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Сергiйовича <Клiнiчно*срганiзацiйнi ппl.знциг{и надання хiрургiчноТ допомоги
та спецiалiзоване лiкування fiФра,нених з бойовоrо травмою живота в умовах
АТО)) на здобуття науковог0 ступеня дсктOра медичних наук за спецiальнiстю
14.01 .03 - хiрургiя.

1" Актуальнiсть обран от теми дисертацiт.

Бойова травма живота запишIастьоя актуаIIъною проблемою военноi

хiрургiТ. Питома вага бойовоТ травми живота у сучасни>( збройних конфлiктах

становитъ 4-10Yо. Незважаючи на прогрес медичноi науки, piBeHb летапьностi у

сучасних збройних конфлiктах при iзольованих i поеднаних пораненнях у живiт

не зменшуеться й становить в середньому 4-|4 Yа, що е спiвставною зi

структурою санiтарних втрат у районi проведення антитерористичноТ операцii

на сходi УкраТни. Високий piBeHb ускладень i лета-пьностi бойовоi травми живота

поJuIгае в особливостях рановоТ балiстики та перебiгу вогнепального перитонiry

i травматичноТ хвороби.

Iснуючi традицiйнi метсди ощiнки тяжкостi стану i анатомiчних

ушкодженъ не завжди вiдповiдалоть тяжкостi стану поранених, складнi у

використаннi в умовах бойових дiй, що як наслiдок, призводить до

неповЕоцiнних заходiв лiкування. Традицiйна хiрургiчна тактика у поранених в

живiт призводить до значноТ оперецiйноТ травми i зростанням пiсляоперацiйних

УСКЛаДНень. ToMlz пораненi з бойовоIо TpaBMgIo живота потребують пошуку

нових ефективних N{етOдiв дiагностики та хiрургiчного лiкування.

Мета дисертацiйного дослiдження полягас в покращеннi резlчльтатiв

лiкування rrоранених з ушкодженнями органiв черевноi порожнини в умовах

бойових дiй шляхON{ застосуваЕня удосконаленоi дiагностичноi rrрограми,

принципiв наданця хiрургiчноi доЕOмоги та спецiалiзованого лiкування з

впровадженням HoBiTHix високOтех*тологiчних методик на II-IV рiвнях

медичного забезпечення"



2. Зв'язок роботи з науковиý{и програмами, планами, темами.

Щисертацiйна робота виконаЕа в N{ежах науково-дослiдноТ роботи кафедри

вiйськовоi хiрургiТ УкраТнськоТ вiйськово-медичноi академii за темою:

<<Розробити систему оцiнки тяжкостi бойовоi хiрургiчноТ травмю) (номер

державноi реестрацii 0 1 1 бU0O7З 1 3).

3. Новизна дослiдження та Фдер}fi€аних результатiв.

В роботi на пiдставi вивчення бойовоi травми живота у поранених в районi

проведення АТО отриманс HoBi данi про клiнiко-нозологiчну структуру

ушкоджень органiв черевноТ порожнини та причини лет€lJIъностi в результатi дiТ

сучасних видiв зброi в умовах рiзнлrх фаз гiбридноТ вiйни, проведено

порiвняльний аналiз характеру та тяжкостi бойовоТ травми живота в залежностi

вiд виду застосованоI противникоL,{ зброТ, шtеханiзму та виду поранення.

Проведено комплексне експериментаJIъне дослiдження механогенезу

вогнепЕlJIьних поранень живста в залежностi вiд балiстичних особливостей

сучасноТ висококiнетичноТ вогнепальноТ зброТ iз застOсуванням

високотехнологiчних засобiв швидкiсноТ вiдеозйомки, морфологiчного та

iнструментаJIьного вивчення динамiчних та статичних процесiв в зонi дiТ

снаряду, що ранить, та поза ii'межами, фiзико-математичного обгрунтуваннrI

швидкоперебiгаючих процесiв в зонах шрямого та бокового удару тимчасовоТ

пульсуючоТ порожнини з викOристаЕня&{ розробленого оригiнального способу

моделювання вогнепаJIьних поранень }киtsота.

Розроблено та впрOваджено в практичну дiяльнiсть спосiб оцiнки тяжкостi

стану поранених, шрOгнозу лета.iьностi та вибору хiрургiчноТ тактики при

бойових ушкодженнях органiв черевноТ порожнини в гострому перiодi

травматичноТ хвороби за допOмогоIс пульсоксиметрiТ з визначеЕням iндексу

перфузiТ, на пiдставi чого визначена схема вибору обсягу та послiдовностi

дiагностичних заходiв, передоперацiйноТ пiдготовки та пiсляогtерацiйного

лiкування поранених з бойовими ушкOдженнями живота на II-IV рiвнях

медичного забезгtечення.



Оптимiзовано хiрургiчну тактику шляхом визначення обсяry та

послiдовностi операцiйних втручань в зыIежностi вiд тяжкостi ушкодження та

тяжкостi стану пораненого, визначоно ocHoBHi критерiТ вибору оптимальноТ

медичноТ технологii дiагностики та хiрургiчного лiкування поранених з

бойовою травмою живота на II-IV рiвнях медичного забезпечення.

4. Теоретичне значення результатiв дослджеЕпя.

В результатi експериментапьного дослiдження баrriстичних властивостей

сучасноi стрiлецъкоТ зброТ встановлено особливостi механогенезу вогнепальних

ран живота, патоморфологiчнi змiнI,r ts органах i тканинах в зонi дiТ

ушкоджуючих факторiв ранячого сЕаряду та визначено особливостi хiрl.ргiчноi

тактики в заJIежностi вiд виду заотосованих противником засобiв бойового

ураження.

В дисертацiйному дослiдженнi теоретично обгрунтовано та доведено

ефективнiсть впровадження малоiнвазивних методик при лiкуваннi тяжких

бойових ушкоджень живота на рiвнях медичного забезпеченнlI, розроблено

сдину концепцiю наданшI хiрургiчноi допомоги пораненим в умовах бойових

дlй, вдосконаJIено сrrецiалiзоване лiкування, Автором проведено аналiз та

оцiнцку статистично вивiрених причин дiагностичних помилок та

незадовiльних результатiв лiкування поранених в живiт, порiвняльна

характеристика сучасних методiв оперативного лiкування, розроблений

патогенетично обrрунтований аJIгоритм диференцiйованого вибору

дiагностичних заходiв i хiрургiчноi тактики ушкоджень живота в умовах

бойових дiй.

5. Практичне значення одержан}ilх результатiв.

ЕкспериментЕLiIьне дослiдження терплiналъноТ балiстики снарядiв що

ранять (куль) сучасноТ стрiлецъкоТ зброТ дозволило визначити особливостi

iнтраоперацiйноi ревiзiТ черевноТ порожнини та прогнозувати перебiг раневого

процесу в тканинах ушкоджених органiв.



впроваджено та IIрактичн0 доведено ефективнiстъ диференцiйованого

rriдходу до дiагностичних заходiв при бойовiй TpaBMi живота, Iцо призвеIIо до

зменшеНня кiлькОстi дiагНостичниХ помилоК, скорочення дiагностичноТ фаз",

пiдвищення iнформативностi дослiджень на II-IV рiвнях медичного

забезпеченнrI.

застосування розробленог0 кспособу оцiнки тяжкостi стану, прогнозу

летzIJIьностi та вибору хiрургiчноТ тактики при бойових ушкодженняхD (патент

J\ъ 1351З3) дозволило визначити обсяг (мiнiмалъний, скорочений або повний)та

послiдовнiсть операцiйних втручань у поранених в живiт.

Розроблено HoBi технiчнi рiшrення для проведення динамiчноТ

лапароскопiil що дозвOлило прOводити вiдеомонiторинг черевноi порожнини на

ш-1y рiвнях медичного забезпечення пiсля операчiй на ушкод}кених органах з

метою виявлення paHHix пiсляоперацiйних ускладнень.

Застосування вiдеолапароскопiчних технологiй при наданнi хiрургiчноТ

допомоги пораненим на II-ШI рiвнях медичного забезпечення дозволило знизити

термiни стацiонарног0 лiкування та збiльшити вiдсоток повернення поранених

до строю

Впровадження iнтервенцiйноТ сонографii та ендовiдеохiрургiчних

реконструктивнO-вiдновлrоваJIьних ВТрзzаrбIr, пiд час спецiаrriзованого лiкування

на Iv piBHi медичног0 забезпечення призвело до зменшення кiлькостi

пiсляоперацiйних ускладнень, а викФриетання мезенхiмаJIьниХ стовбуровиХ

клiтин та збагаченоТ тромбоцитами плазми сприяло скороченню TepMiHiB

загосння дефектiв rrередньоi черевноТ стiнки.

б. Сryпiнь обгрунтованостi та достовiрностi науковиХ ПОлОЖеНЬ,

висновкiв i рекомендацiй, сформульOваilих у дисертацii.

у роботу включений аншliз результатiв лiкування 496 поранених з

бойовою травN4ою живOта. Щослiдхсення проведено на великому клiнiчному

матерiалi з використанням сучасних методiв клiнiко-лабораторних,

iнструмент€uIьних, патоморфологiчних дослiдхtенъ. Матерiали та методи



дослiдження, полоNtенIuI дисертащii, якi представленi здобувачем, дозволяють

судити гIро достатнiй ступiнь обгрунтованостi та достовiрностi отриманих

результатiв. Yci HayKoBi положення дисертацййного дослiдження та висновки

чiтко сформульованi та обгрунтованi.

Отриманi данi вiдповiдають фактичному MaTepi*y, висновки логiчно

витiкають з результатiв вJIасних дослiджень, сформульованi коректно, в повнiй

Mipi вiдображають суть, наукову нсвизну, теоретичну та практичну значимiсть

дисертацййноi роботи"

7. Повнота викладення матерiа"пiв дисертацii в шублiкацiях.

За матерi€iJIами дисертацiТ оry.блiковано 91 наукову працю, з них 16 статей

у наухDвих фахоъих виданнях Ухраiяи, б статей у наухових фахоъих виданБях

УкраiЪи, включених до мiжнародних наукометричних баз даних, 3 cTaTTi у

наукових виданнях iнших держав, З 1 стаття в iнших наукових виданнях

УкраiЪи, 1 монографiя, 2 навчальних гlосiбника, 2 пiдручника, 18 тез наукових

доповiдей,12 шатентiв Украiни на корисну моделъ.

8.3MicT та оформлення роботи.

Робота викладена украiЪськоIо мовою, складастъся iз встуry, дев'яти

роздiлiв, аналiзу та узагаJIьнення резулътатiв, висновкiв, списку використаних

джерел та додаткiв. Обсяг дисертатtiТ становитъ 456 cTopiHoK машинописного

тексту. Робота iлюстрована 1i2 рисзчнками, 78 таблицями. Список використаних

джерел нараховус 389 найьленувань (з них27З латиницею).

Характеристика роздiлiв, ощiнка змiсту дисертацii, iT завершенiсть у

цiлому.

Перший роздiл (огляд лiтератури) представлено як аналiз наукових

публiкацiй за темою диеертацййноТ роботи з використанЕям вiтчизняних та

iноземних джерел, переважно за ocTaHHi роки. У кiнцi даного роздiлу автор

обгрунтовуе необхiднiстъ проведеFIЕя псдальIпих дослiджень по данiй проблемi,

висвiтлюс невирiшенi питання.



l

Щругий роздiл скJIадасться з двох традицiйних пiдроздiлiв - матерiаulи та

методи дослiдження. В роздiлi схарактеризовано клiнiко-нозологiчну структуру

бойовоТ травми живота в районi fiроведення АТО, розподiл поранених за

характером та видом ушкOджень, представленi клiнiчнi данi. Видiлено двi гругrи

порiвняння) завидом, характером ушкодженъ, тяжкiстю стану rlоранених, BiKoM

i статтю групи дослiдження спiвставимi. Автором описанi методи дослiдження,

якi були застосованi, а також методи стаiистичноi обробки даних. Клiнiчний

матерiал викладений чiтко, етапи дослiдження обгрунтованi коректно.

Зауважень немас.

Третiй роздiл присвячено експериментаJIьному дослiдженню раневоТ

ба,чiстики. fuя моделIовання вФгнепалъних поранень живота розроблено

оригiнальнi комбiнованi iмiтатори, якi складаютъся з бiологiчних та

небiологiчних компонентiв. Виявлено особливостi ушкоджуючоТ дiТ рiзнlтх

видiв боеприпасiв на органи черевноТ порожнини. Врахування балiстичнlтх

особливостей снарядiв що ранять, дозволяе визначити особливостi хiрургiчноТ

тактики та прогнозувати перебiг ранового процесу в тканинах ушкоджених

органiв. Роздiл мiстить деякi орфографiчнi та стилiстичнi неточностi.

Четвертий роздiл присвячено особливостям органiзацii хiрургiчноi

допомоги пораненим в живiт Е бойових умовах. Проведено порiвняльну

характеристику лiкувальнO-евакуаIdiйних заходiв при пораненнях живота в

зЕtгIежностi вiд ф*" бойових дiй. Оптиьдiзованi принципи сортування, термiни

та способи евакуацiТ поранених з бойовоi0 травмою живота в умовах АТО, rцо

значно покращило результати лiкування. Роздiл читасться з iHTepecoм, мiстить

важливi для вiйськовоТ медицини данi"

У п'ятому роздiлi описуютъся особливостi клiнiчних проявiв та

дiагностики ушкоджень живOта в бойових умовах. Проведено оптимiзацiю

дiагностичноТ ф*Iа завдяки скФрO.iенню затрат часу, застосуванню простих та

швидких способiв оцiнки тяжкостi стану пOранених та прогнозуванню перебiгу

травматичноТ хвороби, ш]Ф сприяло вибору оптиNIаJIьноТ для кожного пораненого



хiрургiчноТ тактики. Проведено порiвняльний аналiз застосованих в групах

гtорiвняння дiагностичних дослi&кень - FАSТ-протоколу, лапароцентезу та

вiдеолапароскопiТ,

алгоритму. Роздiл

зауважень.

В шостому

доведено

читасться

ефективнiсть запропонованого

легко, насичений наочним

дlагностичного

матерiалом, без

роздiлi розг,lr;даiсться питання хiрургiчного лiкування

поранених з боЙовими ушкодженнями живота в гострому перiодi травматичноТ

хвороби (II-III piBнi медичноТ допомоги). Визначенi термiни, обсяг ,га

послiдовнiсть операцiЙних втручань в залежностi вiд тяжкостi стану

пораненого. Також представленi можливостi застосування ультразвуковоi

навiгацiТ в лiкуваннi непроникаIочих поранень живота. Зауважень до цього

роздiлу немас.

Сьомий роздiл Iтрисвячено застосуванню ендовiдеохiрургiчних методик в

лiкуваннi бойових травм жиtsOта та ik ускладнень. В окремому пiдроздiлi

представленi результати застосування в основнiй групi ендоскопiчних

транспапiллярних та ендоваскулярних втручань з метою холе- та гемостазу при

пораненнях печiнки. Доведено ефективнiсть iнтервенцiйноi сонографiТ в

лiкуваннi гнiйно-сегIтичних ускладненнъ бойових ушкодженъ живота. CyTTcBi

зауваження вiдсутнi, проте 5r TeKcTi зустрiчаютъся деякi стилiстичнi неточностi.

Y восьмому роздiлi розгпяrryтi ilитаЕЕя проведення рекоЕDтруктивllо-

вiдновлюв€Lпьних операцiй у поранених з iлео- та колостомами, представленi

результати хiрургiчного лiкування пiсляоперацiйних вентральних гриж,

використаннrI клiтинних технологiй. Автор акценту€ уваry на можливостях та

ефективностi застOсування ендовiдеохiрургiчних методик при лiкуваннi

наслiдкiв бойовоТ травми жиЕота. Заувах<ення до роздiлу вiдсутнi.

У дев' ятOму рOздiлi гlроводитъся порiвняльна характеристика ускладнень

у поранених з боЙовими ушкOдженнями органiв черевноi порожнини в групах

порiвняння. Проана_шiзовано результати та термiни лiкування поранених в живiт,

детаJtъно вивчено причини летальних випадкiв. Зауваженъ немае.



Щисертацiю завершIуIOть виOноЕки, якi вiдповiдають MeTi та задачам

роботи i логiчно випливаютъ з прсведених дослiджень.

9. Недолiки дисертацiilга автФреферату щодо ix змiсту i оформлення.

В РОбОТi е неЗначнi стилtiстичнi та орфографiчнi помилки, якi, проте,

жодноЮ мiрою не знижують наук*воТ TtiHllocTi роботи та суттево не впливаютъ

на загаJIьне позитивне враження вiд неi.

у порядку дискусiт до дисертацта вл,ii-iикли Taki запитання:

1. Якi пораненнrI були бiльrш тя}ккими - кульовi чи осколковi?

2. В чомУ на Ваш погляд скjlадас"ъся перевага FАSТ-лротокопу над

традицiйним ультразвуковим до*лiлжеýням в дiагностицi бойовот травми

живота на II piBHi медичноТ допомоги?

10. РекомендацiТ IцOд0 викФристання результатiв дисертацiйного

дослiдження в практицi"

Результати роботи створюют; Есред,уп4ови для подчlJIьшого впровадження

запропонованих методик у практичну дiяльнiсть вiйськових та цивiльних

лiкувальних закладiв, Е я|{их lэадаптьсri кiрургiчна допомога пацiснтам з

ушкодженнями органiв чере Bi+oT пolf, оxt н{{ни.

11. ВiдповiДнiстЬ днасерт*вrqЁii виRЕогаМ, якi пред'являються до

наукового ступеЕя доктора медичýрrх жаук.

!ИСеРТацiя Гераси\4енка О " С . < It_u i тэi тно*органiзацiйнi принципи надання

хiрургiчнот допомоги та спецiалiзоване лiкування лоранених з бойовою

травмою живота в умовах ATO>I с за,всршеною науковою працею, яка мiстить

теоретичне та практичне вирiшrення шроблеми покращення резулътатiв

лiкування поранених з бойовоrо 'ГРа!З1\48ю Ndивота шляхом удосконалення

дiагностичноi програми, хiрургiчнот доrто\40ги та сгrецiалiзованого лiкування з

ВПРОВаДЖеННяМ HoBiTHix методик на рiвглях h4едичного забезпечення.

У роботi отриманi HoBi теоlэетичнi, експерименталнi та практичнi

результати, якi мають велике значеЕlтя для сучасноТ хiрургii. Змiст дисертацiТ



вiдповiдас спецiальностi 14.01.0З хiрургiя. OcHoBHi положення дисертацiйного

дослiдження висвiтленi в достатнiй кiлъкостi наукових публiкацiй.

за своею актуалнiстю, змiстом, науковою новизною, теоретичним та

практичним значенням дисертащiйне дос,тiдження Герасименка о.С. вiдповiдае

вимогам п. 10 <<Поряшку присудження наукових ступенiв>>, затвердженого

Постановою Кабiнету Il4iHicTpiB УкоеТни вiд 24.07.201З р. JФ 567 (зi змiнами), а

iT автор заслуговус присуджеI]FIя Еааl.iiового ступеня доктора медичних наук за

спецiальнiстю 1 4.0 1 .0З - хiр_чргiя.

Офiцiйний опонент, доктор медичн] х iiayкJ
старший дослiдник, провiдний науковий спiвробiтник
вiддiлу торако-абдомiнальноt xipгrg;ji'
Нацiоналъного iнституту хiрургiТ та
трансплантологiТ iпденi О. О.
НАМН УкраiЪи .В.Сидюк

вiдг5rк надiйшов до спетtiа,тiзованот 561.01
( >> 202i р.
Вчений секретар спецради Д 26.561.01
доктор медичних наук О.С.Тивончук
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