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ВІДГУК

офіційного опонента на дисертацію

Нідельчук Оксани Василівни «Оптимізація пренатальної діагностики, ведення вагітності і пологів при вроджених вадах розвитку легень та діафрагмальній килі у плода», поданої до спеціалізованої Вченої ради            Д 26.553.01 на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.01. – акушерство та гінекологія

Актуальність теми дисертації. Необхідність своєчасної та ефективної пренатальної діагностики вроджених вад розвитку (ВВР) легень, грудної клітки та вродженої діафрагмальної кили (ВДК) обумовлена тим фактом, що вони є і медичною, і соціальною проблемою не тільки в Україні, але й у всьому світі, оскільки є однією з провідних причин захворюваності, смертності та інвалідності дітей різного віку. На жаль, клінічні прояви цих вад у ряді випадків мають пізню маніфестацію і рідко діагностуються вчасно. Більшість дослідників підкреслюють високу захворюваність і летальність при ВВР легень і ВДК, а діти після народження в переважній більшості потребують висококваліфікованої медичної допомоги. Можливість допологової діагностики вище зазначеної патології дозволила розробити та впровадити пренатальні хірургічні втручання такі, як оклюзія трахеї при діафрагмальній килі з метою профілактики розвитку гіпоплазії легень, шунтування вираженого гідротораксу, кіст великих розмірів тощо. Але ризик розвитку ускладнень як з боку вагітної жінки, так і з боку плода, а також передчасних пологів часто перебільшує користь від оперативного втручання. Тому на сьогодні залишається вкрай актуальною оптимізація ведення вагітності й пологів при вроджених вадах розвитку легень та діафрагмальній килі у плода, особливо в частині системного підходу до ведення перинатального періоду у складі мультидисциплінарної команди. Саме ці важливі аспекти й стали підставою для виконання даної науково-дослідної роботи.

Зв’язок з науковими програмами, планами, темами. Подана кандидатська дисертація є фрагментом наукових досліджень відділення медицини плода Державної установи «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка О. М. Лукʼянової Національної академії медичних наук України»: «Дослідити пренатальний стан легень плода при вродженій, спадковій та іншій патології», номер державної реєстрації 0111U002059, 2011–2013; та «Розробити нові критерії пренатальної діагностики і тактику ведення багатоплідної вагітності з урахуванням специфічних та неспецифічних ускладнень», номер державної реєстрації 0114U003092, 2014–2016.

Наукова новизна дослідження та отриманих результатів. Аналізуючи основні моменти наукової новизни можна зазначити, що автор у своїй дисертаційній роботі вперше ретроспективно та проспективно визначила частку ВВР легень, грудної клітки та ВДК серед всіх пренатально діагностованих випадків вродженої патології плода і провела їх порівняльний аналіз. В результаті роботи було вперше сформульовано основні принципи пренатального обстеження плода при ВВР легень, ГК та ВДК та запропоновано нові методи УЗ-дослідження при двовимірній біометрії легень. На особливу увагу заслуговує розроблені та запатентовані пренатальні ультразвукові способи оцінки стану легень плода – Спосіб визначення відповідності розмірів легень терміну вагітності та Спосіб визначення ступеня гіпоплазії легень плода (2 патенти на винахід та 2 – на корисну модель).

Практичне значення результатів дослідження. Основні практичні результати полягають в тому, що вперше в Україні отримано гестаційні нормограми розмірів легень плода без вроджених вад на кожний тиждень фізіологічної вагітності з 12 до 37 тижня, а також розроблено і впроваджено робочі класифікації для оцінки ступеню гіпоплазії легень плода на основі аналізу даних біометрії легень та відповідних розрахунків. Розроблено і обґрунтовано необхідність та ефективність мультидисциплінарних консиліумів у складі фахівців пренатальної діагностики, акушерів-гінекологів та дитячих хірургів для визначення місця, дати госпіталізації, методу розродження (шляхом кесарева розтину для запобігання баротравми легень у випадках ВДК), а також обсягу надання спеціалізованої медичної допомоги новонародженій дитині.
Ступінь обґрунтованості та достовірності положень, висновків та рекомендацій, сформульованих у дисертації. Дисертаційна робота виконана на матеріалах ретроспективного аналізу документації 24119 обстежених вагітних жінок групи високого ризику, серед яких частка ВВР легень, ГК та ВДК становила 197 випадків. Проспективні дослідження проведено у 5826 вагітнх жінок групи високого ризику, серед яких пренатально діагностовано 108 випадків вроджених вад розвитку легень, ГК та ВДК у плодів. Для поглибленого проспективного дослідження були сформовані 5 груп відповідно до завдань. В основні групи ввійшли 108 плодів, як пацієнтів, 30 вагітних, що народили дітей з ВВР легень та ВДК у клініках Інституту, та 30 тих самих малюків. В контрольні групи ввійшло 250 вагітних, 250 їх плодів з фізіологічним розвитком та з нормальними показниками біометрії легень, а також 250  тих самих новонароджених без ВВР. Обсяг наукових досліджень є достатнім для оцінки статистичної вірогідності, використана апаратура та обладнання відповідні. Дисертантом особисто виконано інформаційно-патентний пошук та проведено аналіз літератури про сучасний стан проблеми. Автором сформульовано висновки та практичні рекомендації, які відповідають результатам роботи.
Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих працях та авторефераті. Дисертація викладена на 150 сторінках і складається зі вступу, огляду літератури з аналізом сучасного стану проблеми ВВР легень, ГК та ВДК у плода та їх перинатальних наслідків, розділу матеріалів та методів дослідження, 5 розділів власних досліджень, аналізу й узагальнення результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, містить 41 малюнок, ілюстрована 23 таблицями, які займають 35 сторінок і списку використаної літератури, який налічує 221 джерело кирилицею і латиницею обсягом 24 сторінки та додатків, що викладені на 8 сторінках. 
Дисертація побудована за класичним принципом, містить усі необхідні розділи та підрозділи. У вступі дисертаційної роботи чітко обґрунтована актуальність проблеми. Визначена мета і завдання дослідження, представлена наукова новизна та практичне значення роботи. У І розділі автор змістовно і повно аналізує наукові дані світової літератури щодо впливу вроджених вад легень та ВДК на перебіг вагітності, пологів та виникнення перинатальних ускладнень. Матеріали та методи дослідження є сучасними та відповідають меті та завданням дисертації. Власні дослідження викладені у 5 розділах, в яких на основі пренатальних обстежень висвітлено пренатальний стан легень плода при нормальному та патологічному розвитку. Розроблені та запатентовані  критерії діагностики відповідності розмірів легень терміну вагітності та визначення ступеню гіпоплазії легень при вадах розвитку. Проведено порівняння результатів ретроспективних та проспективних досліджень. Запропоновано розподіл плодів, як пацієнтів, в робочі групи відповідно тяжкості ВВР легень і ВДК та прогнозу виживаності. Проведено ретроспективний та проспективний аналіз пренатального стану плодів в групах В1, В2 та Л. В результаті на мультидисциплінарних консиліумах обґрунтовано обговорювалась тактика ведення вагітності, пологів та обсяг спеціалізованої допомоги новонародженим. Проведено ретельний клініко-статистичний аналіз перебігу вагітності, пологів та стану новонароджених в основних і контрольних групах. Доведено, що завдяки встановленню коректних пренатальних діагнозів з використанням патентних розробок,  інноваційним підходам до планування на мультидисциплінарних консиліумах тактики ведення вагітності, пологів та обсягу спеціалізованої хірургічної допомоги, у новонароджених з тяжкою ВДК післяопераційна летальність в клініці знизилась з 44,4% до 15% і відповідає показникам кращих європейських клінік. Отримані результати обговорюються в заключному розділі. Варто відмітити етапність проведення дослідження і логічне викладення усіх фрагментів науково-дослідної роботи. Всі наукові положення і висновки цілком обґрунтовано, вони відповідають змісту роботи, мають теоретичне і практичне значення, а розроблені діагностичні і лікувально-профілактичні заходи дозволяють знизити частоту перинатальних ускладнень при вроджених вадах розвитку легень та діафрагмальній килі у плода. Всі статистичні дані оформлено відповідно до сучасних вимог доказової медицини.
За матеріалами дисертаційної роботи опубліковано 7 наукових робіт, зокрема 6 статей у рекомендованих МОН України фахових виданнях, 1 тези у збірнику конгресу. Отримано 2 патенти на винахід та 2 патенти на корисну модель. Вищезазначені публікації відповідають положенням дисертації.
Основні результати даного наукового дослідження можуть бути використані в навчально-методичному процесі, особливо під час безперервної професійної освіти, для широкого загалу лікарів акушерів-гінекологів, в першу чергу, для тих, які займаються пренатальною діагностикою.

Я не маю до даної кандидатської дисертації зауважень принципового характеру. Серед незначних недоліків можна відмітити наступні:

· відсутні розширені мікробіологічні дослідження;

· в основному тексті дисертації інколи зустрічаються «русизми».

Задля дискусії хочу поставити декілька запитань:

· Чим можна пояснити зростання частоти ВВР легень у плода серед інших вад розвитку від 5,9% у ретроспективному дослідженні до 7,9% – у проспективному?

· В яких випадках ВВР легень прогноз для плода та новонародженої дитини буде найтяжчим?

· Які основні принципи використання Ваших розробок для оцінки стану легень у плода Ви вважаєте оптимальними?
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AucepTauii Ha 3100yTTa HAYKOBOTO CTYNEHsI KAHAHAATA MEIHYHHX HAYK.
Juceprauis Hinensuyk Oxcann BacwuniBuu «OnTumisaiis npeHataibHOD
MIAarHOCTHKH, BEIEHHs BAariTHOCTI i NONOMIB NpH BPOKEHHX BajaX PO3BHTKY
nereHb Ta AiaparMaibHilf KW y MI0Aa», BMKOHAHA MiA KepiBHULTBOM
3aBinyBaua Bijtinenns Memuunuy mioga Y «IHCTHTYT memiatpii akywepersa i
rinexonorii iveni axamewixa O. M. Jlyx’suosoi HAMH Vpainu», foktopa
MeIMYHHX Hayk, npopecopa TIopmienko Ipunum IOpiiBHn, € camocTiiiHHM
3aKiHUEHHM HAyKOBHM JIOCHIUKEHHSM, B SKOMY aBTOPOM OTPHMAHO HOBi
TEOpeTHuHi i NMpaKTHUHi JaHi Ta MpeJCTaBNeHO HOBE BUPILIEHHS KOHKPETHOro
aKTYalbHOTO 3aBJAHHA B MEPHHATONONi — MiABMIUGHHS e(EeKTHBHOCTI

NpeHATANbHOT AArHOCTHKY HA TJ1i iHHOBAWIMHUX MiaXoaiB Ta onTUMisauii BeaeHHS

BariTHocTi i monoris 3a HaseHocti BBP nerens Ta BpowkeHoi AiaparmanbHoi
KWIH y [UI0Ja, IO CTPHAJIO 3HIKCHHIO MepHHATATHHUX YCKIalHeHb.
Tpencrapnena auceprauiiina poGora O. B. Hizenbuyk 3a aKTyambHicTiO,
HayKOBOIO HOBH3HOIO, TEOPETHYHOI0 Ta MNPAKTHYHOIO 3HAYMMICTIO MOBHICTIO
BiznoBizae Bimoram myHKTY 11 «ITOpsaKy NMpHCYIKEHHS HAYKOBHX CTYIEHIBY
Tocranosu KaGinery Minictpis Vipainn Ne567 Binm 24.07.2013 (3i 3minamu,
BHeceHnMH 3riaHo 3 TToctanosamu KaGinety Minictpis Ne656 Bix 19.08.2015 ta
Nel159 Bix 30.12.2015) mono KaHAKAATCHKUX wcepTaii, a ii aBTOp 3aciyroBye
Ha TPHCY/UKEHHS HAayKOBOTO CTYNeHS KaHAWAATa MeIMUHHX HAyK 3a
cnenjanbhicTio 14.01.01 — akymepcTso i rinexosoris.

Odiuiiinnii ononent:

3aBiayBay kadeapu akymepcrsa,
rinexosiorii Ta nepuHATOIOTIT
HMATIO imeni IT. JI. Ilynuka

' 0. B. Topbynosa

b ©2.4045p
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