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Тема дисертації:
1. Оптимізація лікування солідних та кістозних новоутворень підшлункової залози з урахуванням
доопераційної діагностики та прогнозування післяопераційних ускладнень

2. Optimization of treatment of solid and cystic neoplasms of the pancreas taking into account preoperative
diagnostics and prediction of postoperative complications

Реферат:
1. У результаті проведеного дослідження встановлено, що за наявності кістозного утворення ПЗ з
папілярними розростаннями на стінках кісти з кровотоком при УЗД з допплерівським картуванням
передбачався пухлинний характер утворення, з чутливістю даного діагностичного критерію − 78,9%,
специфічністю – 69,3% та загальною точністю – 74,8%. МСКТ є найбільш інформативним методом для
диференційної діагностики раку ПЗ з хронічним панкреатитом, із загальною точністю 92,2%, при чутливості
– 89,2% та специфічності – 95%. Низькі якісні показники УЗД були збільшені за рахунок її комплексного
поєднання з визначенням онкомаркеру СА 19-9 із загальною точністю 92,3%, при чутливості та
специфічності – 95% та 91% відповідно, що значно відрізнялось від таких показників при окремому
застосуванні даного методу (82,5%, 76,3% та 88,1% відповідно). При комплексному поєднанні ЕРХПГ з
визначенням рівня онкомаркеру СА 19-9, загальна точність методу склала 95,2%, при чутливості – 95% та



специфічності – 95,5%, що значно відрізнялось від таких показників, отриманих при окремому застосуванні
даного методу (71%, 78.6% та 63,3% відповідно). Середній передопераційний NRI був нормальним у 33,8%
пацієнтів, рівень легкого фізіологічного стресу становив 54,7%, а помірний – 11,5% до операції. У 10,2%
пацієнтів визначений нормальний харчовий статус, у 20% – легкий, у 19,6% – помірний, у 50,2% – важкий.
Рівень NLR при легкому порушенні становив 64,8% відповідно до норми; при помірному порушенні
відповідно  42,5% до легкої форми; при тяжкому порушенні відповідно 46,9% до помірного порушення
(p<0.0001). Оптимальним значенням для визначення наявності новоутворень у ПЗ було значення TGF-β1 31,2
нг/мл та більше і СА 19-9 не менше 2,0 Од/мл. Рак підшлункової залози та хронічний панкреатит мали
патогістологічні ознаки фіброзування, хронічного запального процесу з імуноклітинною інфільтрацією.
Периферичні ділянки раку ПЗ та паренхіма ПЗ ділянок інвазії мали ознаки хронічного панкреатиту зі
збільшенням рівня імуноклітинної інфільтрації в порівнянні з пухлиною центральних відділів (р<0,05),
атрофією паренхіми залози та фіброзом різного ступеню вираженості. По мірі збільшення фіброзу в
протоковій аденокарциномі ПЗ та при ХП зростав рівень експресії ГМАα (p<0,005 та p<0,05 відповідно) за
рахунок появи в складі строми активованих міофібробластів. Збільшення рівня фіброзу супроводжувалося
зростанням значення показника щільність колагенових волокон, як при протоковій аденокарциномі ПЗ
(р<0,001), так і при ХП (р<0,001) та показника вирівняності волокон при раку ПЗ (p<0,01). Серед
диференціально-діагностичних морфологічних критеріїв ХП та протокової аденокарциноми ПЗ слід
враховувати: рівень експресії Ki-67 клітинами протокових структур, який вищий ніж при ХП (р<0,001),
дилатацію великих протоків ПЗ, що асоціювалася з протоковою аденокарциномою ПЗ (p<0,01), показники
строми навколо протокових структур, що при протоковій аденокарциномі ПЗ у порівнянні зі стромою при
ХП характеризувались більш вираженою експресією ГМАα (р<0,001) за рахунок активованих міофібробластів,
більшою вирівняністю колагенових волокон (р<0,001) та меншим рівнем імуноклітинної інфільтрації
(р<0,001). Завдяки впровадженню у клінічну практику розроблених алгоритмів діагностики та лікування
кістозних та солідних новоутворень підшлункової залози досягнуто покращення результатів лікування, так
при солідних злоякісних та доброякісних новоутвореннях летальність становила 3,1%, а при кістозних
доброякісних та злоякісних новоутвореннях − 2,9%.

2. As a result of the study, it was found that in the presence of a cystic formation of the pancreas with papillary
growths on the walls of the cyst with blood flow during ultrasound with Doppler mapping, the tumor nature of the
formation was predicted, with the sensitivity of this diagnostic criterion being 78.9%, specificity being 69.3%, and
overall accuracy being 74.8%. CT is the most informative method for the differential diagnosis of pancreatic cancer
with chronic pancreatitis, with an overall accuracy of 92.2%, with a sensitivity of 89.2%, and a specificity of 95%.
The low quality indicators of ultrasound were increased by its complex combination with the determination of the
tumor marker CA 19-9 with an overall accuracy of 92.3%, with sensitivity and specificity of 95% and 91%,
respectively, which was significantly different from such indicators when using this method separately (82.5%,
76.3% and 88.1%, respectively). When combined with ERCP with the determination of the level of the tumor marker
CA 19-9, the overall accuracy of the method was 95.2%, with sensitivity of 95% and specificity of 95.5%, which was
significantly different from such indicators obtained when using this method separately (71%, 78.6% and 63.3%,
respectively). The average preoperative NRI was normal in 33.8% of patients, the level of mild physiological stress
was 54.7%, and moderate – 11.5% before surgery. In 10.2% of patients, normal nutritional status was determined, in
20% - mild, in 19.6% - moderate, in 50.2% - severe. The NLR level in mild disorders was +64.8% according to the
norm; in moderate disorders, respectively, + 42.5% to mild; in severe disorders, respectively, +46.9% to moderate
disorders (p<0.0001). The optimal value for determining the presence of lesions in the pancreas was the value of
TGF-β1 31.2 ng/ml and more and CA 19-9 not less than 2.0 U/ml. Pancreatic cancer and chronic pancreatitis had
pathohistological signs of fibrosis, chronic inflammatory process with immunocellular infiltration. Peripheral areas
of pancreatic cancer and pancreatic parenchyma of the invasion areas had signs of chronic pancreatitis with an
increase in the level of immunocellular infiltration compared with the tumor of the central sections (p<0.05),
atrophy of the gland parenchyma and fibrosis of varying severity. As fibrosis increased in pancreatic ductal
adenocarcinoma and chronic pancreatitis, the level of smooth muscle actin alpha expression increased (p<0.005



and p<0.05, respectively) due to the appearance of activated myofibroblasts in the stroma. The increase in fibrosis
was accompanied by an increase in the collagen fiber density index, both in pancreatic ductal adenocarcinoma
(p<0.001) and in chronic pancreatitis (p<0.001) and the fiber alignment index in pancreatic cancer (p<0.01). Among
the differential diagnostic morphological criteria of chronic pancreatitis and pancreatic ductal adenocarcinoma,
the following should be taken into account: the level of Ki-67 expression by cells of ductal structures, which is
higher than in chronic pancreatitis (p<0.001), dilation of large pancreatic ducts, which was associated with
pancreatic ductal adenocarcinoma (p<0.01), and the indicators of the stroma around the ductal structures, which
in pancreatic ductal adenocarcinoma compared to the stroma in chronic pancreatitis were characterized by a
more pronounced expression of smooth muscle actin α (p<0.001) due to activated myofibroblasts, a greater
alignment of collagen fibers (p<0.001), and a lower level of immune cell infiltration (p<0.001). Thanks to the
implementation of the developed algorithms for the diagnosis and treatment of cystic and solid lesions of the
pancreas in clinical practice, improved treatment results were achieved, so for solid malignant and benign
neoplasms the mortality was 3.1%, and for cystic benign and malignant neoplasms - 2.9%.
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1. Шейко Володимир Дмитрович

2. Volodymyr D. Sheiko

Кваліфікація: д.мед.н., професор, 14.01.03

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0001-9862-6543

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

Код за ЄДРПОУ: 43937407

Місцезнаходження: вул. Шевченка, буд. 23, Полтава, Полтавський р-н., 36011, Україна



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

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Рецензенти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Мамонтов Іван Миколайович

2. Ivan M. Mamontov

Кваліфікація: д. мед. н., професор, 14.01.03

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0003-0059-2715

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Харківський національний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 01896866

Місцезнаходження: Проспект Науки, буд. 4, Харків, Харківський р-н., 61022, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Непомнящий Валентин Володимирович

2. Valentyn V. Nepomniashchyi

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

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0001-6262-6795

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Харківський національний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 01896866

Місцезнаходження: Проспект Науки, буд. 4, Харків, Харківський р-н., 61022, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

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

 
Тамм Тамара Іванівна



Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Тамм Тамара Іванівна

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Степаненко Алла Олександрівна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


