
Облікова картка дисертації

I. Загальні відомості
Державний обліковий номер: 0420U101555

Особливі позначки: відкрита

Дата реєстрації: 12-10-2020

Статус: Захищена

Реквізити наказу МОН / наказу закладу:

ІІ. Відомості про здобувача
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Брик Руслан Петрович

2. Bryk Ruslan Petrovych

Кваліфікація:
Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Вид дисертації: кандидат наук

Аспірантура/Докторантура: ні

Шифр наукової спеціальності: 14.01.30

Назва наукової спеціальності: Анестезіологія та інтенсивна терапія

Галузь / галузі знань:  Не застосовується 

Освітньо-наукова програма зі спеціальності: Не застосовується

Дата захисту: 22-09-2020

Спеціальність за освітою: лікувальна справа

Місце роботи здобувача: Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України

Код за ЄДРПОУ: 01896872

Місцезнаходження: вулиця Амосова, 58, м. Харків, Харківський р-н., Харківська обл., 61176, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується



ІІІ. Відомості про організацію, де відбувся захист
Шифр спеціалізованої вченої ради (разової спеціалізованої вченої ради): Д 64.609.04

Повне найменування юридичної особи: Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ
України

Код за ЄДРПОУ: 01896872

Місцезнаходження: вулиця Амосова, 58, м. Харків, Харківський р-н., Харківська обл., 61176, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

ІV. Відомості про підприємство, установу, організацію, в якій було
виконано дисертацію
Повне найменування юридичної особи: Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ
України

Код за ЄДРПОУ: 01896872

Місцезнаходження: вулиця Амосова, 58, м. Харків, Харківський р-н., Харківська обл., 61176, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

V. Відомості про дисертацію
Мова дисертації:
Коди тематичних рубрик: 76.29.45

Тема дисертації:
1. Інтенсивна терапія гепато-інтестинальної дисфункції у хворих з діабетичним кетоацидозом

2. Intensive care for hepato-intestinal dysfunction in patients with diabetic ketoacidosis

Реферат:
1. Диссертация посвящена актуальной задаче современной анестезиологии и интенсивной терапии –
улучшению результатов лечения больных с диабетическим кетоацидозом, оптимизации интенсивной
терапии путем внедрения методики энтеральной оксигенации. Проведено клинико-лабораторное и
инструментальное обследование 85 пациентов с диабетическим кетоацидозом в процессе интенсивной
терапии: традиционной и с применением энтеральной оксигенации. Установлено, что при использовании
энтеральной оксигенации в комплексе интенсивной терапии пациентов с диабетическим кетоацидозом
происходит более быстрая нормализация показателей внутрибрюшного давления, печеночного
кровообращения по данным реогепатографии, экстракции кислорода, концентрации лактата крови. На фоне
уменьшения и ликвидации гепато-интестинальной дисфункции, гипоксии и метаболических нарушений
выявлено более быструю компенсацию полиорганных нарушений, уменьшение количества осложнений со



стороны жизненно важных органов. Разработана математическая модель прогнозирования течения
заболевания и результатов лечения сахарного диабета в стадии декомпенсации и кетоацидоза которая
определяет место каждого из пяти показателей, влияющих на тактику и результат лечения.

2. The thesis describes the actual tasks of modern medicine such as improvement of the results of treatment of
patients with diabetic ketoacidosis and prevention of its complications, early diagnosis of hepato-intestinal
dysfunction, optimization of intensive care by introducing the method of enteral oxygenation. The purpose of the
research is to improve the results of treatment of patients with diabetic ketoacidosis and to prevent its
complications by early diagnosis of hepato-intestinal dysfunction and optimization of intensive care by
introducing the method of enteral oxygenation and pharmaco-metabolic correction based on the comparison of
dynamics of clinical and functional disorders. The clinical-laboratory and instrumental examination was performed
to 85 patients with diabetic ketoacidosis. The diagnosis of diabetic ketoacidosis is set according to the data of
clinical-laboratory and functional methods of examination (hyperglycemia, ketonuria, typical dysfunctions of the
vital organs, reohepatography, ultrasonography). The disorders of the digestive system were clinically evaluated as
paresis of the intestine, hepatomegaly. During the detection of gastrointestinal disorders the dynamic clinical and
instrumental examination was carried out in all cases. Patients were divided into two groups depending on the
features of the conducted intensive care. The 1st group consisted of 42 patients who were undergone traditional
IT. The 2nd group included 43 patients. The patients of the 2nd group were performed both ІТ and enteral
oxygenation. Patients were determined the level of glycemia, lactate, ketoneuria, were taken intra-abdominal
pressure, were checked reo-hepatology, venous blood saturation, general clinical and biochemical blood tests,
ultrasound examination of the abdominal cavity. It has been established that faster and more reliable normalization
of the intra-abdominal pressure and oxygen consumption occurs during the use of enteral oxygenation in the
complex of intensive care in patients with diabetic ketoacidosis already on the 3rd day in comparison with
traditional treatment. The most patients of both groups in the initial state had signs of intra-abdominal
hypertension of the II-III degree (Me = 18 mm Hg), during the process of IT the incidence of intra-abdominal
pressure in patients of the 1st group was 12.5 [7; 16] mm Hg, on the 3rd day – 6.5 [2; 12] mm Hg, in the 2nd group –
6 [1; 12] mmHg. and 2 [0; 3] mm Hg (p<0.05). The normalization of the indicators of the reohepatography is
revealed in parallel with the elimination of intra-abdominal hypertension, which reflects the improvement of blood
supply to the liver. The decrease in the manifestations of systemic hypoxia was confirmed by the normalization of
venous saturation and oxygen extraction, a reduction in the concentration of blood lactate. The indicator SvO2 in
patients of the 1st group was 60 [58.62] % on the 3rd day, 64 [61.66] % on the 5th day; in the 2nd group – 65
[63.68]% and 72 [69.74] %, the concentration of lactate in patients the 1st group was 2.4 [2.1, 2.8] mmol/l on the 3rd
day, on the 5th day – 1.9 [1.7; 2.2] mmol/l; in patients of the 2nd group – 1.9 [1.6; 2.2] mmol/l and 1,5 [1.3; 1.6]
mmol/l (p<0.05). The use of enteral oxygenation in these patients affects the rapid improvement of the
hematological indicators of intoxication, biochemical indicators that characterizing the renal function and
carbohydrate metabolism. Reduction and elimination of hepato-intestinal dysfunction, hypoxia, intoxication and
metabolic disorders have caused a more rapid compensation multiple organ disorders in patients with diabetic
ketoacidosis, especially from the central nervous, respiratory and cardiovascular systems. The analysis of the
complication of treatment has showed a tendency to reduce the number of serious complications of the vital
organs, a smaller percentage of incidents of hypokalemia and acetonuria, a significantly lower number of cases of
hyperglycemia using IT in patients of the 2nd group. The mathematical model for predicting the risk of these
complications in real time with the introduction of clinical and functional signs has been designed to identify the
opportunities to deepen the severity of hepatotoxic and intestinal dysfunction in these patients and its prevention.
The 5 most important indicators have been determined by the method of step-by-step logistic regression to define
the threatening condition in the first days of hospital stay. They are the intra-abdominal pressure, the time of
pulse wave propagation from the heart, the rheographic index, the venous blood saturation, ultrasound results of
the abdominal cavity. The scientific and reasonable corrections have made for the optimization of diagnostics of
hepato-intestinal dysfunction in patients with diabetic ketoacidosis and their treatment by using the enteral
oxygenation as the IT complex.



Державний реєстраційний номер ДіР:
Пріоритетний напрям розвитку науки і техніки:
Стратегічний пріоритетний напрям інноваційної діяльності:
Підсумки дослідження:
Публікації:

Наукова (науково-технічна) продукція:
Соціально-економічна спрямованість:
Охоронні документи на ОПІВ:

Впровадження результатів дисертації:
Зв'язок з науковими темами:

VI. Відомості про наукового керівника/керівників (консультанта)
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Лисенко Віктор Йосипович

2. Lysenko Viktor Yosypovych

Кваліфікація: д. мед. н., 14.01.30

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

VII. Відомості про офіційних опонентів та рецензентів
Офіційні опоненти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Черній Володимир Ілліч

2. Chernii Volodymyr Illich

Кваліфікація: д.мед.н., 14.01.30

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:



Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Дубров Сергій Олександрович

2. Dubrov Serhii Oleksandrovych

Кваліфікація: д.мед.н., 14.01.30

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Галушко Олександр Анатолійович

2. Halushko Oleksandr Anatoliyovych

Кваліфікація: д. мед. н., 14.01.30

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Рецензенти

VIII. Заключні відомості



Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Георгіянц Маріне Акопівна

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Георгіянц Маріне Акопівна

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 

Реєстратор  

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Т.А.


