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ВІДГУК 

офіційного опонента на дисертаційну роботу Кліманова Михайла Юрійовича 

“ Вплив регіональної короткохвильової магнітотермії на ефективність 

хіміотерапії раку грудної залози з множинними метастазами у песінку”, яка 

представлена на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук зі 

спеціальності 

14.01.07 – онкологія 

Актуальність обраної теми дисертації. Дисертаційна робота Кліманова 

Михайла Юрійовича присвячена важливій проблемі клінічної онкології, а саме 

підвищенню ефективності паліативної хіміотерапії у хворих на рак грудної 

залози з множинними метастазами у печінку.  

Відомо, що метастатичне ураження печінки при раку грудної залози  є 

вкрай несприятливим прогностичним фактором, оскільки загальна виживаність 

таких хворих при використанні системного лікування складає 2-3 роки. 

Комбінація традиційних схем поліхіміотерапії (ПХТ) в середньому через 6-8 

місяців приводить до розвитку резистентності та прогресії захворювання на 

фоні розвитку ускладнень і в першу чергу -  гепатотоксичності. 

Використання короткохвильової реґіонарної магнітотермії може 

виконувати, як модифікуючий потенціуючий вплив на ефектифність 

поліхіміотерапії так і сприяти зменшенню явищ гепатотоксичності. Саме 

вивченню цих питань присвячена робота Кліманова Михайла Юрійовича і з цих 

позицій є актуальною, так як спрямована на підвищення ефективності 

результатів лікування даної групи хворих.  

Зв'язок теми дисертації з державними чи галузевими науковими 

програмами. Дисертаційна робота є фрагментом планової науково-дослідної 

роботи Національного інституту раку “Розробити терапію супроводу 

хіміотерапевтичного лікування хворих на злоякісні пухлини молочної залози з 

урахуванням клініко-лабораторних факторів прогнозу токсичності» (шифр теми 

ВН.14.01.07.131-11). 
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Наукова новизна і теоретичне значення отриманих результатів. 

Автор дослідив модифікуючий вплив регіональної короткохвильової 

магнітотермії  на ефективність хіміотерапії у хворих на рак грудної залози з 

метастазами у печінку. Автор вивчив протективний вплив магнітотермії на 

функціональний стан печінки у хворих на рак грудної залози з множинними 

метастазами у печінку при хіміотерапевтичному лікування. На основі цих 

даних автор визначив показання та протипоказання до використання 

магнітотермії у хворих на рак грудної залози з множинними метастазами у 

печінку. 

Практичне значення результатів дослідження. Автор розробив  

алгоритм  проведення хіміотерапії у хворих на рак грудної залози з 

множинними метастазами у печінку з використанням магнітотермії (Патент 

України на корисну модель). Розроблений автором метод дозволяє підвищувати 

ефективність хіміотерапевтичного лікування метастазів РМЗ у печінку. 

Ступінь обгрунтованості й вірогідності положень, висновків і 

рекомендацій, оформлених у дисертації. Клінічні дослідження проведені на 

достатній кількості (n = 103 ) хворих на IV стадію раку молочної залози з 

метастазами в печінку (53 та 50 пацієнток в групах хіміотерапії з регіональною 

магнітотермією та в контрольній групі відповідно). В роботі використані 

сучасні методи встановлення діагнозу. Дослідження відповідає сучасним 

вимогам доказової медицини, всі пацієнти були рандомізовані на 2 групи – 

контрольну та досліджувану. Крім того, автор використав сучасні методи 

статистики. Тому  наукові положення, висновки і рекомендації автора є 

логічним та переконливим завершенням проведеного аналізу отриманих 

результатів дослідження.  

Повнота викладення матеріалів в опублікованих працях та 

авторефераті.  Отримані матеріали дисертаційної роботи висвітлені автором у 

6 статтях, рекомендованих Департаментом атестації кадрів України, з них 1 

стаття — у журналі, який входить до міжнародних наукометричних баз. За 

темою дисертації отримано 2 патенти на корисну модель України. 
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Висновки та практичні рекомендації представленої наукової праці є 

конкретними, які витікають із результатів роботи  та відповідають всім 

поставленим завданням. Автореферат дисертації повністю відповідає її змісту, 

відображає всі розробки дисертації, висновки та рекомендації.  

Оцінка структури дисертації. Дисертаційна робота Кліманова Михайла 

Юрійовича має традиційну побудову та стиль викладення, що властивий 

дисертаційним роботам на здобуття ступеню кандидата медичних наук. Робота 

викладена на 128 сторінках друкованого тексту  українською мовою і 

складається зі вступу, огляду літератури, розділу “Матеріали і методи 

дослідження”, розділу власних досліджень, обговоренню отриманих 

результатів,  висновків, практичних рекомендацій, списку використаних 

джерел.  

Вступ написаний відповідно до вимог Державної атестаційної комісії. 

Автор переконливо обгрунтовує актуальність проведеного дослідження, чітко 

формулює мету та завдання. 

 Огляд літератури складається з трьох підрозділів. Перший підрозділ 

«Сучасні методи лікування метастатичного раку грудної залози» включає в себе 

опис та детальний аналіз наявних вітчизняних та світових літературних даних, 

щодо  проблем та недоліків хіміотерапевтичного лікування. Автор робить 

акцент на необхідності профілактики токсичних ускладнень хіміотерапії та 

впровадження методів які підсилюють дієвість (ефективність) хіміотерапії. 

В другому підрозділі «Ускладнення хіміотерапії. Гепатотоксичність 

цитостатичних препаратів у онкологічних хворих» досить широко описуються 

ускладнення хіміотерапії і особливо велика увага приділяється 

гепатотоксичності. Детально перераховуються всі групи і представники 

цитостатиків і частота розвитку гепатотоксичності при лікування ними. Розділ 

надто розширений. Багато інформації, яка не має відношення до роботи, це 

стосується препаратів які не вивчались  в роботі і нозологій при лікуванні яких 

вони застосовуються. Можна було і потрібно було б цей розділ викласти 

лаконічніше з акцентом на ті препарати, які використовувались в роботі. 
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В третьому підрозділі «Допоміжні методи лікування РГЗ» автор 

аналізуючи дані літератури робить висновок про актуальність використання 

регіональної магнітотермії для потенціонування ефекту хіміотерапії 

(модифікуючий вплив). В четвертому підрозділі автор описує актуальність 

дослідження якості життя онкологічних хворих. Загальне резюме відсутнє. 

Список джерел нараховує 111 праць із них лише 4 за останні 5 років. Таким 

чином відображена не повна інформація про останні дослідження і новини по 

темі роботи. 

Другий розділ даної дисертаційної роботи традиційно висвітлює 

“Матеріали та методи досліджень”, де автор приводить характеристику 

включених в дослідження пацієнтів, описує методи дослідження, перелічує 

застосовані ним методи математичного та статистичного аналізу отриманих 

результатів. Із особливостей важливо відмітити, що середній вік хворих 

основної групи був на 10 років більший. В критеріях виключення з дослідження 

відсутні пункти про не включення пацієнтів з проти показами до магнітотермії, 

якщо такі є. 

Третій розділ роботи присвячений опрацюванню та детальному аналізу 

отриманих безпосередніх результатів дослідження. Автор знову дає опис груп 

та показники крові до лікування та після лікування за досліджуваними 

методиками. Статистично значимої відмінності змін показників крові не було 

відмічено. Також не було встановлено суттєвої різниці в частоті та ступені 

розвитку: нудоти, блювання, алопеції в обох групах. При визначені показників 

функції печінки було встановлено зростання рівня АЛТ, АСТ в контрольній 

групі вище норми в порівнянні з досліджуваною групою де вони були в межах 

норми. Далі автор аналізує поліморфізм генів GSTP1 та MTHFR і його вплив на 

розвиток гепатотоксичності. Автором було встановлено, що токсичність 

хіміотерапії у хворих на РГЗ є генетично обумовленою. Так, наявність генотипу 

G/G гену GSTP1 є фактором ризику розвитку гастроінтестинальної токсичності 

хіміотерапії, генотип С/Т гену MTHFR – фактор ризику розвитку 

гематологічної токсичності хіміотерапії, генотипи  С/Т чи Т/Т гену MTHFR – 
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фактор ризику розвитку ускладнень  хіміотерапії з боку серцево-судинної 

системи. Ці дані мають практичне значення для планування профілактики 

ускладнень хіміотерапії.  

 Вивчення ефективності лікування хворих показало більший відсоток 

часткових регресій та стабілізації процесу в основній групі в порівнянні з 

контрольною, тобто була вища на 33,85 % в групі пацієнток, які отримували 

поліхіміотерапію з магнітотермією (χ
2
=12,182, р<0,01) 

Автор встановив, що час до прогресії  у хворих основної групи склав 

(8,51±0,42) міс., у контрольній – (4,32±0,31) міс. Застосування магнітотермії у 

хворих на рак грудної залози з метастазами у печінку збільшило загальну 

дворічну виживаність основної групи на 27%.  

Автор вивчив вплив магнітотермії на швидкість кровоточу в печінковій 

артерії за даними УЗД, і виявив, що по закінченні  магнітотерії максимальна 

систолічна швидкість у печінковій артерії збільшувалась у середньому з 30,2 см/с 

до 44,1 см/с. 

Оцінка загального стану хворих на рак грудної залози за шкалою 

Карновського показала підвищення його в основній групі, у більшості хворих 

контрольної групи загальний стан практично не змінювався. При оцінці якості 

життя автор не вказує за якими шкалами проводив дослідженя, хоч дані 

показують покращання показників в основній групі. 

В заключному підрозділі автор описує алгоритм проведення локальної 

мікрохвильової магнітотермії з хіміотерапією у хворих на РГЗ з метастазами в 

печінку. 

В розділі «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» автор 

послідовно обговорює результати, отримані під час проведеного дослідження.   

У цілому дисертаційна робота, написана  Клімановим Михайло 

Юрійовичем є завершеною науковою працею. Основний зміст роботи повністю 

відображено в авторефераті та публікаціях автора.  

Недоліки дисертації та автореферату.  
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До недоліків роботи слід віднести відсутність літературних джерел в 

огляді літератури за останні 5 років. Також автор не вказує методику оцінки 

якості життя у досліджуваних пацієнток. 

 

Питання.  

1. Яким чином проводився розподіл хворих на призначення 

хіміотерапії за схемою FAC чи ТС? 

2. Чи можливо після прогресії на фоні магнітотермії призначення 

іншої хіміотерапії знову з магнітотермією? 

3. Чи був відомий рецепторний статус пухлини і чи були пацієнтки 

з Her-2/neu позитивними пухлинами в дослідженні?   

Заключення. Дисертація  Кліманова Михайла Юрійовича є завершеною 

працею. Отримані обґрунтовані результати, які в сукупності вирішують 

актуальну наукову проблему клінічної онкології – покращення результатів 

лікування РГЗ з метастазами в печінку. 

За своєю актуальністю, обсягом проведених досліджень, науковою 

новизною та практичним значенням отриманих результатів, дисертація 

повністю відповідає вимогам п. 11 “Порядку присудження наукових ступенів і 

присвоєння вченого звання старшого наукового співробітника” затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 24.07.013 р. № 567, а її автор  

Кліманов Михайло Юрійович заслуговує присудження наукового ступеня 

кандидата медичних наук зі спеціальності 14.01.07 – онкологія. 

 

Професор кафедри онкології  
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імені О.О. Богомольця МОЗ України  
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