ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 30 березня 2018 р. (протокол № 3)

Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Національної академії медичних наук України від 30 березня 2017 року № 2/11 у кількості 32 члени Вченої ради.

На засіданні присутні   _26_  членів Вченої ради. 
Головуючий  Вченої ради –  заступник директора з наукової роботи
				 ДУ «НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ»
                                      		  д.мед.н. Костилєв М.В.
Секретар –                  		  к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 

1. Затвердження проектів науково – дослідних робіт з терміном виконання 2019 – 2021 рр.

1.1 Тема « Розробити резекційні та трансплантаційні засоби хірургічного лікування гепатобластоми»
Керівник теми – д.мед.н. Котенко О.Г.
Відповідальний виконавець –  Григорян М.С.
Доповідач: 		Григорян М.С.

1.2 Тема « Вивчити  роль неоінтимальної гіперплазії у виникненні рестенозів у хворих на облітеруючий атеросклероз в залежності від артеріального басейну та виду оперативного втручання та розробити способи їх профілактики»

Керівник теми – д.мед.н. Нікульніков П.І.
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Ратушнюк А.В.

Доповідач: 		к.мед.н. Ратушнюк А.В.

2. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу трансплантації та хірургії серця (наука, клініка, підготовка кадрів).

  Доповідач: К.мед.н. Габрієлян А.В.
 Комісія по перевірці: 
Д.мед.н., професор Галич С.П.
Д.мед.н. Фуркало С.М.
К.мед.н. Костенко А.А.

3. Звіт про виконання заключної теми № 2 «Вивчити особливості мультифокального атеросклерозу та розробити діагностично – лікувальну тактику в залежності від первинно маніфестуючого артеріального басейну»
Науковий керівник НДР – д.мед.н. Нікульніков П.І.
  Доповідач: відповідальний виконавець к.мед.н. Ратушнюк А.В.
Комісія по перевірці: 
Д.мед.н., професор Галич С.П.
Д.мед.н. Фуркало С.М.
К.мед.н. Костенко А.А.
СЛУХАЛИ:

1. Затвердження проектів науково – дослідних робіт з терміном виконання 2019 – 2021 рр.

 1.1 Планування теми  « Розробити резекційні та трансплантаційні засоби хірургічного лікування гепатобластоми»

Керівник теми – д.мед.н. Котенко О.Г.
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Григорян М.С.

Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю теми Григоряну  Марату Славовичу
 ( доповідь додається)

Питання: к.мед.н. Костенко А.А.  
У яких випадках Ви будете використовувати трансплантаційні методи хірургічного лікування гепатобластоми?
Відповідь доповідача: Трансплантацію печінки від живого родинного донора ми виконуємо при нерезектабельних формах гепатобластоми стадії PRETEXT-IV з тотальним пухлинним ураженням печінки.
Питання:  д.мед.н., проф.. Копчак В.М.  
Як Ви плануєте вивчати результати поліхіміотерапії ? Чи будете Ви проводити поліхіміотерапію в вашому відділенні ?
Відповідь доповідача:Результати поліхіміотерапії ми плануємо вивчати і аналізувати в динаміці за даними розмірів пухлини на КТ і МРТ, а також за рівнем онкомаркера «альфа-фетопротеїну». У нашому відділі ми виконуємо тільки хірургічне лікування, періопераційну поліхіміотерапію проводять тільки в спеціалізованих дитячих онкологічних центрах.
Питання: д.мед.н., проф. Хом'як І.В. 
Що Ви маєте на увазі під« ступенем поширеності », серед населення чи ураження печінки? Яким чином Ви плануєте знизити рівень морбідності ?
Відповідь доповідача: Під «ступенем поширеності» ми маємо на увазі обсяг пухлинного ураження печінки, що класифікується за стадіями PRETEXT.  Для зниження рівня морбідності і рецидивів гепатобластоми ми пропонуємо до хірургічного лікування проводити 3-4 блока неоад'ювантної поліхіміотерапії, і після оперативного лікування теж провести 2-3 блока ад'ювантної поліхіміотерапії.
Питання: д.мед.н., проф. Дрюк М.Ф. 
Чи є світовий досвід за даними літератури або клінічні дані в порівнянні результатів резекційних та трансплантаційних методів хірургічного лікування гепатобластоми ?
Відповідь доповідача:За даними зарубіжної літератури, в поодиноких центрах світу проводяться дослідження в порівнянні результатів резекційних та трансплантаційних методів хірургічного лікування гепатобластоми. В першу чергу це пов'язано з чітким розподілом хірургічної допомоги дітям, тобто резекції печінки при гепатобластомі виконують дитячі онкологи в онкологічних центрах, а трансплантацію печінки при нерезектабельних формах гепатобластома виконують трансплантологи в трансплантологічних центрах. Унікальність нашого відділу трансплантації та хірургії печінки полягає в тому, що ми виконуємо і резекції печінки, і трансплантації частини печінки від живого родинного донора в одному центрі.
   Питання: д.мед.н. Скумс А.В. 
Чи можете Ви надати результати віддаленої виживаності після хірургічного лікування гепатобластоми за даними світової ліетратури?
Відповідь доповідача:За даними світової літератури, результати лікування значно покращилися завдяки ефективним схемам хіміотерапії і інноваційним хірургічним технологіям з 3- і 5-річної виживаності після резекції печінки 88.2% і 81.5%, а після трансплантації печінки 84.3% і 77.3 % відповідно.
Питання: д.мед.н. Костилєв М.В. 
Яка розповсюдженність гепатобластоми серед населення? З чим Ви пов'язуєте щорічне збільшення захворюваності ?
Відповідь доповідача:Поширеність гепатобластоми становить до 1,5 випадків на 1 млн. дітей. Відзначається тенденція щорічного збільшення захворюваності гепатобластоми на 4,3%, що пов'язують з тим, що з розвитком неонатологічної служби покращилися результати виходжування та виживання недоношених дітей, а недоношеність дітей - основний фактор ризику для розвитку гепатобластоми.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Тему науково – дослідної роботи:
« Розробити резекційні та трансплантаційні засоби хірургічного лікування гепатобластоми»
Керівник теми – д.мед.н. Котенко О.Г.
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Григорян М.С.
рекомендувати до участі у конкурсі проектів НДР оголошеного Національною академією медичних наук України (термін виконання 2019 – 2021 роки).
Рішення прийнято одноголосно.

 1.2 Планування теми  « Вивчити  роль неоінтимальної гіперплазії у виникненні рестенозів у хворих на облітеруючий атеросклероз в залежності від артеріального басейну та виду оперативного втручання та розробити способи їх профілактики»
Керівник теми – д.мед.н. Нікульніков П.І.
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Ратушнюк А.В.

Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю науково – дослідної роботи, к.мед.н. Ратушнюку Андрію  Володимировичу

Питання: к.мед.н. Шкарбан П.О. 
Яка мета проведення експериментальної роботи на тваринах? Чи будете Ви створювати модель атеросклерозу?
Відповідь доповідача: Мета експерименту – вивчення реакції пошкодженої інтіми артеріальної стінки на місцево застосований цитостатик. Також будуть вивчені можливі ускладнення, такі як неспроможність анастомозів після обробки преператом, що викликає пригнічення проліферації. Ми не ставили задачу створення моделі атеросклерозу у тварин.
Питання: д.мед.н. Костилєв М.В.
 Де планується проводитись вивчення експресії генів?
Відповідь доповідача: Є домовленість про проведення досліджень на базі Інституту молекулярної біології.
Питання: д.мед.н. Фуркало С.М. 
Вперше обробку стінки артерії препаратами, що гальмують проліферацію, почали використовувати саме в ендоваскулярній хірургії. Чи плануєте Ви залучати до дослідження пацієнтів, яким проведене ендоваскулярне лікування? 
Відповідь доповідача: Шановний Сергій Миколайович, ми безумовно плануємо дослідження і у даної категорії пацієнтів, за участі співробітників відділу ендоваскулярної хірургії. 
Питання: к.мед.н. Костенко А.А. 
Скільки вже проведено досліджень і скільки планується?
Відповідь доповідача: Вже частково проведена частина експериментальних досліджень. Обстежено та проведено лікування 15 пацієнтів. Загальна кількість пацієнтів, які планується включити до дослідження – 100-120 осіб.
Питання: д.мед.н. Костилєв М.В. 
На мою думку, назва теми, що планується до виконання громіздка і доцільно скоротити слова «в залежності від артеріального басейну та виду оперативного втручання»
Відповідь доповідача: Цілком згоден з Вами, Михайло Володимирович. Ми внесемо зміни в назву НДР.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Тему науково – дослідної роботи:
« Вивчити  роль неоінтимальної гіперплазії у виникненні рестенозів у хворих на облітеруючий атеросклероз в залежності від артеріального басейну та виду оперативного втручання та розробити способи їх профілактики»
Керівник теми – д.мед.н. Нікульніков П.І.
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Ратушнюк А.В.
після внесення змін, рекомендувати до участі у конкурсі проектів НДР оголошеного Національною академією медичних наук України (термін виконання 2019 – 2021 роки).
Рішення прийнято одноголосно.

2. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу трансплантації та хірургії серця (наука, клініка, підготовка кадрів).

  Доповідач: К.мед.н. Габрієлян А.В.
Комісія по перевірці: 
Д.мед.н., професор Галич С.П.
Д.мед.н. Фуркало С.М.
К.мед.н. Костенко А.А.
Слово надається доповідачу – завідуючому відділу трансплантації та хірургії серця Габрієляну Артуру Володимировичу ( доповідь додається)

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:

Питання: д.мед.н. Чернуха Л.М.
Скажіть будь-ласка, у Вашій доповіді прозвучало, що результати Ваших оперативних втручань кращі у два рази, ніж результати клінік Європи та Америки. Можливо, у Вас підходи відрізняються, чи існує інша причина? 
Відповідь доповідача: На сьогодні багато клінік України та закордонних центрів все частіше виконують коронарне шунтування на працюючому серці, завдяки таким підходам відсоток смертності зменшився у рази. Наприклад, після ізольованого коронарного шунтування на даний час смертність у середньому не перевищує 0,8%. Ми вкладаємося у цю цифру, більше того, у 2016 році у нашому відділі не помер ні один пацієнт. 
Також на слайді представлено аналіз  тисяч  пацієнтів різних клінік, де проводяться АКШ на працюючому серці та також  із застосуванням штучного кровообігу. У нас сто п'ятдесят  пацієнтів за рік  на працюючому серці, можливо тому така різниця.
Питання: д.мед.н. Чернуха Л.М.
Чому у зарубіжних видавництвах представлені лише поодинокі Ваші публікації?
Відповідь доповідача: Ми працюємо над цим питанням та плануємо все більше публікуватися у журналах зарубіжних видань. 
Питання: д.мед.н.  М.В.Костилєв.
У НІССХ ім. М.М.Амосова кожного року проходить звіт всіх кардіохірургічних центрів. Скажіть, будь-ласка, на якому рівні наш інститут та  інститут Амосова, яке місце займаємо серед всіх кардіохірургічних клінік України?
Відповідь доповідача: Так, дійсно, кожного року проходять такі зібрання. По кількості прооперованих пацієнтів ми займаємо 12-13 місце серед 26 клінік України, а за кількістю успішних оперативних втручань - 2-3 місце. Повторюсь, у 2016 році у нас була нульова післяопераційна летальність. 
Питання:  д.мед.н.  М.В.Костилєв.
Яке Ваше досягнення за останні роки з приводу надання допомоги хворим з мультифокальним атеросклерозом, де задіяні декілька судинних басейнів, та чи проводяться такі операції у клініках України.
Відповідь доповідача: Ми досить тісно співпрацюємо з судинними хірургами, де спільно виконуємо, як одночасні, так і поетапні операції на двох і більше судинних басейнах, з хорошими результатами по розробленими нами алгоритмами діагностики та прийняттями рішень, щодо вибору тактики. Також маємо досвід оперативних втручань у поєднанні з втручаннями на серці та шлунково-кишковому тракту, також з добрими результатами. В Україні ми є лідери у цьому напрямку.
Питання: д.мед.н. Фуркало С.М.
Скажіть будь-ласка, чи проводиться Вами відбір пацієнтів на оперативні втручання? 
Відповідь доповідача: Як такого відбору ми не проводимо, оцінюємо всі можливі ризики, та в кожному конкретному випадку диференційно підходимо до вибору тактики оперативного втручання.
Питання: к.мед.н.  Костенко А.А.
Скажіть будь-ласка, яка допомога надається пацієнтам, яким показана трансплантація серця, так званий міст до трансплантації?
Відповідь доповідача: Ми володіємо досвідом трансплантації стовбурових клітин. Також по нашим дослідженням хворим, які були приречені, із-за прогресування серцевої недостатності, при застосуванні цього методу лікування нам вдалося відтермінувати трансплантацію серця та покращити якість життя пацієнтів.  
Питання: д.мед.н., проф. Дрюк М.Ф.
Чи ще десь застосовуються клітинні технології в кардіохірургічних клініках України, та які клітини Ви застосовуєте?
Відповідь доповідача: Велика робота проводилася у Донецьку у свій час. Зараз планують впровадити у практику застосування клітинної технології НІССХ ім. М.М.Амосова.
Ми застосовуємо стовбурові клітини кордової крові.
Питання: д.мед.н.  М.В.Костилєв.
Якщо у найближчий  час виникне питання проведення пересадки серця, через який період часу ваша бригада може бути готова провести операцію?
Відповідь доповідача: На протязі трьох годин від отримання повідомлення про трансплантацію ми будемо готові у повному складі провести пересадку серця.

Слово надається голові комісії по перевірці д.мед.н., проф.. Галичу С.П. (акт перевірки додається)

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь к.мед.н Габрієляна А.В.  та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає: 
роботу відділу трансплантації та хірургії серця ДУ «Національний інститут хірургії 
та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України» визнати задовільною.
Рішення прийнято одноголосно.

3. Звіт про виконання заключної теми № 2 «Вивчити особливості мультифокального атеросклерозу та розробити діагностично – лікувальну тактику в залежності від первинно маніфестуючого артеріального басейну»

Науковий керівник НДР – д.мед.н. Нікульніков П.І.
  Доповідач: відповідальний виконавець к.мед.н. Ратушнюк А.В.

Комісія по перевірці: 
Д.мед.н., професор Галич С.П.
Д.мед.н. Фуркало С.М.
К.мед.н. Костенко А.А.
Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю науково – дослідної роботи, к.мед.н. Ратушнюку Андрію  Володимировичу ( доповідь додається )

Питання: д.мед.н., проф. Дрюк М.Ф.
Яка тактика лікування щодо даної категорії хворих в інших спеціалізованих кардіохірургічних медичних закладах?
Відповідь доповідача: НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ  на теперішній час є єдиним закладом, де присутні всі ланки для обстеження та лікування даної категорії хворих. Є поодинокі випадки симультантних та етапних втручань в інших медичних закладах, як правило за участю наших спеціалістів. У більшості випадків для проведення етапів лікування або лікування в цілому пацієнти направляються до нашого Інституту. 
Питання: д.мед.н. Фуркало С.М.
[bookmark: _GoBack] Як Ви підходили до лікування пацієнтів, що отримували дезагрегантну терапію після ендоваскулярних втручань першим етапом?
Відповідь доповідача: У всіх випадках, окрім втручань на черевній аорті, ми оперували без переривання дезагрегантної терапії. Втручання на аортоздухвинному сегменті без відміни дезагрегантів супрводжуються значним ризиком кровотечі. Тому у цих пацієнтів ми схиляємся на перевагах використання першим етапом відкритих кардіохірургічних втручань, після яких не так критична тимчасова відміна дезагрегантів.

Слово надається голові комісії по перевірці д.мед.н., проф.. Галичу С.П. (акт перевірки додається)
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши та обговоривши доповідь к.мед.н. Ратушнюка А.В. щодо виконання заключної теми № 2 «Вивчити особливості мультифокального атеросклерозу та розробити діагностично – лікувальну тактику в залежності від первинно маніфестуючого артеріального басейну» визнати, що НДР виконується згідно календарного плану та технічного завдання.
Рішення прийнято одноголосно.


Роботу Вченої ради вважати завершеною. 


Головуючий 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
