ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ

від 03 лютого 2017 р. (протокол № 1)

Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Академії медичних наук України від 13 березня 2014 року № 2/6 у кількості 34 члени Вченої ради.
На засіданні присутні     27    членів Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор Державної установи «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України 






д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Секретар –






к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Звіт про роботу клініки та консультативної поліклініки Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України за 2016 рік.

Доповідач – головний лікар ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Жулай Володимир Вікторович 
Співдоповідач – завідувач консультативно – поліклінічним відділенням Варга Аніта В’ячеславівна

2. Апробація кандидатської дисертації заочного аспіранта Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Іваніцького Андрія Івановича «Хірургічна тактика лікування пошкоджень жовчних проток при лапароскопічній холецистектомії в залежності від термінів їх діагностики» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія

Рецензенти:


д.мед.н., професор Хомяк Ігор Васильович


к.мед.н. Галочка Ігор Петрович
С Л У Х А Л И :
1. Звіт про роботу клініки та консультативної поліклініки Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України за 2016 рік.

Доповідач – головний лікар ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Жулай Володимир Вікторович 

Співдоповідач – завідувач консультативно – поліклінічним відділенням Варга Аніта В’ячеславівна

Слово надається доповідачу головному лікарю Інституту, к.мед.н. Жулаю Володимиру Вікторовичу (доповідь додається).

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:

Д.мед.н. Сидюк А.В. – в Вашій доповіді прозвучало, що значення обороту ліжка за минулий рік склав 18, а це значно менше необхідного показника. Який вихід в перспективі Ви передбачаєте для підвищення цього показника: зменшення кількості ліжок чи підвищення потоку пацієнтів?
Відповідь доповідача
Ми будемо намагатись не зменшувати кількості ліжок, а збільшити кількість відвідувачів поліклініки за рахунок впровадження нових технологій, а також зменшення перебування пацієнтів стаціонару на ліжку за рахунок введення протокольного лікування хворих.
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – на Вашу думку, з чим пов’язано зниження післяопераційних ускладнень у звітному році, порівняно з попереднім?

Відповідь доповідача
Я вважаю, що зниження цього показника пов’язане з підвищенням якості лікування та протокольного ведення хворих.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Заслухавши і обговоривши доповідь головного лікаря к.мед.н. Жулая В.В. Вчена рада визнає: 

Роботу клініки та консультативної поліклініки Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України за 2016 рік вважати задовільними. 

Рішення прийнято одноголосно. 

2. Апробація кандидатської дисертації заочного аспіранта Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Іваніцького Андрія Івановича «Хірургічна тактика лікування пошкоджень жовчних проток при лапароскопічній холецистектомії в залежності від термінів їх діагностики» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія

Рецензенти:


д.мед.н., професор Хомяк Ігор Васильович


к.мед.н. Галочка Ігор Петрович

Бібліографічну довідку про здобувача Іваніцького Андрія Івановича надає вчений секретар.

Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Іваніцькому Андрію Івановичу (доповідь додається).

Питання 

Д.мед.н., професор Копчак В.М. – яке Ваше ставлення до доцільності формування біліо-біліарного та гепатикодуоденоанастомозу при корекції пошкоджень жовчних проток?

Відповідь здобувача
Ми вважаємо недоцільним формування біліо-біліарного анастомозу, так як практично в 100% випадків в термін від 4 місяців і до  1-го року формується стриктура анастомозу, що вимагає в подальшому виконання повторних операцій.

Формування гепатикодуаденоанастомозу ми вважаємо також недоцільним у зв’язку з постійним рефлюксом вмісту дванадцятипалої кишки в жовчне дерево, який сприяє розвитку хронічного холангіту, холангіогепатиту і не рідко множинних абсцесів печінки. Рецидивуючий холангіт і стеноз анастомозу є причинами повторних операцій у 40% хворих.
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – 1. У п’ятому висновку вказано, що 4-6 тижнів достатньо для повного усунення запального процесу в підпечінковому просторі після зовнішнього дренування жовчної протоки при жовчному перитоніті. У хворих після декількох оперативних втручань та з місцевими гнійними ускладненнями цей термін слід подовжити до 8-12 тижнів. Чи вважаєте Ви 4 тижні різниці достатніми для повного усунення запального процесу у хворих після декількох операцій?

2. У чому полягає нова лікувальна тактика?
Відповідь здобувача
1. Дані терміни встановлені на основі клінічного спостереження, результатів інтраопераційної ревізії та даних мікробіологічного дослідження.

2. У роботі розроблено диференційований підхід до вибору методу лікування пошкоджень жовчних проток та їх ускладнень в залежності від терміну їх виявлення з пріоритетним застосуванням мініінвазивних втручань. Встановлено оптимальні терміни для виконання радикальних втручань в залежності від характеру ускладнень. 

Д.мед.н., професор Огородник П.В. – 1. У чому полягає наукова новизна Вашої роботи? 

2. В яких випадках при корекції пошкоджень жовчних проток Ви застосовуєте втручання із черезшкірного черезпечінкового доступу?
Відповідь здобувача
1. У роботі доведено, що терміни діагностики та хірургічної корекції пошкоджень жовчних проток, що виникли під час холецистектомії, суттєво впливають на найближчі та віддалені результати. У роботі розроблено сучасний діагностичний алгоритм з використанням неінвазивних методів,  який дає можливість в короткі строки встановити діагноз пошкодження, його характеристики та розробити правильну тактику лікування. Шляхом комплексного дослідження встановлено особливості перебігу запального процесу в жовчних протоках та підпечінковому просторі та  визначені оптимальні терміни та способи радикальних оперативних втручань при різних видах пошкоджень жовчних проток.

2. Черезшкірне черезпечінкове стентування використовуємо при неможливості виконання втручання з ендоскопічного доступу. 

Д.мед.н. Тивончук О.С. – 1. Чому терміни діагностики пошкоджень жовчних проток Ви розділили на такі інтервали? 

2.Чому відмовились від застосування інтраопераційної холангіографії?

3. Яку Ви пропонуєте лікувальну тактику при комбінованому пошкоджені, виявленому на третю добу та ускладненому обтураційною жовтяницею?
Відповідь здобувача
1. Одним із визначальних моментів в тактиці лікування пошкоджень жовчних проток є час виявлення пошкоджень. В останніх класифікаціях пошкоджень жовчних проток ЕАЕS (2012 р.) та АТОМ (2013 р.) строк їх розпізнавання визначений як один з головних характеристик пошкоджень. У відповідності до цих класифікацій ми також  розділили хворих на три групи в залежності від терміну діагностики пошкоджень жовчних проток: І група – з інтраопераційно виявленими пошкодженнями;  ІІ група – з пошкодженнями, діагностованими у ранньому післяопераційному періоді у термін від 1 до 7 доби; ІІІ група – з пошкодженнями, діагностованими в пізньому післяопераційному періоді від 8 до 30 діб.

2. Наше дослідження продемонструвало низьку діагностичну точність інтраопераційної холангіографії – 57%. Крім того, спроби виконання інтраопераційної холангіографії супроводжується підвищенням рівня та важкості пошкоджень. Вважаємо, що на сьогоднішній день основне значення в діагностиці пошкоджень у ході лапароскопічної холецистектомії мають їх клінічні ознаки.

3. На третю добу післяопераційного періоду відновлення артеріального кровотоку по пошкодженій гілці печінкової артерії, як правило, неможливе. Неможливим також є прогнозування клінічного перебігу судинного ускладнення: розвиток адекватного колатерального кровопостачання печінки чи ішемії, некрозу, абсцедування печінки, утворення псевдоаневризми, гемобілія. Тому на першому етапі доцільно виконати зовнішнє дренування жовчних проток, краще мініінвазивним способом. Вибір остаточного методу корекції залежить від наявності чи відсутності специфічних ускладнень.

Д.мед.н. Котенко О.Г. – 1. Яке пошкодження Ви вважаєте частковим, а яке повним? 

2. Як Ви встановлювали, що рідина, яка виділялась по дренажу – це жовч?
Відповідь здобувача
1. Частковим вважаємо пошкодження магістральної жовчної протоки, яке не перевищує 50% окружності, а повним  – більше 50% його окружності.

2. Наявність жовчі оцінювали за візуальними ознаками. Лабораторні біохімічні дослідження рідини не застосовували.

Дискусія

1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., професору Хомяку Ігорю Васильовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Іваніцький Андрій Іванович.

2. Слово надається рецензенту – к.мед.н. Галочка Ігорю Петровичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Іваніцький Андрій Іванович.

Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:

Д.мед.н., професор Огородник П.В. – підтримую роботу. Ця тема є актуальною. У роботі вибрано важку категорію хворих, яким, на жаль, на рівні районних та обласних клінік надати повноцінну допомогу не можуть. Велика кількість хворих (40-50 щорічно)  звертається у наш інститут зі всіх регіонів України, і це диктує необхідність розробки оптимальної діагностичної та лікувальної тактики. Я задоволений, що саме ця робота виходить із стін нашого інституту. Ми заслуховували її на методичній комісії. Автором враховані наші поправки та зауваження. Рекомендую до захисту на спеціалізованій вченій раді.

Д.мед.н., професор Копчак В.М. – абсолютно згоден зі словами професора Огородника П.В. Робота актуальна, добре виконана. Основні положення роботи потребують впровадження в клінічну практику. У районних лікарнях вирішити проблему пошкодження вкрай важко за відсутності досвіду хірургів в реконструктивній хірургії на жовчовивідних шляхах. Тому необхідне впровадження чіткої системи координованих та швидких дій при пошкодженнях жовчних проток на різних ланках лікувальних закладів. Рекомендую до захисту на спеціалізованій вченій раді.

Д.мед.н. Тивончук О.С. – я знаю дисертанта з позитивної сторони з часу проходження клінічної ординатури у нашому відділені. Він зрілий хірург. Доповідь, на мій погляд, обтяжена великою кількістю матеріалу. Необхідно в доповіді акцентувати увагу на ранніх та пізніх ускладненнях. У висновках повинні бути відображені результати бактеріологічного дослідження у відповідності до завдань дисертаційної роботи. Після доопрацювання рекомендую до захисту на спеціалізованій вченій раді.

Д.мед.н. Котенко О.Г. – ця робота є продовженням тематики тих робіт, які вийшли з нашого інституту. Вперше у роботі розроблено лікувальну тактику при пошкодженнях жовчних проток в залежності від термінів їх діагностики. Це потрібно підкреслити у доповіді. Рекомендую до захисту на спеціалізованій вченій раді».

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію заочного аспіранта Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Іваніцького Андрія Івановича «Хірургічна тактика лікування пошкоджень жовчних проток при лапароскопічній холецистектомії в залежності від термінів їх діагностики» 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 








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
