiчне та

iнструмент€tгlьне вивчення динамiчних та статичних процесiв в зонi дiТ снаряду,

що ранить, та поза iT межами, фiзико-математичне обгрунтування

швидкоперебiгаючих процесiв в зонах прямого та бокового удару тимчасовоi

пульсуючоi порожнини з використанням розробленого оригiнального способу

моделювання вогнепzlJIьних ран органiв черевноi порожнини. Встановлено, що

ступiнь руйнацiТ органiв та судин черевноТ порожнини кулями калiбру 5,45 мм

переважае над кулями 7,62 мм, та при пострiлах з вiдстанi 50 м призводитъ до

обширних ушкоджень печiнки, селезiнки, шлунку та розтрощення дiлянок

тонкоi та товстоТ кишки, що потребус застосуванIuI на практицi технологiй

<damage control> та ((second look> у даноТ категорiТ поранених з використанням

обтурацiйно-компресiйних методiв гемостазу та динамiчноТ лапароскопii.

Врахування балiстичних особливостей снарядiв що ранять, дозволяс визначити

особливостi iнтраоперацiйноТ ревiзiТ черевноТ порожнини та прогнозувати

перебiг ранового процесу в тканинах ушкоджених органiв. Роздiл читасться

легко, мiстить деякi орфографiчнi та стилiстичнi неточностi.

У четвертому роздiлiпредставлено особливостi органiзацiТ хiрургiчноi

допомоги пораненим в живiт на рiвнях медичного забезпеченнrI. .Щетально

розглянутi особливостi характеру бойових ушкоджень живота в з€Llrежностi вiд

виду застосованоТ противником зброТ в районi проведення АТО. Проведено

порiвняльну характеристику лiкувально-евакуацiйних заходiв при пораненнях

живота (органiзацiя, термiни, види, змiст i обсяг хiрургiчноi допомоги) в групах



порiвняннll в з€lJIежностi вiд ф*" бойових дiй та доведено ефективнiсть

застосування розробленоТ лiкувально-евакуацiйноi системи в основнiй групi.

Оптимiзованi принципи copTyBaHHrI, термiни та способи евакуацiТ поранених з

бойовою травмою живота в умовах АТО, що значно покращу€ результати

лiкування. Роздiл читасться з iHTepecoM, мiстить важливi для вiйськовоТ

медицини данi.

П'ятий роздiл присвячено особливостям клiнiчних проявiв та дiагностики

ушкоджень живота в бойових умовах. Метою даного роздiлу була оптимiзацiя

дiагностичноТ фаз",, скорочення затрат часу, пошук простих та швидких

способiв оцiнки тяжкостi стану поранених та прогнозу перебiry травматичноТ

хвороби для диференцiйованого вибору адекватноi хiрургiчноТ тактики. Щля

вирiшення даноТ задачi була розроблена та застосована на практицi в основнiй

групi функцiонаJIьна шкапа оцiнки тяжкостi стану, яка заснована на визначеннi

iндексу перфузii за допомогою пулъсоксиметрii, що дозволило визначити

мiнiмальний, скорочений або повний обсяг дiагностичних та лiкувальних

заходiв в зzIJIежностi вiд тяжкостi стану пораненого. Проведено порiвняльний

аналiз ультразвукового дослiдження в об'смi FАSТ-протоколу, папароцентезу та

вiдеолапароскопii в дiагностицi бойових ушкоджень живота на II piBHi

медичного забезпечення. Роздiл добре iлюстрований, зауважень не мiстить.

Шостий роздiл присвячено хiрургiчному лiкуванню поранених з

бойовими ушкодженнями живота в гострому перiодi травматичноi хвороби.

.Щокладно розглянутi питання хiрургiчноТ тактики на II-III рiвнях медичноТ

допомоги, визначенi термiни, обсяг та послiдовнiсть операчiйних втручань. В

окремих пiдроздiлах представлено особливостi хiрургiчного лiкування торако-

абдомiнальних, мiнно-вибухових поранень та вибуховоi травми живота. Також

представленi можливостi застосування ультразвуковоi навiгацiТ в лiкуваннi

непроникаючих поранень живота. В TeKcTi зустрiчаються поодинокi

дублювання iнформацii, детILIIьно представленоi в роздiлi <матерiали i методи

дослiдження), але сутт€вих зауважень до цього роздiлу немае.



Сьомий роздiл присвячений застосуванню малоiнвазивних хiрургiчних

втру{ань в лiкуваннi бойових ушкоджень живота та ik ускладнень. Висвiтленi

особливостi застосування ендовiдеохiрургiчних методик в лiкуваннi поранених

з бойовими ушкодженнями живота на II-IV рiвнях медичноТ допомоги. Окремий

пiдроздiл присвячений застосуванню ендоскопiчних транспапiллярних та

ендоваскулярних втручань з метою холе- та гемостазу при пораненнях печiнки

на IV piBHi медичноТ допомоги. Щетально шредставленi можливостi

iнтервенцiйноТ сонографii в лiкуваннi ускладненнь бойових ушкоджень живота

та доведена перевага малоiнвазивних методик над традицiйними

(лапаротомними) способами хiрургiчного лiкування.

Суттевих зауважень роздiл не мiститъ.

Восьмий роздiл присвячений вiдновлювалъному лiкуванню поранених в

живiт на IV piBHi медичного забезпеченнJI. Розглянутi питання проведення

реконструктивно-вiдновлювапьних операцiй у поранених з iлео- та

колостомами, хiрургiчного лiкування пiсляоперацiйних вентраJIьних гриж,

використання клiтинних технологiй. Автор акценту€ увагу на досягненнях

сучасноi хiрургiТ, можливостях та ефективностi застосування

ендовiдеохiрургiчних методик. Запропонованi технiчнi прийоми можуть бути

використанi не тiльки у поранених з бойовою травмою живота, а й в цивiлънiй

хiрургii. Зауваження до роздiлу вiдсутнi.

У дев'ятому роздiлi проводиться порiвняльна характеристика ускладнень

у поранених з бойовими ушкодженнями органiв черевноТ порожнини в групах

порiвняння. Проаналiзовано резулътати та термiни лiкування поранених в живiт,

детапьно вивчено причини лет€LI]ьних випадкiв. Зауважень до роздiлу немае.

В аналiзi та узагальненнi отриманих результатiв проведено

обгрунтування отриманих наукових положень та практичних результатiв

дисертацiйного дослiдження, виклад матерiалу чiткий та конкретний. Здобувач

грунтовно пiдводить пiдсумок проведених дослiджень.



Завершгуrотъ роботу висновки, якi у повнiй Mipi вiдповiдають поставленiй

MeTi i задачам роботи i логiчно випливають з проведених дослiджень.

9. Недолiки дисертацii та авторефераry щодо ix змiсry i оформлення.

,Щисертацiя не мае принципових вад, але вважаю за доцiльне вказати на

деякi недолiки дисертацiТ, якi в цiлому не впливаютъ на цiннiсть роботи.

У роботi зустрiчаються деякi невдалi вислови та речення. Звертае на себе

увагу об'емнiсть роботи, роздiли власних дослiджень починаються з

дет€Lпъованого вступу, €I,IIе в цъому немас потреби, тому що аналогiчний матерiал

представлений в оглядi лiтератури, список лiтератури складений у вiдповiдностi

з вимогами, €ule зустрiчаються поодинокi застарiлi HayKoBi працi.

Проте наведенi зауваження не носять принципового характеру i не

знижують високу наукову i практичну цiннiсть роботи.

10. Рекомендацii щодо використання результатiв дисертацiйного

дослiдження в практицi.

Запропонованi методи дiагностики та хiрургiчного лiкування rторанених з

бойовою травмою живота iз застосуванням пульсоксиметрiТ, FАSТ-протоколу,

ендовiдеохiрургii можутъ бути використанi на II - IV рiвнях медичноi допомоги.

Результати дослiдження можуть бути включенi в навчальнi програми

пiдготовки лiкарських кадрiв у вищих медичних навчалъних закладах.

11. Вiдповiднiсть дисертацiТ вимогам, якi пред'являються до

наукового ступеня доктора медичних наук.

Щисертацiйна робота Герасименка О.С. <Клiнiчно-органiзацiйнi

принципи надання хiрургiчноТ допомоги та спецiалiзоване лiкування поранених

з бойовою травмою живота в умовах АТО> е завершеною працею, яка мiстить

теоретичне узагаlrьнення та науково-практичне вирiшення проблеми

покращення результатiв лiкування поранених з ушкодженнями органiв черевноi

порожнини в умовах бойових дiй шляхом застосування удосконаленоi

дiагностичноТ програми, принципiв надання хiрургiчноi допомоги та
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спецl€tлlзованого лlкування з впровадженням новlтнlх високотехнологlчних

методик на II-IV рiвнях медичного забезпечення.

У роботi отриманi HoBi науково обгрунтованi теоретичнi, експерименталнi

та практичнi результати, якi в сукупностi дуже важливi для сучасноi медичноТ

науки. Змiст дисертацiI вiдповiдае спецiальностi 14.01.03 хiрургiя. OcHoBHi

положення i результати дисертацiйного дослiдження достатньо апробованi та

висвiтленi в наукових виданнях.

За своею актуалнiстю, змiстом, науковою новизною, адекватнiстю

застосованих методiв дослiдження, теоретичним та практичним значенням

дисертацiйне дослiдження Герасименка О.С. вiдповiдае вимогам п. 10 <<Порядку

присудження наукових ступенiв>>, затвердженого Постановою Кабiнету

MiHicTpiB Украiни вiд 24.07.20|З р. М 567 (зi змiнами), а iT автор, як

компетентний фахiвець, заслуговус присудження наукового ступеня доктора

медичних наук за спецiальнiстю 14.01.03 - хiрl.ргiя.
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