ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 28 липня 2017 р. (протокол № 7)

Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Національної академії медичних наук України від 30 березня 2017 року № 2/11 у кількості 33 члени Вченої ради.

На засіданні присутні   __25_  членів Вченої ради. 
Голова Вченої ради – директор ДУ «НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ»
                                        д.мед.н., професор, член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.
Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Затвердження до друку монографії « Трансплантація мононуклеарних стовбурових клітин пуповинної крові в комплексі лікування синдрому хронічної серцевої недостатності» під редакцією М.В. Костилєва, В.Ф. Оніщенка.
2. Апробація кандидатської дисертації лікаря-хірурга відділення хірургії стравоходу, шлунку та кишечника ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» Плегуци Олександра Іларійовича «Лапароскопічна рукавна резекція шлунка в лікуванні хворих на ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Тодуров Іван Михайлович
Рецензенти: 
	д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
	д.мед.н., професор Іоффе Олександр Юлійович
3. Апробація кандидатської дисертації лікаря-хірурга відділення хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» Ліксунова Олександра Вікторовича «Вдосконалення методів хірургічного лікування у хворих з інфраренальною аневризмою черевної частини аорти» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н. Нікульніков Павло Іванович
Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Черняк Віктор Анатолійович
	д.мед.н., професор Сморжевський Валентин Йосипович

СЛУХАЛИ:
1. Затвердження до друку монографії « Трансплантація мононуклеарних стовбурових клітин пуповинної крові в комплексі лікування синдрому хронічної серцевої недостатності» під редакцією М.В. Костилєва, В.Ф. Оніщенка.

Доповідач: д.мед.н. Костилєв М.В.

Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор, член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.: Які будуть зауваження та пропозиції?
 Д.мед.н. Мазур А.П.: оскільки в монографію ввійшли  дані, що отримані при виконанні планових НДР інституту та дисертаційних робіт, науковим керівником яких був Габрієлян А.В пропоную колективу авторів монографії розглянути питання про можливість  включення Габрієляна А.В. до списку авторів монографії « Трансплантація мононуклеарних стовбурових клітин пуповинної крові в комплексі лікування синдрому хронічної серцевої недостатності»
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор, член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.: Які будуть заперечення та пропозиції? Якщо зауважень у членів Вченої Ради немає, пропоную провести відкрите голосування.


Проводиться відкрите голосування.

Результати голосування:

		«за» - 22
		«проти» - немає
		«утрималися» - 3


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
	 Затвердити до друку монографію « Трансплантація мононуклеарних стовбурових клітин пуповинної крові в комплексі лікування синдрому хронічної серцевої недостатності» під редакцією М.В. Костилєв, В.Ф. Оніщенко.
	Розглянути колективу авторів монографії питання про можливість  включення Габрієляна А.В. до списку авторів монографії « Трансплантація мононуклеарних стовбурових клітин пуповинної крові в комплексі лікування синдрому хронічної серцевої недостатності»



2. Апробація кандидатської дисертації лікаря-хірурга відділення хірургії стравоходу, шлунку та кишечника ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» Плегуци Олександра Іларійовича «Лапароскопічна рукавна резекція шлунка в лікуванні хворих на ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Тодуров Іван Михайлович
Рецензенти: 
	д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
	д.мед.н., професор Іоффе Олександр Юлійович

Бібліографічну довідку про здобувача Плегуци Олександра Іларійовича надає вчений секретар.

Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор, член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Плегуци Олександра Іларійовича (доповідь додається).

Питання: д.мед.н. П.І. Нікульніков: «Кому показана лапароскопічна, а кому «відкрита» рукавна резекція шлунка?»
Відповідь здобувача: «Показами до виконання рукавної резекції шлунка є наявність морбідного ожиріння та ожиріння ІІ ступеня (ІМТ  ≥ 35 – 40 кг/м2), з наявністю супутньої патології, що не піддається належній медикаментозній корекції. Пріоритетним є лапароскопічний доступ, що потребує адекватного інструментально-технічного забезпечення операційної, належного рівня підготовки баріатричної хірургічної бригади та відсутності абсолютних протипоказів до лапароскопічних втручань. За відсутності означених умов доцільне виконання втручання з верхньо-серединного лапаротомного доступу».
Питання: д.мед.н., професор, А.С. Лаврик: «Перше питання: Рукавна резекція шлунка найефективніша баріатрична методика, чи ви притримуєтесь даної думки? Друге питання: Які метаболічні ефекти даної операції? Третє питання: Спостерігали ви  демпінг синдром, і чим ви це поясните? Четверте питання: З якою метою ви використовували нововведений зонд, що освічується? П’яте питання: Як часто зустрічалось у вашому дослідженні неспроможність лінії степлерного шва, чи були смертельні випадки після такого ускладнення?»
Відповідь здобувача: «Ні. На даний час рукавна резекція шлунка одна з найпоширеніших баріатричних методик, її ефективність не викликає сумнівів, однак вона не є найефективнішою баріатричною методикою відносно втрати маси тіла та компенсації супутньої патології в порівнянні з комбінованими ( гастрорестриктивними та мальабсорбтивними) методиками. Окрім гастрорестриктивного ефекту в процесі виконання роботи виявлені деякі особливості пасажу хімусу по шлунковій трубці та тонкому кишківнику, а саме їх суттєвого прискорення, що зумовлює наступну реалізацію інкретинових ефектів. Демпінг синдром ми не спостерігали, що в основному було пояснено збереженою дванадцятипалої кишкою та пілорусом, що забезпечувало порційний характер евакуації хімусу. Даний зонд був нами застосований з метою покращення візуалізації та калібровки формованої шлункової трубки. Неспроможність шлункової трубки ми спостерігали у 1 пацієнта основної групи та у 1 хворого групи порівняння, в усіх випадках було досягнуте повне закриття дефекту з наступним одужанням, летальних випадків, пов’язаними з даним ускладненням, не було.   
Питання: д.мед.н., професор В.М. Копчак: «Ким була представлена основна група та група порівняння?»
Відповідь здобувача: «В основну групу ввійшли хворі на ожиріння, у яких була виконана рукавна резекція шлунка мініінвазивним шляхом, пацієнти, яким виконана дана операція з верхньосерединної лапаротомії, склали групу порівняння».
Питання: д.мед.н. А.В. Скумс: «В вашій роботі порівнюється одна методика – рукавна резекція шлунка, чи вона є операцією вибору для всіх пацієнтів?»
Відповідь здобувача: «Рукавна резекція шлунка не являється операцією вибору для всіх баріатричних хворих». 
Питання: д.мед.н. О.Г. Котенко: «Перше питання: Чи однакові були функціональні результати в обох групах досліджень? Друге питання: Яка новизна дослідження? Третє питання: Яка була мета дослідження? Четверте питання: Чи очікували ви, що після лапароскопічної рукавної резекції будуть гірші результати?»
Відповідь здобувача: «Відносно корекції надлишкової маси тіла та компенсації супутньої патології ми отримали однакові результати, проте розвиток ранніх та відділених ускладнень та якість життя означених пацієнтів суттєві переваги були у лапароскопічної групи хворих. Вперше обґрунтовано тактику індивідуалізованого вибору касет степлерів для виконання рукавної резекції шлунка на основі результатів передопераційної зональної ендосонографії шлунка. Встановлено, що клінічні та метаболічні ефекти рукавної резекції шлунка пов'язані з прискоренням пасажу по шлунковій трубці і тонкій кишці, що створює передумови для істотної зміни балансу гормонів травного каналу. Оптимізовано показання до виконання лапароскопічної та «відкритої» рукавної резекції шлунка на основі стандартизації передопераційної підготовки та тактико-технічних дій хірургічної бригади. Доведено переваги лапароскопічного доступу для виконання рукавної резекції шлунка на основі аналізу частоти розвитку післяопераційних ускладнень та її ефективності відносно зниження надлишкової маси тіла, компенсації супутньої патології та покращення якості життя пацієнтів, з метою зниження рівня післяопераційних ускладнень застосовано вдосконалення окремих технічних аспектів виконання рукавної резекції шлунка, а саме використання калібровочного ілюмінаційного шлункового зонда, тангенціального напряму лінії степлерного пересічення стінки шлунка, інтраопераціної проби на гемостаз та  модифікованої динамічної волюмометрії резектованої частини шлунка, оптимізація вибору степлера на основі результатів передопераційної зональної ендосонографії стінки шлунка, використання модифікованого шва перитонізації. Метою дослідження було покращення результатів хірургічного лікування хворих  на ожиріння шляхом уніфікації показів, оптимізації хірургічного доступу та вдосконалення технічних аспектів виконання означеного втручання. Переваги лапароскопічного варіанту виконання, а саме строки  перебування в стаціонарі, об’ємі кровотечі, строки активації не викликають сумнівів, однак її ефективність відносно втрати надлишкової маси тіла та компенсації супутньої патології потребували дослідження».
Питання: д.мед.н., професор, член – кор.. НАМНУ О.Ю. Усенко: «Лапароскопічна рукавна резекція шлунка менше травматична та має кращі результати, яка була група порівняння?»
Відповідь здобувача: «Групу порівняння склали пацієнти, яким була виконана рукавна резекція шлунка з верхньосерединного лапаротомного доступу».
Питання: д.мед.н. О.С. Тивончук: «Перше питання: Чому ви застосовуєте термін « у хворих на ожиріння»? Друге питання: Які були покази до лапароскопічної методики? Третє питання: Чи були незадовільні результати компенсації метаболічного синдрому? Четверте питання: Такий високий відсоток віддалених ускладнень в групі порівняння, чим ви поясните?»
Відповідь здобувача: «Даний термін ми застосували в нашій роботі тому що до неї ввійшли пацієнти з ожирінням ІІ ступеня з наявною супутньою патологією та пацієнти з морбідним ожирінням, в зв’язку з чим термін «з мобідним ожирінням» є недоречним. Показами до лапароскопічної резекції шлунка були: повна відповідність критеріям Міждисциплінарних європейських рекомендацій метаболічної та баріатричної хірургії, відсутність протипоказів до лапароскопічних втручань, а саме: множинні оперативні втручання в верхньому поверсі черевної стінки, однак здебільшого, це залежить від досвіду виконання мініінвазивних втручань, протипокази до підвищення ВЧТ зі сторони серцево-судинної та дихальної системи, судинні мальформації органів черевної порожнини, високі показники ІМТ, за відсутності достатнього досвіду виконання методики хірургічною бригадою, відсутність  належного інструментально-технічного забезпечення, для виконання означеної операції. У всіх пацієнтів ми спостерігали компенсацію та покращення перебігу метаболічного синдрому, незадовільний результат ми не спостерігали. Віддалені післяопераційні ускладнення після РРШ з лапароскпічного доступу діагностовано у 7 (16,3%) пацієнтів, з «відкритого» доступу у 13 (31,7%) хворих, такий високий % ускладнень у групі порівняння  спостерігали в основному  за рахунок рубцевих гриж черевної стінки, розвиток яких зафіксовано у 10 (24,4%) пацієнтів в порівнянні з 2 (4,7%) пацієнтів основної групи, наявність статистично значимої різниці у частоті виникнення рубцевих гриж черевної стінки переконливо засвідчила переваги лапароскопічного доступу в порівнянні з лапаротомним.»
Питання: д.мед.н. Л.М. Чернуха:  «Як проводилась профілактика тромбоемболічних ускладнень?»
Відповідь здобувача: «Всім пацієнтам проводилась антикоагуляційна терапія низькомолекулярними гепаринами згідно європейських стандартів».


Дискусія

1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н. Литвиненку Олександру Миколайовичу (рецензія додається).
2. Слово надається рецензенту – д.мед.н., професору Іоффе Олександру Юлійовичу (рецензія додається). 

Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:

	д.мед.н., професор А.С. Лаврик: «Вирішення проблеми ожиріння народилось та активно впроваджується в стінах нашого закладу. За 20 років  впровадження рукавної резекції шлунка, як баріатричної методики, відбулося її визнання в баріатричних хірургічних колах. Такий успіх в основному пов'язаний з її гастрорестриктивним ефектом та видаленням дна шлунка, де продукується багато гормонів, серед яких основний - грелін. Хочу відмітити хорошу роботу та самого дисертанта, який себе зарекомендував, як науковець та хірург. Питання тромбопрофілактики, а саме доза введення та її тривалість, актуальні  та піднімаються на всіх баріатричних конференціях. Рекомендую дисертанту відкорегувати висновки. Робота актуальна, хороша та своєчасна».   
	д.мед.н. О.Г. Котенко: «Робота важлива для стін нашого Інституту, цікава та несе хороше наукове підгрунття. Потрібно більш чітко висвітлити акценти про переваги та обмеження лапароскопічної рукавної резекції».
	д.мед.н. О.С. Тивончук: «Робота дисертабельна, дещо потрібно оновити актуальність в доповіді, подати світові дані та висвітлити проблему для України та звернути увагу на слайди. Звичайно, пріоритетною має бути мініінвазивна методика».


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію лікаря-хірурга відділення хірургії стравоходу, шлунку та кишечника ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» Плегуци Олександра Іларійовича «Лапароскопічна рукавна резекція шлунка в лікуванні хворих на ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!



3. Апробація кандидатської дисертації лікаря-хірурга відділення хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» Ліксунова Олександра Вікторовича «Вдосконалення методів хірургічного лікування у хворих з інфраренальною аневризмою черевної частини аорти» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н. Нікульніков Павло Іванович
Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Черняк Віктор Анатолійович
	д.мед.н., професор Сморжевський Валентин Йосипович

Бібліографічну довідку про здобувача Ліксунова Олександра Вікторовича надає вчений секретар.

Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Ліксунова Олександра Вікторовича (доповідь додається).


Питання: д.мед.н., професор Лаврик А.С.: «Перше питання: Який відсоток ускладнень у хворих ви спостерігали, а саме: гастроентерологічні ускладнення , ішемію кишківника, кровотечу? Друге питання: Який відсоток хворих ви спостерігали  з виразковою хворобою до операції? Третє питання: Розшифруйте будь ласка термін «параректальний позаочеревинний  доступ» . Четверте питання: Як часто ви спостерігали у своїх дослідженнях некроз тонкої кишки?» 
Відповідь здобувача: «Шановний Андрію Семеновичу, дійсно в наших дослідженнях у 9 хворих спостерігались гастроентерологічні ускладнення, у 1 пацієнта було відмічено кровотечу з виразки шлунка. Виразкова хвороба шлунка відмічалась в 5% пацієнтів. Позаочеревинний параректальний доступ виконується при відсепаровці очеревини, без залучення черевної порожнини. Частота некрозу тонкої кишки спостерігалась у двох хворих в групі порівняння. 
Питання: д.мед.н., професор Копчак В.М.: «Що важливо при виборі доступу?»
Відповідь здобувача: «Шановний Володимире Михайловичу, в своїх дослідженнях ми частіше виконували лапаротомний доступ, т.я. при цьому доступі ми спостерігали менший відсоток ускладнень.»
Питання: д.мед.н Фуркало С.М.: «Перше питання: Які покази до операції були при малих аневризмах( у ваших даних - 14% випадків)? Друге питання: Чому для показів до оперативного втручання ви обирали діаметр аневризми 5 см? За даними літератури для жінок діаметр аневризми складає 5 см. для чоловіків - 5,5 см.»
Відповідь здобувача: « Показами для оперування малих аневризм були супутні оклюдуючі захворювання артерій нижніх кінцівок, розшарування аорти. Ми вважаємо показом до оперативного втручання діаметр аневризми 5 см. незалежно від статі оскільки діаметр аневризми 5,5 см. залишається дискутабельним в світовій літературі.»
Питання: д.мед.н., професор Дрюк М.Ф.: « Методики, які ви запропонували та  використовували у своїх дослідженнях – це ваші розробки чи відомі та використовуються за кордоном? В завданнях вашої роботи звучить розробити тактику. В чому відмінності від відомої тактики? »
Відповідь здобувача: « У своїх дослідженнях ми використовували запатентовані нами методики. Тактику лікування ми розробляли безпосередньо для кожного пацієнта, використовуючи інноваційні технології та запропоновані методики.»

Дискусія

1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., професору Черняку Віктору Анатолійовичу (рецензія додається).
2. Слово надається рецензенту – д.мед.н., професору Сморжевському Валентину Йосиповичу (рецензія додається). 


Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:

	д.мед.н. Л.М.Чернуха: « Дисертантом проведена колосальна робота, яка є надзвичайно актуальною. На мою думку, автору слід скоротити вступ та актуальність проблеми. Назва дисертаційної роботи повністю відповідає змісту роботи. Розроблені автором нові методики дозволили знизити летальність та кількість ускладнень. Хочу підтримати дану роботу і ще раз підкреслити, що вибрана тема є надзвичайно актуальною і після доопрацювання рекомендую на офіційний захист.»
	д.мед.н., професор А.С.Лаврик: « Робота, представлена автором, хороша, сучасна, необхідна. В роботі присутні всі ознаки для відповідності кандидатській дисертації. В разі корекції приведених сьогодні зауважень, робота може бути запропонована до офіційного розгляду на засіданні  спеціалізованої Вченої Ради Інституту.»
	д.мед.н., професор М.Ю.Ничитайло: «Дисертаційна робота є актуальною, практична значимість її не викликає сумніву, але, на мою думку, слід спростити та скоротити деякі задачі а також видалити з назви слово «вдосконалення». Представлена роботи може бути запропонована до офіційного захисту за умови виправлення зауважень.» 
	д.мед.н., професор М.Ф. Дрюк: « Я підтримую дану роботу і хочу ще раз наголосити, що аневризма - це глобальна проблема, це тема не однієї докторської дисертації. Обрана тема є надзвичайно актуальною та необхідною. На мою думку, назва дисертації відповідає суті роботи. Я вважаю що робота відповідає критеріям що висуваються до кандидатських дисертацій, а сам автор достойний звання кандидата медичних наук. Тому бажаю автору найшвидше подати роботу до спеціалізованої ради для офіційного захисту.»




РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію лікаря-хірурга відділення хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» Ліксунова Олександра Вікторовича «Вдосконалення методів хірургічного лікування у хворих з інфраренальною аневризмою черевної частини аорти» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно


РОБОТУ ВЧЕНОЇ РАДИ ВВАЖАТИ ЗАВЕРШЕНОЮ.


Голова Вченої ради
Директор ДУ «Національний інститут хірургії 
та трансплантології ім. О.О. Шалімова 
НАМН України»
д.мед.н., професор,
 член-кор. 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
