ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 16 жовтня 2019 р. (протокол № 10 )
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    __27_   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. Апробація докторської дисертації к.мед.н. Перехрестенка О.В.  «Рукавна резекція шлунка та біліопанкреатичне шунтування в модифікації Hess–Marceau в хірургічному лікуванні морбідного ожиріння (клініко – експериментальне дослідження)»  за спеціальністю 14.01.03 - «Хірургія» 

Науковий  консультант  –   д.мед.н., професор Тодуров  Іван Михайлович
Рецензенти:
	        д.мед.н., проф. Іоффе Олександр Юлійович	
                    д.мед.н. Тивончук Олександр Степанович
                    д.мед.н., проф. Березницький  Яків Соломонович

СЛУХАЛИ:
1. Апробація докторської дисертації к.мед.н. Перехрестенка О.В.  «Рукавна резекція шлунка та біліопанкреатичне шунтування в модифікації Hess–Marceau в хірургічному лікуванні морбідного ожиріння (клініко – експериментальне дослідження)»  за спеціальністю 14.01.03 - «Хірургія» 
Науковий  консультант  –   д.мед.н., професор Тодуров  Іван Михайлович
Рецензенти:
	        д.мед.н., проф. Іоффе Олександр Юлійович	
                     д.мед.н. Тивончук Олександр Степанович
                    д.мед.н., проф. Березницький  Яків Соломонович

Бібліографічну довідку про здобувача Перехрестенка Олександра Васильовича надає вчений секретар.

Голова Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Перехрестенку Олександру Васильовичу (доповідь додається).

Питання
д.мед.н., проф. Копчак В. М. 
 Як здійснювався вибір методики баріатричного оперативного втручання у хворих із цукровим діабетом 2 типу?
Відповідь: На основі передопераційних прогностичних маркерів компенсації діабету. У хворих з більш тяжким та несприятливим перебігом захворювання доцільно розглядати варіанти комбінованих оперативних втручань.

д.мед.н. Литвиненко О. М.
Чому Ви порівнюєте саме ці види операцій, а не рукавну резекцію шлунка у різних технічних варіантах виконання?
Відповідь: З огляду на потребу дослідження реальних параметрів ефективності та безпеки біліопанкреатичного шунтування в модифікації Hess – Marceauв конкретних умовах українських реалій та пошуку відповіді на питання чому найбільш результативна баріатрична методика виконується так нечасто.

д.мед.н. Скумс А. В.
 Докторська дисертація має вирішувати проблему загалом. Чому для порівняння Ви обрали лише 2 методики? Можливо варто було б дослідити і інші операції.
Відповідь: Нині відомо понад 60 баріатричних методик, включаючи сучасні інноваційні розробки. П’ять з них документовані IFSO як операції вибору у повсякденній клінічній практиці. Рукавна резекція шлунка та біліопанкреатичне шунтування в модифікації Hess – Marceau займають понад 50% від усіх баріатричних операцій, що виконуються у світі. В процесі роботи ми, вивчаючи вказані операції, намагались висвітлити проблему загалом в контексті порівняння гастрорестриктивних та комбінованих втручань.
Д.мед.н., проф. Лаврик А. С. 
- Яка частота ремісії цукрового діабету 2 типу у основній групі та групі порівняння?
Відповідь: Частота ремісії цукрового діабету 2 типу у основній групі – 60%, у групі порівняння – 100%.
· Чи можливе в майбутньому повернення біліопанкреатичного шунтування на провідні позиції у баріатричній хірургії?
Відповідь: Такий сценарій розвитку подій можливий у випадку більш глибокого пізнання інкретинових механізмів регуляції гомеостазу та адаптивного потенціалу тонкої кишки

д.мед.н. Бурий О. М.
 Яка частота пептичних виразок анастомозу після біліопанкреатичного шунтування в модифікації Hess – Marceau?
Відповідь: Пептичних виразок анастомозу після біліопанкреатичного шунтування в модифікації Hess – Marceau у хворих включених в дослідження зафіксовано не було.
д.мед.н., проф. Дрюк М. Ф.
Яка частота рецидивного набору ваги після баріатричних операцій? Чи залежить це від обраної методики?»
Відповідь: Частота рецидивного набору ваги після рукавної резекції за літературними даними – 20-25%. У нашому дослідженні покази до виконання ревізійних втручань виникли у 12 (11,6%) хворих основної групи. Частота рецидивного набору ваги може залежати від обраної методики. Після комбінованих оперативних втручань вона загалом нижча.

к.мед.н. Костенко А. А.
Якому виду анестезії Ви надавали перевагу під час баріатричних операцій? Чи дозволили Ваші авторські вдосконалення техніки втручань знизити рівень післяопераційних ускладнень?
Відповідь: Перевагу надавали газовому наркозу (севофлюран). Наші вдосконалення техніки операцій дозволили знизити рівень післяопераційних ускладнень з 14,6% до 2,7%.

д.мед.н. Чернуха Л. М.
Чи були у хворих, включених в дослідження, післяопераційні тромботичні ускладнення? Яку дозу антикоагулянтів Ви використовували?
Відповідь: «Післяопераційних тромботичних ускладнень у хворих, включених в дослідження не було. Стандартна добова доза еноксапарину натрію в ранньому післяопераційному періоді – 4000 анти-Ха МО.

1.Слово надається рецензенту – д.мед.н., проф.,завідувачу кафедри загальної хірургії № 2 Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця   Іоффе Олександру Юлійовичу	  (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач  Перехрестенко Олександр Васильович

2.Слово надається рецензенту – д.мед.н., головному науковому співробітнику відділу хірургії шлунково – кишкового тракту ДУ « НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України Тивончуку Олександру Степановичу (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Перехрестенко Олександр Васильович

3. Слово надається рецензенту  –  д.мед.н.,проф.,  завідувачу кафедри загальної хірургії № 1 ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» Березницькому Якову Соломоновичу  (рецензія додається).

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Перехрестенко Олександр Васильович

Виступи членів Вченої ради:
Д. мед. н., професор Лаврик А. С.
	З приємністю відзначаю, що протягом останніх років це не перше успішне дисертаційне дослідження, що виконане в стінах нашого Інституту та присвячене проблемам баріатричної хірургії. Ця робота є безумовно актуальною, адже насправді дотепер не створено ефективних консервативних методик лікування морбідного ожиріння і хірургія для багатьох пацієнтів є єдиним шансом на одужання. Дисертант проявив себе зрілим науковцем, становлення якого пройшло саме у Національному інституті хірургії. Щодо самої дисертаційної роботи. Висновки, на мій погляд, потребують скорочення та деякого редагування, в презентації необхідно відобразити історію становлення української баріатричної хірургії. В цілому дисертаційне дослідження виконано на високому рівні. Вказані недоліки не знижують жодним чином цінності роботи, яка, після несуттєвої корекції, може бути поданою до офіційного захисту.
д.мед.н., професор Копчак В. М.
	Хочу зауважити, що представлення результатів дисертаційного дослідження було дуже якісним, на високому науковому рівні. Дисертант продемонстрував ерудицію, глибоке знання досліджуваної теми. Додатково хотілося  почути більш детальну інформацію про покази та протипокази до основних видів сучасних баріатричних втручань. Вважаю, що дисертаційну роботу варто підтримати та рекомендувати до офіційного захисту на засіданні спеціалізованої Вченої  ради. 
д.мед.н. Литвиненко О. М.
[bookmark: _GoBack]	Дисертаційна робота та дисертант заслуговують на підтримку. Презентація дослідження проведена на високому рівні. Вважаю за доцільне у обґрунтуванні актуальності теми використати не лише літературні, а і власні дані. У завданні 4 варто замінити слово «впровадити» операцію лапароскопічної рукавної резекції шлунка – це не масштабне завдання як для докторської дисертації. Результати експериментальної частини дослідження та впливу авторський технічних вдосконалень на результати хірургічного лікування хворих на морбідне ожиріння потребують більш широкого висвітлення у висновках та презентації роботи. Вважаю, що після урахування зауважень та виправлення незначних недоліків роботу можна подавати до офіційного захисту.
д.мед.н., професор Огородник П. В.
	Погоджуюсь зі своїми колегами, що дисертаційне дослідження та його автор заслуговують на підтримку. Вважаю, що після виправлення вказаних несуттєвих недоліків робота може бути поданою до офіційного захисту.
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Після доопрацювання і внесення виправлень, докторську дисертацію Перехрестенка Олександра Васильовича «Рукавна резекція шлунка та біліопанкреатичне шунтування в модифікації Hess–Marceau в хірургічному лікуванні морбідного ожиріння ( клініко – експериментальне дослідження)»  за спеціальністю 14.01.03 - «Хірургія» рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!

Роботу Вченої ради вважати завершеною. 


Голова Вченої ради
Директор Інституту 
д.мед.н., професор,
член-кореспондент НАМНУ 						             О.Ю. Усенко

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


