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Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена покращенню результатів післяопераційної інтенсивної терапії
геріатричних хворих з перитонітом шляхом удосконалення методів ранньої діагностики, стратегії інфузійної
терапії та післяопераційної медикаментозної профілактики гострого пошкодження нирок. Для досягнення
мети проведено проспективно-ретроспективне дослідження, в якому використані загальноприйняті методи
клінічного й лабораторного обстеження (загальний аналіз крові, біохімічне дослідження крові),
інструментальні методи (УЗД нирок та v.cava inferior), прогностичні шкали, статистичні методи. Наукова
новизна дослідження Вперше в Україні проведений науковий аналіз інцидентності, факторів ризику та їх
порогових значень для ініціювання післяопераційного гострого пошкодження нирок у пацієнтів похилого



віку з перитонітом. Визначено, що інцидентність ГПН серед пацієнтів похилого віку, які перенесли ургентну
абдомінальну хірургію складає 60%, а незалежними факторами ризику ГПН є: передопераційний рівень
фібриногену нижче 5,32 г/л (Se=100%, Sp=69,23%, AUC=0,818, p<0,001); об’єм інтраопераційної інфузійної
терапії більше 2400 мл (Se=53,7%, Sp=81,5%, AUC=0,664, p=0,014); інтраопераційна гіпотонія (OR=6,25, х2=9,08,
р=0,002); використання колоїдних розчинів (OR=7,33, х2=14,42, р<0,001) та симпатомиметиків (OR=7,36,
х2=5,14, р=0,023); гіпопротеїнемія нижче 54 г/л (Se=61%, Sp=91,3%, AUC=0,734, p<0,001). Дістало подальшого
розвитку та науково обґрунтовано положення, що внутрішньочеревна гіпертензія є фактором ризику
гострого пошкодження нирок в післяопераційному періоді у геріатричних хворих з перитонітом. Доведено,
що високі значення внутрішньочеревного тиску (ВЧТ) та низькі значення внутрішньочеревного перфузійного
тиску (ВЧПТ) ймовірно пов’язані з виникненням ГПН у геріатричних хворих після ургентної абдомінальної
хірургії в перший день післяопераційного періоду, а порогові значення ВЧТ та ВЧПТ щодо розвитку ГПН у
цієї когорти пацієнтів нижчі, ніж в загальній популяції, і складають: ВЧТ >10,4 мм. рт. ст. (Se=46%, Sp=90,5%;
AUC=0,74, p<0,001) та ВЧПТ <79,12 мм. рт. ст. (Se=66,4%, Sp=70%; AUC=0,68, p<0,001) відповідно. Вперше в
Україні науково обґрунтовано можливість використання «приліжкової» УЗ-діагностики гострого
пошкодження нирок серед пацієнтів похилого віку після ургентної абдомінальної хірургії з приводу
перитоніту на основі визначення ниркового резистивного індексу. Доведено, що RRI>0,71 в.о., з чутливістю
87,2% та специфічністю 73,5% є індикатором гострого пошкодження нирок у пацієнтів похилого віку після
ургентної абдомінальної хірургії (площа під кривою AUC 0,868 (p<0,0001). Доповнено наукові дані щодо
необхідності ультразвукової оцінки нижньої порожнистої вени для оптимізації стратегії інфузійної терапії у
геріатричних хворих з перитонітом, що дозволяє краще оптимізувати показники гемодинаміки, зменшуючи
надлишкове використання діуретиків та потребу в симпатоміметичній підтримці, і призводить до кращої
виживаності та зменшенню перебування пацієнтів у ВІТ. Визначено, що індивідуалізована інфузійна терапія
на основі визначення максимального діаметру нижньої порожнистої вени достовірно пов’язана зі
зменшенням госпітальної летальності, тривалості перебуванні пацієнтів у ВІТ та зниженням частоти
використання діуретиків. Розширено наукові дані щодо застосування пентоксифіліну у пацієнтів похилого
віку після оперативних втручань на органах черевної порожнини з метою профілактики післяопераційного
гострого пошкодження нирок. Показано, що використання пентоксифіліну не впливає на цей процес і не
покращує виживаність пацієнтів. Практичне значення отриманих результатів Обґрунтовано необхідність
визначення факторів ризику та їх значень для прогнозування розвитку післяопераційного гострого
пошкодження нирок у пацієнтів похилого віку з перитонітом. Обґрунтовано необхідність рутинної оцінки
внутрішньочеревного тиску та внутрішньочеревного перфузійного тиску у пацієнтів похилого віку у ВІТ
після операції з приводу перитоніту. Запропоновано та впроваджено в практику швидку «приліжкову»
ультразвукову діагностику гострого пошкодження нирок на основі визначення ниркового резистивного
індексу (Renal resistive index, RRI) як метода ранньої діагностики ГПН. Запропоновано та впроваджено в
практику рутинну ультразвукову оцінку нижньої порожнистої вени задля оцінки волемії пацієнта та
оптимізації післяопераційної інфузійної терапії та використання діуретиків у пацієнтів похилого віку у ВІТ
після операції з приводу перитоніту.

2. The dissertation is devoted to improving the results of postoperative intensive care of geriatric patients with
peritonitis by improving the methods of early diagnosis, the strategy of infusion therapy and postoperative drug
prophylaxis of acute kidney injury. To achieve the goal, a prospective-retrospective study was conducted, which
used generally accepted methods of clinical and laboratory examination (complete blood count, biochemical blood
test), instrumental methods (ultrasound of the kidneys and v.cava inferior), prognostic scales, statistical methods.
Scientific novelty of the study For the first time in Ukraine, a scientific analysis of the incidence, risk factors and
their threshold values for initiating postoperative acute kidney injury in elderly patients with peritonitis was
conducted. It was determined that the incidence of AKI among elderly patients who underwent urgent abdominal
surgery is 60%, and the independent risk factors for AKI are: preoperative fibrinogen level below 5.32 g/l
(Se=100%, Sp=69.23%, AUC=0.818, p<0.001); intraoperative infusion therapy volume more than 2400 ml (Se=53.7%,
Sp=81.5%, AUC=0.664, p=0.014); intraoperative hypotension (OR=6.25, х2=9.08, p=0.002); use of colloid solutions



(OR=7.33, x2=14.42, p<0.001) and sympathomimetics (OR=7.36, x2=5.14, p=0.023); hypoproteinemia below 54 g/l
(Se=61%, Sp=91.3%, AUC=0.734, p<0.001). The proposition that intra-abdominal hypertension is a risk factor for
acute kidney injury in the postoperative period in geriatric patients with peritonitis has been further developed
and scientifically substantiated. It has been proven that high values of intra-abdominal pressure (IAP) and low
values of intra-abdominal perfusion pressure (APP) are likely associated with the occurrence of AKI in geriatric
patients after urgent abdominal surgery on the first postoperative day, and the threshold values of IAP and APP for
the development of AKI in this cohort of patients are lower than in the general population, and are: IAP >10.4 mm
Hg. (Se=46%, Sp=90.5%; AUC=0.74, p<0.001) and APP <79.12 mm Hg. (Se=66.4%, Sp=70%; AUC=0.68, p<0.001),
respectively. For the first time in Ukraine, the possibility of using "bedside" ultrasound diagnostics of acute kidney
injury among elderly patients after urgent abdominal surgery for peritonitis based on the determination of the
renal resistive index has been scientifically substantiated. It has been proven that RRI>0.71 s.o., with a sensitivity of
87.2% and a specificity of 73.5% is an indicator of acute kidney injury in elderly patients after urgent abdominal
surgery (area under the curve AUC 0.868 (p<0.0001). The scientific evidence on the need for ultrasound
assessment of the inferior vena cava to optimize the infusion therapy strategy in geriatric patients with peritonitis
has been supplemented, which allows for better optimization of hemodynamic parameters, reducing the excessive
use of diuretics and the need for sympathomimetic support, and leads to better survival and a reduction in the
length of stay of patients in the ICU. It has been determined that individualized infusion therapy based on the
determination of the maximum diameter of the inferior vena cava is significantly associated with a decrease in
hospital mortality, the duration of stay of patients in the ICU, and a decrease in the frequency of diuretic use. The
scientific evidence on the use of pentoxifylline in elderly patients after surgical interventions on the abdominal
organs for the purpose of preventing postoperative acute kidney injury has been expanded. It has been shown that
the use of pentoxifylline does not affect this process and does not improve patient survival. Practical significance
of the results The need to determine risk factors and their values for predicting the development of postoperative
acute kidney injury in elderly patients with peritonitis is substantiated. The need for routine assessment of intra-
abdominal pressure and intra-abdominal perfusion pressure in elderly patients in the intensive care unit after
surgery for peritonitis is substantiated. Rapid “bedside” ultrasound diagnostics of acute kidney injury based on the
determination of the renal resistive index (RRI) as a method for early diagnosis of AKI is proposed and
implemented. Routine ultrasound assessment of the inferior vena cava is proposed and implemented to assess the
patient’s volemia and optimize postoperative infusion therapy and the use of diuretics in elderly patients in the
intensive care unit after surgery for peritonitis.
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2. Oleksandr A. Halushko

Кваліфікація: д. мед. н., професор, 14.01.30

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Державна установа "Інститут геронтології імені Д. Ф.
Чеботарьова Національної академії медичних наук України"

Код за ЄДРПОУ: 01897908



Місцезнаходження: вул. Вишгородська, Київ, 04114, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Національна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Кравець Ольга Вікторівна

2. Olha V. Kravets

Кваліфікація: д. мед. н., професор, 14.01.30

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Дніпровський державний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 02010681

Місцезнаходження: вул. Володимира Вернадського, Дніпро, Дніпровський р-н., 49044, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

Рецензенти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Данилюк Михайло Богданович

2. Mykhailo B. Danyliuk

Кваліфікація: к.мед.н., доц., 14.01.03

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Запорізький державний медико-фармацевтичний
університет

Код за ЄДРПОУ: 45030873

Місцезнаходження: пр-т Маяковського, Запоріжжя, Запорізький р-н., 69035, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління:
Ідентифікатор ROR:

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Завгородній Сергій Миколайович



Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Завгородній Сергій Миколайович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Ткаченко Оксана Володимирівна 

Реєстратор   Юрченко Тетяна Анатоліївна

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


