ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 11 жовтня 2019 р. (протокол № 9 )
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Національної академії медичних наук України від 30 березня 2017 року № 2/11 у кількості 31 член Вченої ради.

На засіданні присутні    __26_   членів Вченої ради. 
Голова   Вченої ради –  директор Інституту д.мед.н., професор, 
			       член-кор. НАМНУ  Усенко О.Ю.
Секретар   –                     к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.
Затвердження порядку денного: 
1. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу хірургії шлунково – кишкового тракту (наука, клініка, підготовка кадрів)
Доповідач -  д.мед.н., проф. Лаврик Андрій Семенович 

Комісія по перевірці
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
Д.мед.н. Литвиненко О.М.
К.мед.н. Костенко А.А.

2. Звіт про виконання перехідної теми № 15 «Удосконалити методи хірургічного лікування і післяопераційного знеболення хворих з захворюваннями стравоходу.»
Доповідач -   д.мед.н. Сидюк Андрій Володимирович
Комісія по перевірці
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
Д.мед.н. Литвиненко О.М.
К.мед.н. Костенко А.А.

3. Апробація докторської дисертації завідуючого відділом трансплантації та хірургії серця ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Габрієляна Артура Володимировича «Комплексна  корекція насосної функції  серця у хворих з хронічною серцевою  недостатністю, які знаходяться  на листі очікування трансплантації серця»  за спеціальністю 14.01.08 –  трансплантологія та штучні органи 

Науковий  консультант –   д.мед.н., професор, член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.
Рецензенти:
		д.мед.н., проф. Сморжевський Валентин Йосипович		
                        д.мед.н. Салютін Руслан Вікторович
                        д.мед.н. Довгань Олександр Михайлович






СЛУХАЛИ:

1. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу хірургії шлунково – кишкового тракту (наука, клініка, підготовка кадрів)
Доповідач - -д.мед.н., проф. Лаврик Андрій Семенович
Комісія по перевірці
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
Д.мед.н. Литвиненко О.М.
К.мед.н. Костенко А.А.

Слово надається доповідачу – д.мед.н., проф.  Лаврику Андрію Семеновичу 
( доповідь додається)

Слово надається комісії по перевірці -  д.мед.н. Копчаку В.М.  (акт перевірки додається)

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь  д.мед.н., проф. Лаврика А.С. та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає роботу відділу  хірургії шлунково – кишкового тракту ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України» задовільною.
Рішення прийнято одноголосно.
2. Звіт про виконання перехідної теми № 15 «Удосконалити методи хірургічного лікування і післяопераційного знеболення хворих з захворюваннями стравоходу.»

Доповідач -   д.мед.н. Сидюк Андрій Володимирович
Комісія по перевірці
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
Д.мед.н. Литвиненко О.М.
К.мед.н. Костенко А.А.

Слово надається доповідачу – д.мед.н. Сидюку Андрію Володимировичу
( доповідь додається)

Слово надається комісії по перевірці -  д.мед.н. Копчаку В.М.  (акт перевірки додається)

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь д.мед.н. Сидюка А.В. та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає, що НДР «Удосконалити методи хірургічного лікування і післяопераційного знеболення хворих з захворюваннями стравоходу» виконується згідно календарного плану та технічного завдання.
Рішення прийнято одноголосно.

3. Апробація докторської дисертації завідуючого відділом трансплантації та хірургії серця ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Габрієляна Артура Володимировича «Комплексна  корекція насосної функції  серця у хворих з хронічною серцевою  недостатністю, які знаходяться  на листі очікування трансплантації серця»  за спеціальністю 14.01.08 –  трансплантологія та штучні органи 

Науковий  консультант  –   д.мед.н., професор, член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.
Рецензенти:
		д.мед.н., проф. Сморжевський В.Й.		
                        д.мед.н. Салютін Р.В.
                        д.мед.н., проф. Довгань О.М.

Бібліографічну довідку про здобувача Габрієляна Артура Володимировича надає вчений секретар.

Головуючий засіданням  Вченої ради д.мед.н. Костилєв М.В. надає слово для доповіді здобувачу Габрієляну Артуру Володимировичу (доповідь додається).

Д.мед.н. Нікульніков П.І. 
Скажіть, будь ласка, Ви застосовуєте термін "добрі" та "задовільні" відповідачі – це є стандартизована форма оцінки відповіді на лікування і які критерії?
Відповідь
Дякую за запитання. Так, у світовий літературі застосовують  подібні терміни, але вони не є стандартизованими. Критеріями включення у групу "добрі" чи  "задовільні" відповідачі був відгук на введення клітин, а саме покращення скорочувальної функції міокарду по даним лабораторних та інструментальних методів дослідження.

Д.мед.н., проф. Дрюк М.Ф.
У мене декілька питань: 1) У Вашій роботі представлений термін спостереження 12 місяців, чи є у Вас спостереження більше цього терміну – 2 або 3 роки. Чи булі у вас повторні трансплантації клітин? Яку кількість клітин ви вводили и як розраховували? 3) Яке медикаментозне лікування отримували пацієнти? 4) Який, на ваш погляд, механізм дії стовбурових клітин?
Відповідь
Дякую за запитання. 1)Так, ми маємо пацієнтів і з більшим ніж 1 рік терміном спостереження. В цілому в дослідженні, яке ми продовжуємо і зараз найбільший термін спостереження становить 5,5 років з 3-х кратним введенням стовбурових клітин. А термін 1 рік ми обрали тому, що всі пацієнти досліджуваних груп пройшли цей термін, а також, це середнє статистичний термін очікування донорського серця. 2) Ми отримували готовий препарат «Кріоконсервована пуповинна кров людини» в якої кількість клітин у загальному об'ємі була  від 0,8 -0,9*109,  а вміст CD34+ клітин - не менше 1,0*109/мл. 3) Всі пацієнти отримували стандартизовану медикаментозну терапію для хворих з хронічною серцевою недостатністю згідно з міжнародними рекомендаціями і гайдлайнами. 4) Що стосується механізму дії стовбурових клітин, то на сьогоднішній день у світовому науковому товаристві немає  однозначної думки. Усі визнають паракринний ефект дії. Стосовно перетворення стовбурової клітини у кардіоміоцит, то на даний момент єдиної думки немає.

Д.мед.н. Фуркало С.М.
Чи проводили Ви оцінку життєздатності міокарду та чи зростала його кількість? 
[bookmark: _Hlk22059240]Відповідь
Дякую за запитання. Так, ми проводили оцінку життєздатності міокарду методом магнітно-резонансної томографії при поступленні, але він не дуже зручний для частого та динамічного спостереження, тому ми застосовували метод вектор ЕХОКГ. Ми не спостерігали збільшення кількості життєздатного міокарду, бо в цьому випадку можна було б говорити про перетворення стовбурових клітин в міокард або стимулюванні його зростання. На жаль, цього не спостерігалось, але ми бачили зростання скорочувальної функції міокарду яке було вірогідне та тривале.
Д.мед.н. Тивончук А.С.
Скажіть, будь ласка, що таке "базисне" та "комплексне" лікування?
Відповідь.
Дякую за запитання. "Базисне" лікування, це те, яке повинен отримати кожний пацієнт відповідно свого діагнозу, наприклад для дилятаційної кардіоміопатії це медикаментозна терапія, а для ішемічної – це медикаментозна терапія та реваскуляризація.  "Комплексна" – коли до базисної додається інший (або інші) методи лікування, які застосовуються у комплексі з базисним. 
Д.мед.н. Нікульніков П.І.
Які у Вас були критерії призначення трансплантації стовбурових клітин?
Відповідь
Дякую за запитання. Покази до трансплантації стовбурових клітин були такі ж як і покази до трансплантації серця. Але потім з цієї групи виключались хворі з патологією клапанів серця, важкими порушеннями ритму серця та онкозахворюванням в анамнезі.

Д.мед.н. Зограбян Р.О.
Скажіть, будь ласка, на чому ґрунтується ваш вибір джерела стовбурових клітин? 

Відповідь.
Дякую за запитання. На сьогоднішній день досліджується багато джерел стовбурових клітин. Кожні з них мають свої переваги та недоліки.  В експерименті було показано високу ефективність для лікування патології серця стовбурових клітин, які були отримані з міокарду ембріонів. Але у людини це заборонено. Тому ми обрали найбільш схожі до них клітини – стовбурові клітини пуповинної крові. 
Д.мед.н. Костилєв М.В.
У Вас на одному з слайдів показано – екстрена та ургентна трансплантація. Пояснить це, будь ласка? 

Відповідь
Екстрені операції - це ті операції, які проводяться негайно після постановки діагнозу. Зазвичай – це -2-6 годин. Ургентні - це операції, які можна відкласти на нетривалий час (24-48 годин) з метою зробити мінімальну підготовку хворого.

1.Слово надається рецензенту – д.мед.н., проф., професору кафедри хірургії  та  трансплантології НМАПО ім. П.Л. Шупика  Сморжевському Валентину Йосиповичу (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач  Габрієлян Артур Володимирович

2. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., заступнику директора з організаційної та клініко-інноваційної роботи Салютіну  Руслану Вікторовичу
 (рецензія додається).

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Габрієлян Артур Володимирович

3.Слово надається рецензенту – д.мед.н., с.н.с. ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології та кардіохірургії» МОЗ Довганю Олександру Михайловичу 
 (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Габрієлян Артур Володимирович

Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:

Д.мед.н. Зограбян Р.О.
[bookmark: _GoBack]Тема використання стовбурових клітин дуже актуальна в даний час. Відзначається ціла лавина досліджень на цю тему. І мені приємно, що і в нашому інституті проводяться такі дослідження. Тема, яку представив дисертант актуальна, результати переконливі, свідчать про ефективність представленої методики і можуть бути впроваджені в практичну діяльність інших лікувальних установ. Я вважаю, що робота після доопрацювання висловлених зауважень може бути представлена до офіційного захисту.
Д.мед.н  Тивончук А.С. 
Представлена ​​робота має безумовно велике наукове і практичне значення. Вона гостро актуальна і дослідник виконав велику наукову роботу. Однак,я б хотів зробити деякі зауваження. По-перше, необхідно прибрати з висновків все скорочення, по-друге потрібно трохи ширше представити дизайн дослідження і більш докладно пояснити чому він таким обраний. І зробити це не за рахунок збільшення кількості слайдів. А в цілому, робота актуальна, хороша, я її підтримую і думаю, що після доопрацювання може бути представлена ​​на офіційний захист.
Д.мед.н. проф. Дрюк М.Ф.
Я  не можу не підтримати цю роботу, тому що сам займався цією проблемою. Хочу зазначити, що на початку були фантастичні очікування, уявлялося, що можна зробити все. Однак в подальшому з'явилися складнощі в проведенні досліджень, їх дорожнеча і складності з доказовістю. Тому ця робота дуже актуальна, складна в своїй доказовості і важливо, що виходить зі стін нашого інституту, тому що останнім часом, на мій погляд, в інституті відзначається деяке охолодження інтересу до цієї теми. Тому я підтримую цю роботу і бажаю успіхів дисертанту.
Д.мед.н. Нікульніков П.І.
Я підтримую цю роботу, вона є передовою і актуальною. Але у мене є кілька побажань. Доповідь велика і дещо перевантажена інформацією. Як і в висновках, багато скорочень. Я б рекомендував дещо спростити подачу інформації. А в цілому я підтримую роботу і вважаю що після доопрацювання може бути подана до офіційного захисту.
Д.мед.н. Фуркало С.М.
Представлена робота намагається вирішити складну проблему, яку до теперішнього часу не вдається остаточно вирішити в світі. Поки ми не можемо отримати однозначної й остаточної відповіді на поставлені питання. Тому кожне дослідження - це цеглинка в будівництво нової тактики лікування. В цілому я підтримую роботу, вона цікава, вона інноваційна  і після усунення недоліків може бути представлена до офіційного захисту.
Д.мед.н. Костилєв М.В.
Я  знаю саму дисертацію і можу сказати, що представлені групи можуть бути співставленні між собою. Що стосується спеціальності, по якій захищається дана робота, то вона відповідає  спеціальності трансплантологія, тому що у всій роботі основною лінією  проходить тема трансплантації. І ще у мене теж є зауваження до висновків, які  я передам дисертанту. Я підтримую роботу і вважаю, що після внесення відповідних виправлень може бути представлена до офіційного захисту.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Після доопрацювання і внесення виправлень, докторську дисертацію Габрієляна Артура Володимировича «Комплексна  корекція насосної функції  серця у хворих з хронічною серцевою  недостатністю, які знаходяться  на листі очікування трансплантації серця»  за спеціальністю 14.01.08  – трансплантологія та штучні органи рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!

Роботу Вченої ради вважати завершеною. 

Головуючий засіданням  Вченої ради,
 заступник директора з наукової роботи 
ДУ «Національний інститут
хірургії та трансплантології
ім. О.О. Шалімова НАМН України»                                                                
д.мед.н.                                                                                                                М.В.Костилєв



Вчений секретар ДУ «Національний інститут
хірургії та трансплантології
ім. О.О. Шалімова НАМН України»
к.б.н., с.н.с.									            Л.О. Гиндич


 

