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1. Акryальнiсть теми дисертацii.

Проблема дiагностики i лiкування бойовоi травми живота зzLiIиша€ться

актуальним аспектом сучасноi военноi хiрургiТ. Частота ушкодженъ живота в

умовах су{асних бойових дiй складае 4-|0%. Незважаючи на досягнення

сучасноТ медичноТ науки, piBeHb летальностi при пораненнях живота не

зменшусться i досягае |2-30%. Причинами загибелi поранених в живiт е масивна

крововтрата та незворотнiй шок. Високий piBeHb ускладень i летальностi полягае

в особливостях рановоi балiстики та перебiry вогнеп€tпьного перитонiту i

травматичноТ хвороби.

Традицiйнi методи оцiнки тяжкостi стану i анатомiчних ушкоджень не

завжди вiдповiдають тяжкостi стану поранених, складнi у використаннi в умовах

бойових дiй, що як наслiдок, призводить до вибору неадекватноi дiагностичноТ

та лiкувальноi тактики. Традицiйна хiрургiчна тактика iз застосуванням

лапаротомii у поранених з незначними ушкодженнями органiв черевноi

порожнини призводить до значноТ операцiйноi травми i зростання кiлькостi

пiсляоперацiйних ускJIаднень. Тому пораненi з бойовою травмою живота

потребують пошуку нових ефективних методiв дiагностики та хiрургiчного

лiкування.

Все це визначило актуальнiсть роботи i стало пiдставою для проведення

дисертацiйного дослiдження.



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

Щисертацiя виконана в межах науково-дослiдноi роботи кафедри

вiйськовоi хiрургiт Украiнськоi вiйськово-медичноi академiт за темою:

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

державноi ресстрацii 0 1 1 бU0073 1 3).

Мета i задачi дослiдження.

Мета роботи вiдповiдае TeMi дисертацii та полягас у покращеннi

результатiв лiкування поранених з бойовою травмою живота шляхом

застосування удосконаленот дiагностичнот та хiрургiчноi тактики на II-[\,/

рiвнях медичного забезпечення, а завданняо Що ckepoBaнi на fi досягнення, е

комплексними i здобувачем вирiшенi повнiстю.

3. Новизна дослйження та одержаних результатiв.
В дисерТацiйнiЙ роботi предстаВленО HoBi данi про клiнiко-нозологiчну

структуру ушкоДженЬ органiв черевноi порожнини та причини лет€UIьностi в

результатi дii су{асних видiв зброi в умовах рiзних фаз бойових дiй на сходi

Украiни, проведеНо порiвнЯльниЙ аналiз характеру та тяжкостi бойовоТ травми

живота в залежностi вiд вИДу застосованоi противником зброТ, механiзму та

виду поранення. Вперше в ykpaiHi проведено комплексне експеримент€Lльне

дослiдження механогенезу вогнеПzulьниХ пораненЬ живота з використанням

розробленогО оригiнальногО способу модолювання вогнепаJIьних ран органiв

черевноi порожнини, визначено балiстичнi особливостi ушкоджуючоi дii
факторiв бойового ураження сучасноi стрiлецькоТ зброi на органи черевноi

порожнини В зztлежностi вiд калiбру, виду босприпасiв, переданоi тканинам

кiнетичнот енергii. Розроблено спосiб оцiнки тяжкостi стану поранених,

прогнозу лeT€L[bHocTi та вибору хiрургiчноТ тактики при бойових ушкодженнях
органiв черевноi rторожнини В гострому перiодi травматичноi хвороби за

допомогою пулъсоксиметрii з визначенням iндексу перфузii, що послужило

пiдставою для оптимiзацii дiагностичного алгоритму та лiкува-гrьноi тактики у
поранених В живiт. Розроблена схема вибору обсягу та послiдовностi

дiагностичних заходiв, передоперацiйноi пiдготовки та пiсляоперацiйного



лiкування поранених з бойовими ушкодженнями живота на II-IV рiвнях

медичного забезпечення, Вгrершrе в YKpaTHi застосовано ендовiдеохiрl.ргiчнi

технологii для дiагностики i лiкування бойових ушкоджень живота в польових

умовах та доведено ik ефективнiсть. Оптимiзовано хiрургiчну тактику при

бойовiй TpaBMi живота на рiвнях медичноТ допомоги шляхом визначення обсяry

та послiдовностi оператдiйних втручань в залежностi вiд тяжкостi ушкодження

та тяжкостi стану пораненого. Розроблена науково обгрунтована система

надання хiрургiчноТ допомоглi ЕоранL-ниN,l з тяжкою абдомiнальною травмою,

отриманою пiд час бойових дiй на сходi Украiни.

4. Теоретичне зýач*ýЕп* одержаних ререзультатiв полягас в

теоретичному обгрунтуваннi iнфорьлативностi розробленоi функцiональноТ

шкаJIи оцiнки тяжкостi сташу пФранетiих в живiт, ефективностi запропонованоТ

дiагностичноТ програми та диференцiйованоI хiрургiчноТ тактики при бойовiй

TpaBMi живота на II-IV рiвнях медичного забезпечення.

5. Практичне значення сдерж*них результатiв полягае в тому, tцо:

- розроблена функцiона.,:ьгlа iцкала оцiнки тяжкостi стану поранених в

живiт, заснована на Еизначеннi iндекс".,, rrерфузiТ за допомогою пулъсоксиметрii,

дозволяе в KopoTKi термiни г{ровести h,тедичне сортування та швидко розподiлити

потоки поранених по функцiонаjlьнипл пiдроздiлам лiкувального закладу,

визначити обсяг дiагностичних заходiв, обрати оптималън5. хiрургiчну тактику

та обсяг оперативних втручань (ьяiнiп.tа;тьний, скорочений або повний);

- впровадження в дiагностичну шрогра}t4у на II piBHi медичноТ допоп,tоги

FАSТ-протоколу (BciM пораг,сниьаi,га вiдеолапароскопiТ (за показаннями)

дозволило уникнути дiагностичнi.{х лапаротомiй та пiдвищити iнформативнiсть

комплексу дослiджень;

- на пiдставi дослiдження балiстичних особливостей снарядiв що ранять,

визначено характер морфо-функцiональних змiн та прогноз перебiгу ранового

ПРОЦеСУ В тканинах }iшкодiкених органiв черевноТ порожнини, визначено

особливостi iнтраоперацiйноТ ревiзiТ та обсяг хiрургiчного втручання на

ушкодженому органi;



- застосування розроблених технiчних прийомiв контролю контамiнацii

<<Кишкова клiпса>> та <<Розвантажувалъна ректzLльна трубка> в рамках реалiзацiТ

першоТ фази тактики Kdamage сопtrоl>> при ушкодженнi товстоТ та тонкоi кишки

дозволя€ зменшитичас операцiТ та досягти надiйноТ герметизацiп кишечника;

- розроблений метод динамiчноТ лагrароскопiI iз застосуванням

оригiналъного лапаропорта дозволяе проводити вiдеомонiторинг черевноi

порожнини шiсля операцiй з приводу пOраненъ живота на III-IV рiвнях медичноТ

допомоги з метою виявлення paHHix пiсляоперацiйних ускладнень за

технологiею <second look>;

- застосування комбiнацiТ балонних методiв гемостазу з гемостатичною

марлею (Спосiб rтопередньоТ з5rпинки кровотечi з вогнепапьноТ рани печiнки)

дозволяе здiйснити надiйний гемостаз, а ендоскопiчнi транспапiллярнi ^га

чрезшкiрнi чрезпечiнковi втручання пiд ультразвуковою навiгацiею при

пораненнях печiнки на trV piBHi медичноТ допомоги - уникнути травматичних

операцiй з лаrrаротOмного доступу;

- застосування пiд час спецiалiзованого лiкування поранених основноi

групи на IV piBHi медичнOго забезпечення iнтервенцiйноТ сонографiТ та

ендовiдеохiрургiчних реконструкт,ивно-вiдновлювztпьних втручань призвело

до зменшення кiлькостi пiсляопераiдiirних ускладнень з З9,|О/о до 27,8ОА, а

використання мезенхiмальних стовбурових клiтин та збагаченоТ тромбоцитами

плазми сприяло скороченнIо TepMiHiB загоення дефектiв передньоТ черевноТ

стiнки в 1,4 рази;

- завдяки використаннIс розробленоТ дiагностично-лiкувалъноi програми

у поранених з бойовоlо TpaBMoiO живOта вдаJIося значно знизити кiлькiсть

ускладнень та летальнiсть.

Впровадясення резулътатiв дослiдження здiйснено на галузевому piBHi:

матерiали диЁертацiйноТ ро ;JoTi.i вико tr]истовуються у навчальному процесi

на кафедрах загальноТ та вiйсъковоТ хiрургiТ Одеського нацiонального



медичного унiверситету та вiйськовоi хiрургii Украiнсъкот вiйськово-медичнол

академiТ.

6" СryПiНЬ обгруштованоетi т* дtlстовiрностi наукових шоложень,

ви с HOBKiB i рекошrенда цiй, сфорьцул ьоваЕI/гх у дисертаriii,

Yci полOжеt{ня, Еионоtsки. ,рекс)мендацii, що ьдiстяться у дисерталдiТ,

науковс Обгр3zнтованi, достовiрнi та логiчно витiкаrоть з результатiв

дослiдження" Робота викOнана на еvчасному начково-методичному piBHi iз
застосуванням принципiв доказовоi пtедицини. HayKoBi положеннrI9 висновки та

рекOменДацii, якi tsикладеF:i в роботi, отриманi на достатньому фактичноL{у
матерiалi, методи статистичного анеrriзу, використанi в роботi, адекватнi.

Кiлькiсть дослiдженъ та клiнrчних- спостереженъ достатня. Поданi в роботi

рисунки, графiки та таблитli ттереконливi. Висновки koHkpeTHi, повнiстю

lтiдтверджу}оться рез}rj]ьтатаh,{и дос;riдженlтя"

f,исертацйна наукова робота вi;lповiдас профiлю спецiалiзованот вченоi

ради д 26.56I.01 у Щержавнiй -ycTaHoBi <Нацiональний iнстиryт хiрургii та

трансплантологiТ iMeHi С. О.iЛалiмсrва> НАМН УкраТни.

7" Повнота Еикладу матерiалiв дисертацii в опублiкованих працях i
авторефератi"

за TeMolo дисертацiт опублiкOвано опублiковано 9l наукову працю, з них

16 статей у наукових фахових виданнях УкраiЪи,6 статей у наукових фахових
виданнях УкраТни, tsклiФчеýих д0 мiжнаролних наукометричних баз даних, З

cTaTTi у науксвих виданнях iнших держав, З 1 стаття в iнших наукових виданнях

УкраТни, 1 монографiя,2 навчатьних лтосiбника,2 тriдручника. СереД друкованих

робiт с 18 тез нау}iових доliсвiде {i, \2 патентiв УкраiЪи на корисну модель..

Автореферат дисерта.цiт офорьrленлIй згiдно вимог дАк Украiъи, iз

ЧiТКИМИ, ЛОГiЧно i послiдовнФ викладеними основними положеннями,

результатами дослiдженlтя, виснOвками та практичниNiIи рекOмендацiями"

за змiстом автореферат шовнiстю вiдповiдае оснOвним шолOженням

лисертаlдiТ.



8. Характеристика роздйлiв, вrдiпrка змiсту дисертацiТ, Гi завершенiсть

у ltiлому.

Рукопис дисертацйноi роботи мас кJIасичIry структуру. Текст викладено

украТнською MoBoIo на 456 cTopiHKax комп'ютерного тексту i складаеться iз

анотацiй, вступу, аналiтичного 0гляду лiтератури, дев'яти роздiлiв власних

дослiджень, аналiзу та узагаJIънення результатiв дослiдження, висновкiв, списку

використаних джерел, додаткiв.

Робота iлюстрована 1tr2 рисунками, 78 таблицями. Список використаних

джерел нараховуе З89 найменувань (з вих27З латиницею),

Анотацiя"

Yci роздiли власних дослiдlкень викладенi у чiткiй послiдовностi,

вiдповiдно MeTi та завданняfuI дисертацiйного дослiдженIUI, кожний насryпний

етап логiчно випливае iз попередFlъого" Зауважень не мiстить.

Змiст вiдображае план викладення дисертацйного дослiдження.

всryп вiдображае актуальнiстъ обраноi теми, в нъому зазначено зв'язок

дисертацii iЗ науково-дос:-тiднолО роботоЮ планУ науково-дослiдних робiт

укратнсъкоi вiйськово-медичнот академiт. Сформульовано мету та завдання

дослiдження, визначен0 0бuскт, предмет та описано методи дослiдження,

викладенО науковУ новизнУ i практичнУ значимiсть результатiв роботи,

наведено дакнi щодо особистого вн€ску здобувача, висвiтлення отриманих

реулътатiв у наукових публiкацiях та у матерiалах наукових форумiв.

мета дослiдженЕIя. Г{окрашtити результати лiкування поранених з

ушкодженнями органiв черевноТ порожнини в умовах бойових дiй шляхом

застосування удосконаленоТ дiагностичноТ програми, принципiв наданнrI

хiрургiчноТ допомоги та спецiа-чiзоЁанOго лiкування з впровадженнlIм HoBiTHix

високотехнологiчних методик на II-{v рiвнях медичного забезпечення.

розд 1" Сучаснпай стак* кероблеми дiагностики та лiкування бойовоi

травми живота (аналiтичний Фгляд д}*tерел науковоi iнформацiф.

роздiл поданс як аналiз ФсноЕних наукових публiкацiй за темою

дисертацйноТ роботи з використанняN,I вiтчизняних i iноземних джерел.



Огляд лiтератури викладено детаJIьно, логiчно та послiдовно. У повнй Mipi

розкрито сучаснi уявлення щодо обпсктивноi оцiнки тяжкостi, дiагностики та

хiрургiчного лiкування бойовоТ травми живота. ОсобливУ УВаry аВТОР ПРИДiЛИВ

аналiзу сучасноi науковот лiтератури rцодо HoBiTHix напрямкiв комплексного

лiкування поранених В живiт iз застосзrванням клiтинних технологiй. Окремий

пiдроздiл присвячено еволюцiТ методологiчних пiдходiв до вивчення рановоТ

балiстики вогнепальних поранень живота та експериментальному дослiдженню

контамiнацiт черевнот порожнини кишковим BMicToM при кульових та

осколкових пораненЕях.

Зауваження: Роздiл о6'сьqний та мiг би бути скорочений.

роздiл 2. Загальна харектФриетика клiнiчних спостережень та методи

дослiдження.

У роздiлi описанi матерiали, методи i об'скт дослiдження. ОтРИМаНi

резулътати базуютъся на аналiзi лiкування 496 поранених з бойовою травмою

живота. Bcix поранених було розподiлено на 2 групи (груrrа порiвняння та

основна група) згiдно конкретнот мети, задач, а також напрямку та етагriв

дослiдження. Грунтовно опрlсанi к.ттiнiчнi, бiохiмiчнi та iнструментальнi

методики, а також методи статистичного аналiзу. Суттсвий об'см цього роздiлу

гtрисвячений деталънiй клiнiчнiй характеристицi поранених, BiH мiстить

ретельний огtис Виду, характеру ушiкоджень, оцiнку функцiон€tпьного стану

пацlснтlв.

Роздiл дещо rrеревантажений детальним оrlисом методlв дослlдження.

Роздiл 3. Експериментальне дослiдження механогенезу воfнепалЬНих

поранень живота.

Роздiл структуровано п'ятьп,Iа пiдроздiлами, якi присвяченi особливосТяМ

проведення ексшеtr]иментаJIьногс досlтiдження; геометрiт тимчасовот пульсуючоi

порожнини, що утворюстъся пiд вгIливом купь висококiнетичноТ вогнепалъНОI

стрiлецъкоТ зброi; тчiакро- та ълiкроскопiчному дослiдженню вогнеп€tJIьниХ

ушкоджень органiв черевноТ пOрожнини, морфологiчним змiнам ТкаНиниН В

зонах ранового каналу та гiдродинамiчного удару; дослiдженню об'ему

I



вогнепаJIьного ушкодження }киtsOта, прогностичнiй цiнностi та клiнiчномУ

застосуванню результатiв дослiдх{енн-я. Роздiл завершусться заключенням, в

якому проведено узагаJIьнення 0триманих в експериментi результатiв, ik

iнтерпритацiя та практичне зна-чення.

Розiл 4" 0собливостi орга*яiзаrцiТ хiрургiчноТ допомоги пораненим в

живiт на рiвнях медичногш звбезпечеý{ня.

Роздiл складастъся iз трьох пiдроздiлiв в яких розглядаються питання

формування лiкувальнO-евакуацiйноТ системи в групах порiвняння. В другоIчIу

гriдроздiлi деталънс хlредOтавленi осо6,пивостi характеру бойових ушкоджень

живота в залех<ностi вiд в}4ду :застtзсованоТ противником зброi в районi

tIроведення АТО, tsизначено, i]j.{i бiльшiсть поранень в обох групах була

отримана в результатi застосування ствольноТ та реактивноI артилерii. В

третьому пiдроздiлi представленi i]i]иflципи сортування, термiни та способи

евакуацiТ поранених з бойовOю травi\,{ою живота в умовах АТО. Особливий

iHTepec представляс заг{ро]lоi{оtsrrtилт автором метод медичного сортування з

послiдовним маркуванЕям псранених, який показав свою ефективнiстъ при

п4асових надходженijях.

Роздiл викладеЕ0 зi знанняN,{ справи. Читаеться легко. Предотавляе

значний науковий та практичний iHTepec.

Роздiл 5. Особливостi клiнiчних проявiв та дiагностики бойовоi

травми живота в умовах АТО.

Складаетьýя з трьох пiдроздiлiв: клiнiчнi ознаки та дiагностика бойових

ушкодженъ живота; порiвняльна характеристика ультразвукового дослiдження

в об'смi FАSТ-протоколу, лапароцентезу та вiдеолапароскопii в дiагностицi

бойових ушкоджень живста на II piBHi медичного забезпечення; особливостi

проявiв травматичноi хвороби при бойовiй TpaBMi живота, об'ективна оцiнка

тяжкостi та прогноз перебiry травматичноТ хвороби у поранених з бойовими

ушкодженнями живOта"

У роздiлi дет€1,IIън0 гtроаналiзовано результати впровадження в

дiагностичний аJIгоритм на II piBнi медичного забезпеченнrI FАSТ-протоколу та



вlдеолапароскопlчних методик, що значно покращило якlсть дlагностики

ушкоджень органiв черевнOТ порсжнини та дозволило обрати адекватну

хiрургiчну тактику у поранених в живiт.

Зауваження. Незважаючи на детfuтъний аналiз застосованих дiагностичних

методик сприЙняття роздiлу затрудня€ надмiрна перевантаженiсть цифровим

матерiалом.

Роздiл 6. Хiрургiчне лiкування поранених з бойовими ушкодженнями
живота в гострому rrерiодi травматичноТ хвороби.

В роздiлi розглядаються питання хiрургiчноi тактики при бойових

ушкодженнях живота на II-ШI рiвнях медичноi допомоги, визначенi термiни,

обсяг та послiдовнiсть операцiйних втручань в запежностi вiд тяжкостi стану

поранених. OKpeMi пiдроздiли присвя"тенi особливостям хiрургiчного лiкування

торако-абдомiнальних та мiнно-вибухових пораненнь? а також вибуховоТ травми

живота. Акцентуеться увага Еа тяжкостi вижезазначеноТ категорiТ ушкоджень,

визначаються особливостi дiагностики та хiрургiчного лiкування. Останнiй

пiдроздiл присвячено непрOникаючим пораненням живота, особливостям

диференцiЙноТ дiагностики шсiж непроникаючими та rтроникаючими

пораненнями9 хiрургiчному лiкуваннrо iз застосуванням iнтервенцiйноi

сонографii.

Зауважень до роздiлу неьлас.

Роздiл 7 " ЗастосуваЕЕйя е!алФiЕIвазивIIих хiрургiчних втручань в

лiкуваннi бойових уrшкод?кень }кивOта та ik ускладнень.

Роздiл напиоано грунтOЕно та переконливо. У роздiлi автор логiчно на

ocHoBi запропонованоТ удосконаленоi дiагностичноi тактики формулюе

показання та протипоказання до застосування ендовiдеохiрургiчного методу у
лiкуваннi поранених з бойовою травмою живота. Запропонованi технiчнi

рекомендацii iнтраоперацiйних прийомiв пiд час проведеннrI ендовiдеохiрургii

у lrоранених з боЙовою TpaBMоIo живOта. Висвiтлена детаJIьна характеристика

хiрургiчного лiкування цоранених з бойовою травмою живота iз застосуванням



ендовiдеохiрургii i лапаротомiТ" Проведений та обlрунтований порiвняльний

аналiз пiсляоперацiйних ускладнень у дослiджуваних групах.

Зауваження до роздiлу 7 " У роздiлi доцiльно систематизувати перелiк

виконаних операцiй у виглядi таблицi.

Роздiл 8. РеконструктивпO-вiдновлювальнi операцii на переднiй

черевнiй стiнцi та оргаЕах черевноi порожнини в лiкуваннi наслiдкiв

бойовоi травми живота (IV piBeнb медичноТ допомоги).

В роздiлi розглядаються питання хiрургiчного лiкування вентр€tльних

гриж пiсля операцiй на органах черевноi порожнини з приводу поранень

живота, реконструктивно-вiдновлтоваJ[ьним операцiям у поранених з iлео- та

колостомами, клiтинним технологiям в комплексному лiкуваннi вогнепальних

поранень живота. fiоведено ефективнiсть ендовiдеохiрургiчних втручань.

Щизайн роздiлу логiчний та послiдовний, яскраво iлюстрований, недолiкiв не

мiстить.

Роздiл 9. Результати хiрургiчного лiкування поранених в живiт.

В роздiлi проводитъся порiвняльна характеристика ускладнень у

поранених з бойовими ушкодженнями органiв черевноТ lrорожнини в групах

порiвняння. Проаналiзоваrrо термiни тарезультати лiкування поранених в живiт,

tIроведено аналiз летаJIьних випадкiв. ,Щоведено ефективнiстъ застосування

запропонованоТ дiагностично-лiкувальноТ тактики в бойових умовах на рiвнях

медичноi допомоги. Щизайн роздiлу логiчний, вiдповiдас вимогам доказовоi

медицини, гtослiдовний.

Аналiз та узагалънення отриманих резулътатiв завершуе дисертацiю i

являе собою сукупнiсть й обговорення Bcix даних, отриманих пiд час виконаннlI

дисертацйноi роботи.

Зауважень немае.

Сформулъованi висновки вiдповiдають поставленим MeTi та завданням

дослiдження й у повнiй Mipi висвiтлюrотъ результати, отриманi пiд час

виконання роботи.

9. Недолiки дисертацii та аtsтOрефераry щодо ix змiсту i оформленЕя.



У цiлому, за чаQ опрацюЕання дисертацiТ та проведеннrI iT аналiзу, робота

склаJIа rтозитивне враження. fiисертацiя не мае принципових зауважень, проте

звертають на себе увагу деякi недолiки"

В роботi мiстятъся невда_пi вислови та фразеологiчнi звороти. Роздiли

дисертацiЙного дослiдження перенасиченi цифровим матерiалом та таблицями,

що ускJIаднюе сприйняття iнформацiТ. Взагалi дисертацйне дослiдження можна

було б дещо скоротити, що не вплинуло б на iT змiстовнiсть.

Вказанi зауваження носять дискусiйний характер та не впливають на

наукову та практиIIну цiннiсть дисертацiТ.

Хотiлося б в процесi дискl.сiл отримати вiдповiдi на TaKi запитання:

1. Чим вiдрiзнялися групи дослiдження?

2. Скiльки було виконано марних дiагностичних лапаротомiй в групах

порiвняння, як вони позначил иQя на результатах лiкування?

З. Якi клiнiчнi особливостi були виявленi в процесi дослiдження у
поранених з непроникаючими пораненнями живота?

10. РекОмендацiТ щод0 викOристання результатiв дисертацiйного

дослiдження в практицi.

Запропонованi в роботi iнновацiйнi методи а також розроблена i

ЗаСТОСОВана аВТором дiагностично-лiкувальна тактика при пораненнях живота в

бойових умовах, вiдкривають шrирокi можливостi застосування результатiв

дисертацii в хiрургiчнiй практицi.

OcHoBHi положення дисертацйного дослiдження доцiльно вгIроваджувати

в роботу кафедр i хiрургiчних вiддiлень лiкувальних закладiв та

ВикорИсТовувати в навчаJIьноплу процесi вищих навч€шьних медичних закладiв.

11. Вiдповiднiсть дисертацiъ' вимогамо якi пред'являються до

наукового ступеЕя доктора медичЕих наук.

Щисертацiйна робота Герасипшенка Олега Сергiйовичча <<Клiнiчно-

ОРГаНiЗацiЙнi принципи надання хiрургiчноТ допомоги та спецiалiзоване

лiкУвання поранених з бойовою травI\4ою живота в умовах АТО) мiститъ

ТеореТичне узагальнення та науково-практичне вирiшення проблеми



пiДвиЩення ефективностi кOмпJrскснФго лiкування поранених з ушкодженнями
органiв черевноТ порожнини в умовах бойових дiй.

обгрунтованiсть та достовiрнiсть наукових положень, висновкiв та

ПРаКТИЧНИХ РеКОмендацiЙ забезпечено достатньою кiлькiстю дослiджень i

клiнiчних спостережень, застосуванням комплексу сучасних

експериментальних, клiнiчних i лабораторних методiв дослiдження. Отриманi

результати розширюють уявлення про можливостi диференцйованого лiкування

бойовоi травми живOта, сгirиятиh,lyть полiпшенню якостi дiагностики i

хфургiчного лiкування даного контингенту поранених. Змiст дисертацii
вiдповiдае спецiальностi 14.01.0з - хiрургiя. OcHoBHi положення i результати

дисертацйноi роботи достатньо апробованi та висвiтленi в наукових виданнях.

Таким чином, дисертацйн* до*дiдження Герасименка о.С. за змiстом,

нОВиЗноЮ, теоретичним та практrlчним значенням вiдповiдае вимогам МОН
Украiни, що висуваються до док,rорських дисертацй, а iT автор заслугову€

присудЖення наукового ступеня доктора медичних наук за спецiальнiстю

14.01.0З - хiр5.ргiя.

Офiцiйний опонент, доктOр fu{едi{чних на)/к,
професор, завiдувач кафедри хiрз.ргii з курсом
невlдкладно1 та судинно1 хlрург11
Нацiонального N{едич ногс
iMeHi о.о.Богом М.Сусак
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