ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 22 січня 2016 р. (протокол № 1)
 
 
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Академії медичних наук України від 13 березня 2014 року № 2/6 у кількості 35 членів Вченої ради.
На засіданні присутні     29    членів Вченої ради.
Головуючий засіданням Вченої ради – заступник директора з наукової роботи НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ  д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
Секретар –  к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.
 
 
Затвердження порядку денного:
 
1. Висунення в члени – кореспонденти Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Загальна та невідкладна хірургія» директора Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова» НАМН України доктора медичних наук, професора Усенка Олександра Юрійовича згідно оголошення Національної академії медичних наук України про конкурс на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України (Голос України №9 (6263) від 20.01.2016 року).
 
 
2. Висунення роботи наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток к.мед.н. Перерви Людмили Олександрівни «Нові методи діагностики та лікування хворих з кістозною патологією підшлункової залози» на здобуття щорічної Премії Президента України для молодих вчених 2016 року.
 
С Л У Х А Л И :
1. Висунення в члени – кореспонденти Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Загальна та невідкладна хірургія» директора Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова» НАМН України доктора медичних наук, професора Усенка Олександра Юрійовича згідно оголошення Національної академії медичних наук України про конкурс на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України (Голос України №9 (6263) від 20.01.2016 року).
 
Слово надається головуючому засіданням Вченої ради д.мед.н., професору Ничитайло М.Ю.
 
В обговоренні прийняли участь Члени Вченої ради д.мед.н., професор Лаврик А.С., д.мед.н. Костилєв М.В., д.мед.н., професор Галич С.П., д.мед.н. Котенко О.Г. та д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю., які охарактеризували д.мед.н., професора Усенка О.Ю., як високопрофесійного хірурга, ініціативного, принципового організатора лікувальної і науково – методичної роботи та підтримали висунення в члени – кореспонденти Національної академії медичних наук України за спеціальністю загальна та невідкладна хірургія.
 
Головуючий засіданням Вченої Ради д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Якщо питань та зауважень немає, то пропонується ОБРАННЯ ЛІЧИЛЬНОЇ КОМІСІЇ у складі:
            Д.мед.н., професор Лаврик А.С.
            Д.мед.н., професор Галич С.П.
            Д.мед.н. Литвиненко О.М.
РІШЕННЯ ПРИЙНЯТО ОДНОГОЛОСНО.
 
Головуючий засіданням Вченої Ради д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Чи є заперечення та зауваження, щодо запропонованого складу лічильної комісії? Якщо немає, то прошу членів Лічильної комісії роздати бюлетені для таємного голосування членам Вченої ради та провести голосування.
 
Проводиться таємне голосування.
Голова лічильної комісії д.мед.н., професор Лаврик А.С. оголошує результати таємного голосування:
 
З 35 членів Вченої ради на Засіданні присутні _29_ членів Вченої Ради.
Роздано бюлетенів – _29_
Виявлено в урні бюлетенів – _29_
 
РЕЗУЛЬТАТИ ТАЄМНОГО ГОЛОСУВАННЯ:
«За» - 28
«Проти» - немає
«Не дійсні» - 1
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
На підставі результатів таємного голосування висунути в члени – кореспонденти Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Загальна та невідкладна хірургія» директора Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова» НАМН України доктора медичних наук, професора Усенка Олександра Юрійовича.
 
 
 
2. Висунення роботи наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток к.мед.н. Перерви Людмили Олександрівни «Нові методи діагностики та лікування хворих з кістозною патологією підшлункової залози» на здобуття щорічної Премії Президента України для молодих вчених 2016 року.
 
Слово надається головуючому засіданням Вченої ради д.мед.н., професору Ничитайло М.Ю.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. відмітив, що робота «Нові методи діагностики та лікування хворих з кістозною патологією підшлункової залози» виконана в Державній установі «Національний інститут хірургії та трансплантології» є актуальною, має високий науковий рівень та велике значення для клінічної практики. Основні положення роботи викладено у 45 наукових працях та отримано 10 патентів України на винахід. Представлена наукова робота заслуговує на здобуття щорічної Премії Президента України для молодих вчених у 2016 році.
 
Головуючий засіданням Вченої Ради д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Якщо питань та зауважень немає, то пропонується ОБРАННЯ ЛІЧИЛЬНОЇ КОМІСІЇ у складі:
            Д.мед.н., професор Лаврик А.С.
            Д.мед.н., професор Галич С.П.
            Д.мед.н. Литвиненко О.М.
РІШЕННЯ ПРИЙНЯТО ОДНОГОЛОСНО.
 
Головуючий засіданням Вченої Ради д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Чи є заперечення та зауваження, щодо запропонованого складу лічильної комісії? Якщо немає, то прошу членів Лічильної комісії роздати бюлетені для таємного голосування членам Вченої ради та провести голосування.
 
Проводиться таємне голосування.
Голова лічильної комісії д.мед.н., професор Лаврик А.С. оголошує результати таємного голосування:
 
З 35 членів Вченої ради на Засіданні присутні _29_ членів Вченої Ради.
Роздано бюлетенів – _29_
Виявлено в урні бюлетенів – _29_
 
РЕЗУЛЬТАТИ ТАЄМНОГО ГОЛОСУВАННЯ:
«За» - 28
«Проти» - немає
«Не дійсні» - 1
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Рекомендувати роботу к.мед.н. Перерви Людмили Олександрівни «Нові методи діагностики та лікування хворих з кістозною патологією підшлункової залози» на здобуття щорічної Премії Президента України для молодих вчених 2016 року.
 
 
 
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., професор                                                                                     М.Ю. Ничитайло
 
Вчений секретар ДУ «Національний інститут
хірургії та трансплантології
ім. О.О. Шалімова» НАМН України
к.б.н., с.н.с.                                                                                                    Л.О. Гиндич






















ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 19 лютого 2016 р. (протокол № 2)
 
 
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Академії медичних наук України від 13 березня 2014 року № 2/6 у кількості 35 членів Вченої ради.
На засіданні присутні     27    членів Вченої ради.
Голова Вченої ради – директор ДУ «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. Підтримка висунення кандидатур згідно оголошення Національної академії медичних наук України про конкурс на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України (Голос України №9 (6263) від 20.01.2016 року):
 
            1.1. Заступника начальника Національного військово – медичного клінічного центру «ГВКГ» - Головного хірурга МО України, заслуженого лікаря України, полковника медичної служби, доктора медичних наук, професора Хоменка Ігоря Петровича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Військова хірургія».
 
            1.2. Директора ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева» НАМН України доктора медичних наук, професора Бойка Валерія Володимировича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Загальна та невідкладна хірургія».
 
            1.3. Професора кафедри військової хірургії Української військово – медичної академії, заступника керівника Головного Департаменту з питань гуманітарної політики – керівника департаменту з питань охорони здоров’я та соціальної політики Адміністрації Президента України, доктора медичних наук, професора, генерал – майора медичної служби Луріна Ігоря Анатолійовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Науково – медичне забезпечення збройних сил та інших військових формувань».
 
            1.4. Заступника директора з наукової роботи Державного закладу «Український науково – практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» МОЗ України, доктора медичних наук, професора Гур’єва Сергія Омеляновича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Медицина невідкладних станів».
 
            1.5. Начальника кафедри військової хірургії Української військово – медичної академії, доктора медичних наук, професора, полковника медичної служби Заруцького Ярослава Леонідовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Військова хірургія».
 
            1.6. Директора Державної установи «Національний інститут серцево – судинної хірургії ім. М.М. Амосова» НАМН України, д.мед.н., професора, члена – кореспондента НАМН України Лазоришинця Василя Васильовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії академіка Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Дитяча серцево – судинна хірургія».
 
            1.7. Першого заступника директора Державної установи «Національний інститут серцево – судинної хірургії ім. М.М. Амосова» НАМН України, д.мед.н., професора, члена – кореспондента НАН України Руденка Анатолія Вікторовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії академіка Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Хірургія коронарних судин».
 
            1.8. Заступника директора з наукової роботи Державної установи «Національний інститут травматології та ортопедії» НАМН України, заслуженого діяча науки і техніки України, лауреата Державної премії України, д.мед.н., професора, Страфуна Сергія Семеновича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена - кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Ортопедія і травматологія».
 
            1.9. Завідувача кафедри загальної хірургії №1 Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, д.мед.н., професора, лауреата Державної премії України в галузі науки і техніки, заслуженого діяча науки і техніки України Дронова Олексія Івановича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена - кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Загальна та невідкладна хірургія».
 
            1.10. Завідувача відділу хірургії ендокринних залоз ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка» НАМН України, д.мед.н., професора Коваленка Андрія Євгеновича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена - кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Хірургічна ендокринологія».
 
            1.11. Завідувача кафедри травматології та ортопедії ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», члена-кореспондента НАМН України, Лауреата Державної премії України, Заслуженого діяча науки і техніки України, доктора медичних наук, професора Лоскутова Олександра Євгенійовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії академіка Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Травматологія та ортопедія».
 
 
С Л У Х А Л И :
1. Про підтримку висунення кандидатур згідно оголошення Національної академії медичних наук України про конкурс на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України (Голос України №9 (6263) від 20.01.2016 року):
 
 
Слово для представлення кандидатур на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України надається Голові Вченої ради, директору ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України, д.мед.н., професору Усенку Олександру Юрійовичу (доповідь додається).
 
 
Голова Вченої ради пропонує перейти до процедури відкритого голосуванняз питання підтримки висунення кандидатур згідно оголошення Національної академії медичних наук України про конкурс на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів Національної академії медичних наук України
 
 
Результати відкритого голосування:
            1.1. Заступника начальника Національного військово – медичного клінічного центру «ГВКГ» - Головного хірурга МО України, заслуженого лікаря України, полковника медичної служби, доктора медичних наук, професора Хоменка Ігоря Петровича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Військова хірургія».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
            1.2. Директора ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева» НАМН України доктора медичних наук, професора Бойка Валерія Володимировича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Загальна та невідкладна хірургія».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
            1.3. Професора кафедри військової хірургії Української військово – медичної академії, заступника керівника Головного Департаменту з питань гуманітарної політики – керівника департаменту з питань охорони здоров’я та соціальної політики Адміністрації Президента України, доктора медичних наук, професора, генерал – майора медичної служби Луріна Ігоря Анатолійовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Науково – медичне забезпечення збройних сил та інших військових формувань».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
            1.4. Заступника директора з наукової роботи Державного закладу «Український науково – практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» МОЗ України, доктора медичних наук, професора Гур’єва Сергія Омеляновича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Медицина невідкладних станів».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
            1.5. Начальника кафедри військової хірургії Української військово – медичної академії, доктора медичних наук, професора, полковника медичної служби Заруцького Ярослава Леонідовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Військова хірургія».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
            1.6. Директора Державної установи «Національний інститут серцево – судинної хірургії ім. М.М. Амосова» НАМН України, д.мед.н., професора, члена – кореспондента НАМН України Лазоришинця Василя Васильовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії академіка Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Дитяча серцево – судинна хірургія».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
            1.7. Першого заступника директора Державної установи «Національний інститут серцево – судинної хірургії ім. М.М. Амосова» НАМН України, д.мед.н., професора, члена – кореспондента НАН України Руденка Анатолія Вікторовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії академіка Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Хірургія коронарних судин».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
            1.8. Заступника директора з наукової роботи Державної установи «Національний інститут травматології та ортопедії» НАМН України, заслуженого діяча науки і техніки України, лауреата Державної премії України, д.мед.н., професора, Страфуна Сергія Семеновича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена - кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Ортопедія і травматологія».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
            1.9. Завідувача кафедри загальної хірургії №1 Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, д.мед.н., професора, лауреата Державної премії України в галузі науки і техніки, заслуженого діяча науки і техніки України Дронова Олексія Івановича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена - кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Загальна та невідкладна хірургія».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
            1.10. Завідувача відділу хірургії ендокринних залоз ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка» НАМН України, д.мед.н., професора Коваленка Андрія Євгеновича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена - кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Хірургічна ендокринологія».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
 
 
            1.11. Завідувача кафедри травматології та ортопедії ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», члена-кореспондента НАМН України, Лауреата Державної премії України, Заслуженого діяча науки і техніки України, доктора медичних наук, професора Лоскутова Олександра Євгенійовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії академіка Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Травматологія та ортопедія».
                        «За» - 27
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
1. На підставі результатів відкритого голосування підтримати кандидатури, що визначені в порядку денному Вченої Ради та висунуті відповідно до оголошення Національної академії медичних наук України про конкурс на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України (Голос України №9 (6263) від 20.01.2016 року).
2. Оформити та надіслати до Президії НАМН України окремі відповідні документи по кожному кандидату, який бере участь у конкурсі на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України згідно оголошення Національної академії медичних наук України (Голос України №9 (6263) від 20.01.2016 року).
 
 
 
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

ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 18 березня 2016 р. (протокол № 3)
 
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Академії медичних наук України від 13 березня 2014 року № 2/6 у кількості 35 членів Вченої ради.
На засіданні присутні     31    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. Аналіз наукової діяльності в ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова» НАМН України у 2015 році.
Доповідач – заступник директора з наукової роботи, д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
 
2. Підтримка висунення кандидатур згідно оголошення Національної академії медичних наук України про конкурс на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України (Голос України №9 (6263) від 20.01.2016 року):
2.1. Завідувача кафедри нейрохірургії НМАПО імені П.Л. Шупика, д.мед.н., професора, члена – кореспондента НАМН України Поліщука Миколи Єфремовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії академіка Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Травматологія та ортопедія».
2.2 Завідувача кафедри медицини катастроф та військової медичної підготовки НМАПО імені П.Л. Шупика, доктора медичних наук, професора Рощіна Георгія Георгійовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Медицина невідкладних станів».
 
3. Планування докторської дисертації докторанта ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Гуцуляка Андрія Івановича «Експериментально – клінічне обґрунтування формування біліодигестивних анастомозів з використанням ВЧ – електрозварювання тканин» за спеціальністю 14.01.03 – «хірургія».
            Науковий консультант – д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
 
4. Планування кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділення мікросудинної та пластичної хірургії з групою лікування наслідків бойових травм ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Барна Івана Євгеновича «Діагностика і хірургічне лікування екстравазальної компресії підключичної артерії та її ускладнень при синдромі грудного виходу» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
            Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
 
5. Планування докторської дисертації наукового співробітника відділу хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Артеменка Михайла Олеговича «Малоінвазивні методики в комплексному лікуванні пацієнтів з варикозною хворобою нижніх кінцівок» за спеціальністю 14.01.03 – «хірургія».
            Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
 
6. Планування докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Ратушнюка Андрія Володимировича «Тактика хірургічного лікування хворих на атеросклероз з мультифокальним ураженням судин» за спеціальністю 14.01.03 – «хірургія».
            Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.

 
С Л У Х А Л И :
1. Наукова діяльність в ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова» НАМН України у 2015 році.
Доповідач – заступник директора з наукової роботи, д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
 
Слово надається доповідачу – д.мед.н., професору Ничитайлу Михайлу Юхимовичу (доповідь додається).
 
В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – в умовах зменшення обсягів фінансування необхідно переходити на отримання грантів на наукові дослідження. Пропоную  керівникам всіх наукових підрозділів Інституту проявити ініціативу в отриманні грантів та підвищити ефективність своєї міжнародної діяльності. Необхідно відновити «дошку оголошень» з інформацією про наявність грантів на наукові розробки та інші повідомлення стосовно наукової діяльності Інституту.
 
Д.мед.н. Чернуха Л.М. – щоб отримати грант на наукові розробки, необхідно більше публікуватись в іноземних профільних журналах. Це дозволить підняти імідж Інституту серед закордонних науковців і в свою чергу отримувати інформацію стосовно грантів.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – пропоную позитивно оцінити наукову роботу в нашому Інституті. Що стосується отримання грантів, то на мою думку, гранти на наукові розробки можуть отримати лише ті наукові установи, які відомі за кордоном по публікаціях в іноземних профільних наукових журналах.
 
Д.мед.н. Котенко О.Г. – я також оцінюю позитивно наукову діяльність в нашій установі. Вважаю, що необхідно долучати додаткове фінансування, щоб уможливити публікацію статей в закордонних наукових виданнях.
 
К.мед.н. Шкарбан П.О. – у мене зауваження та пропозиція стосовно відсотка тематичних хворих. На мою думку, відсоток тематичних хворих у 2015 році сягає 80%. А стосовно отримання грантів: пропоную щомісячно завідуючих відділів обговорювати це питання.
 
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – для отримання грантів необхідно про себе заявити. А це можливо лише при збільшенні публікацій у наукових закордонних виданнях. Для приведення у відповідність до вимог, щодо публікацій в іноземних профільних журналах, необхідно в штаті Інституту мати відповідного спеціаліста, який би допомагав науковим співробітникам Інституту в підготовці матеріалів до публікації.
 
Д.мед.н., професор Фурманов Ю.О. – на мою думку, гранти на наукові дослідження можна отримати лише при умові якісної роботи експериментально відділу. Другою умовою є комплексування виконання тематики з іншими науковими установами.
 
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – пропоную наукову роботу в Інституті визнати задовільною. Стосовно отримання грантів на наукові дослідження, пропоную всім завідуючим наукових підрозділів в місячний термін обміркувати своє бачення можливості отримання грантів та свої пропозиції доповісти на засіданні Вченої ради.
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь заступника директора з наукової роботи, д.мед.н., професора Ничитайло Михайла Юхимовича Вчена рада визнає:
1. наукову діяльність Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова» НАМН України у 2015 році вважати задовільною.
2. пропозиції щодо отримання грантів на наукові розробки завідуючим всіх наукових підрозділів Інституту представити на засіданні Вченої ради у другій половині квітня місяця 2016 року.
Рішення прийнято одноголосно.
 
2. Про підтримку висунення кандидатур згідно оголошення Національної академії медичних наук України про конкурс на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України (Голос України №9 (6263) від 20.01.2016 року):
 
Слово для представлення кандидатур на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України надається Голові Вченої ради, директору ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України, д.мед.н., професору Усенку Олександру Юрійовичу (доповідь додається).
 
Голова Вченої ради пропонує перейти до процедури відкритого голосування з питання підтримки висунення кандидатур згідно оголошення Національної академії медичних наук України про конкурс на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів Національної академії медичних наук України
 
Результати відкритого голосування:
            Завідувача кафедри нейрохірургії НМАПО імені П.Л. Шупика, д.мед.н., професора, члена – кореспондента НАМН України Поліщука Миколи Єфремовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії академіка Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Травматологія та ортопедія».
                        «За» - 31
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
            Завідувача кафедри медицини катастроф та військової медичної підготовки НМАПО імені П.Л. Шупика, доктора медичних наук, професора Рощіна Георгія Георгійовича, який бере участь у конкурсі на заміщення вакансії члена – кореспондента Національної академії медичних наук України за спеціальністю «Медицина невідкладних станів».
                        «За» - 31
                        «Проти» - немає
                        «Утримались» - немає
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
1. На підставі результатів відкритого голосування підтримати кандидатури, що визначені в порядку денному Вченої Ради та висунуті відповідно до оголошення Національної академії медичних наук України про конкурс на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України (Голос України №9 (6263) від 20.01.2016 року).
2. Оформити та надіслати до Президії НАМН України окремі відповідні документи по кожному кандидату, який бере участь у конкурсі на не заміщенні вакансії дійсних членів (академіків) і членів – кореспондентів НАМН України згідно оголошення Національної академії медичних наук України (Голос України №9 (6263) від 20.01.2016 року).
 
 
 
3. Планування докторської дисертації докторанта ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Гуцуляка Андрія Івановича «Експериментально – клінічне обґрунтування формування біліодигестивних анастомозів з використанням ВЧ – електрозварювання тканин» за спеціальністю 14.01.03 – «хірургія».
            Науковий консультант – д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Фурманов Ю.О.
            д.мед.н., професор Полінкевич Б.С.
            д.мед.н. Литвиненко О.М.
Термін виконання – 2013 – 2016 рр.
 
Бібліографічну довідку про здобувача, к.мед.н. Гуцуляка Андрія Івановича надає вчений секретар.
 
Голова Вченої ради директор Інституту, д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Гуцуляку Андрію Івановичу.
 
Питання
Д.мед.н., професор Скумс А.В. – При якій температурі проходить зварювання?
Відповіді здобувача
Проведені стендові дослідження показали, що в момент зварювання температура на браншах інструменту становить біля 80°С.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – Традиційно термін «зварювання» розуміє під собою зміну структури металу, що відбувається в біологічних тканинах?
Відповіді здобувача
В тканинах відбувається руйнування мембран клітин і створюється загальний міжклітинний простір, відбувається «розгортання» молекул білка за рахунок чого і проходить з’єднання тканин.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – 1. Чим відрізняється запропонований метод від раніше проведених досліджень? 2. Порівняйте запропонований зварювальний анастомоз з компресійними.
Відповіді здобувача
1. Раніше за допомогою електрозварювання формувалися тільки міжкишкові анастомози, вони накладалися традиційно в 2 ряди. Формування двохрядного анастомозу на таких тонких структурах, як жовчні протоки може призвести до надмірного початкового звуження анастомозу, виникненню непрохідності та як результат неспроможності. Тому вибрано евертуючий анастомоз, який не дає звуження. Даний анастомоз описаний в літературі, але в зв’язку з поганими адгезивними властивостями слизової оболонки, що призводить до підтікання в областях міжлігатурних швів, хірургами визнаний недоцільним. Метод ВЧ-електрозварювання дозволяє усунути цей недолік, під час зварювання слизова некротизується і відбувається щільне злипання тканин.
2. Компресійні анастомози досить широко описані в літературі і триває їх розробка. На сьогоднішній день проводяться дослідження по формуванню магнітних компресійних анастомозів, коли один магніт вводиться в гепатикохоледох, а інший в кишку, відбувається їх з’єднання і через певний час формується співустя. Недоліком компресійних анастомозів є наявність сторонніх тіл, які не завжди самостійно виходять. Тому продовжується експериментальна апробація даних анастомозів, але в клініці вони не набули широкого застосування.
 
Д.мед.н. Нікульніков П.І. – Згідно доповіді анастомози накладалися в умовах перитоніту. В яких умовах вони накладалися, при яких формах перитоніту можливо накладати анастомози?
Відповіді здобувача
Першопочатковою метою, яку ми собі ставили було формування зварювальних анастомозів в умовах, коли не можна накладати шовні, тобто в умовах вираженого запалення тканин. Тому в експерименті моделювався не серозний перитоніт, а інфікований серозно-фібринозний, а в деяких випадках і гнійно-фібринозний перитоніт. При використанні ВЧ-електрозварювання практично не було ніякої різниці на яких тканинах накладається анастомоз і анастомози сформовані в умовах перитоніту були спроможні.
 
Д.мед.н., професор Дрюк М.Ф. – 1. Чи береться згода в пацієнта? 2. Як бути у разі виникнення ускладнень?
Відповіді здобувача
1. Так, звичайно.
2. Ускладнення у вигляді підтікання жовчі і неспроможності анастомозу виникають і при накладанні анастомозів шовним методом. Поки що ми робимо перші кроки у формуванні анастомозів методом ВЧ-електрозварювання і з метою запобігання виникнення даних ускладнень анастомози формуються в умовах незапалених тканин і ставиться не 2 шва-трималки, а 4-5.
 
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – 1. Як визначали тривалість термічної дії? 2. Чи відрізняється тривалість зварювання при формуванні холецистоентеро- та ентероентероанастомозів? 3. Які віддалені результати експерименту?
Відповіді здобувача
1. Зварювання проводилося в режимі «Ручне зварювання», спільно з інженерами інституту Патона були підібрані параметри струму, а тривалість зварювання визначав апарат автоматично.
2. Так як стінка жовчного міхура тонша за стінку тонкого кишечнику, тому тривалість процесу зварювання при формуванні холецистоентероанастомозу була дещо менша чим при формуванні ентероентероанастомозу.
3. Найдовший термін це 1 рік, після чого тварина була виведена з експерименту. Даних за непрохідність чи стенозування не виявлено.
 
Д.мед.н., професор Огородник П.В. – Яким чином вибирається режим зварювання в автоматичному та ручному режимах?
Відповіді здобувача
В автоматичному режимі апарат сам визначає всі параметри зварювання, а в ручному режимі виставляються параметри струму, але тривалість зварювання теж визначається автоматично.
 
Виступи:
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – Дякую за представлену презентацію. Хоча сказати, що автор взявся за таку складну, відповідальну маніпуляцію, пропонує її застосувати в хірургії. Це завжди складно першим наважитися зробити нову операцію. Напевно так же складно було нам, коли ми почали використовувати електрозварювання для лігування судин і залишали заварені 1,5 мм судини в животі, а потім ходили і декілька днів переживали щоб не було кровотечі. Сьогодні метод електрозварювання це провірений метод, який використовується в щоденній практиці і якому можна довіряти. Можливо через декілька років цей метод теж стане загально визнаним і дасть можливість не витрачати на накладання анастомозів по 40 хв. Тому я підтримую дисертанта.
 
Д.мед.н., професор Огородник П.В. – Теж хочу підтримати, робота хороша, сучасна, варто було б висвітлити дане дослідження в зарубіжних публікаціях.
 
Д.мед.н., професор Котенко О.Г. – Було б добре розробити інструменти і апарат, який би рухався по окружності і автоматично заварював стінки.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Свого часу ми займалися компресійними біліодигестивним анастомозами. Однозначно ці анастомози кращі за шовні, але в зв’язку з тим, що промисловість не змогла забезпечити виробництво необхідних матеріалів впровадити їх в широку клінічну практику не вийшло. Роботу підтримую.
 
Д.мед.н., професор Скумс А.В. – Підтримую планування докторської дисертаційної роботи, оскільки її актуальність не підлягає сумніву і має велике практичне значення.
 
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – Робота є актуальною, це продовження робіт які виконувалися в нашому Інституті. Підтримую і бажаю успіху.
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему докторської дисертації докторанта ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Гуцуляка Андрія Івановича «Експериментально – клінічне обґрунтування формування біліодигестивних анастомозів з використанням ВЧ – електрозварювання тканин» за спеціальністю «Хірургія» затвердити.
Науковим консультантом призначити д.мед.н., професора  Ничитайла Михайла Юхимовича.
Термін виконання 2013 – 2016 рр.
 
 
4. Планування кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділення мікросудинної та пластичної хірургії з групою лікування наслідків бойових травм ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Барна Івана Євгеновича «Діагностика і хірургічне лікування екстравазальної компресії підключичної артерії та її ускладнень при синдромі грудного виходу» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Сморжевський В.Й.
            д.мед.н. Нікульніков П.І.
Термін виконання – 2015 – 2020 рр.
 
Бібліографічну довідку про здобувача Барна Івана Євгеновича надає вчений секретар.
 
Головуючий Засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи, д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Барна Івану Євгеновичу.
 
Питання
Д.мед.н. Чернуха Л.М. - За допомогою якого інструментального дослідження Ви підтверджуєте дію трансплантації клітинно-тканинних комплексів у хворих?
Відповідь здобувача
Дію трансплантації клітинно-тканинних комплексів у хворих ми досліджуємо за допомогою лазерної допплерівської флоуметрії і вимірюванням транскутанного парціального тиску кисню до і після оперативного лікування.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. - який об'єм роботи по темі, що планується вже виконано?
Відповідь здобувача
Написаний огляд літератури, проведений ретроспективний аналіз пацієнтів з групи порівняння.
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділення мікросудинної та пластичної хірургії з групою лікування наслідків бойових травм ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Барна Івана Євгеновича «Діагностика і хірургічне лікування екстравазальної компресії підключичної артерії та її ускладнень при синдромі грудного виходу» за спеціальністю «Хірургія» затвердити.
Керівником призначити д.мед.н., професора Усенка Олександра Юрійовича
Термін виконання 2015 – 2020 роки.
 
 
5. Планування докторської дисертації наукового співробітника відділу хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Артеменка Михайла Олеговича «Малоінвазивні методики в комплексному лікуванні пацієнтів з варикозною хворобою нижніх кінцівок» за спеціальністю 14.01.03 – «хірургія».
            Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Сморжевський В.Й.
            д.мед.н. Костилєв М.В.
            д.мед.н. Нікульніков П.І.
Термін виконання – 2016 – 2021 рр.
 
Бібліографічну довідку про здобувача, к.мед.н. Артеменка Михайла Олеговича надає вчений секретар.
 
Головуючий Засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи, д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Артеменку Михайлу Олеговичу.
 
Питання
Д.мед.н. Хомяк І.В. – Перше завдання  - вивчити патогенез варикозної хвороби. Яким чином Ви збираєтесь його вивчати?.
Відповіді здобувача
Дякую за запитання, шановний Ігор Васильович! Патогенез варикозної хвороби буде вивчатись як за даними УЗД (зміни ангіоархітектоніки) так і за даними гістохімічних досліджень (вплив лазерного/радіочастотного випромінювання/склерозанту на стінку вен) при різних формах варикозної хвороби, включаючи рецидиви після традиційного хірургічного втручання, трофічні виразки, варикотромбофлебіт, тощо.
 
Д.мед.н., професор Фурманов Ю.О. – Фірми-виробники обладнання довели спроможність своєї апаратури. Що нового Ви можете запропонувати?
Відповіді здобувача
Дякую за запитання, шановний Юрій Олександрович! Виробники довели спроможність своєї апаратури для досить вузького кола показань. Даною роботою ми намагаємось значно розширити ці показання та, нарешті, впровадити ці новітні методики в широку медичну практику.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Де Ви набираєте матеріал для дослідження? В чому полягає наукова новизна дослідження?».
Відповіді здобувача
Дякую за запитання, шановний Володимир Михайлович! Матеріал для дослідження набирається на базі відділення хірургії магістральних судин спільно з д.м.н. Л.М. Чернухою та на базі центру лазерної хірургії в консультативно-поліклінічному відділенні. Наукова новизна дослідження полягає в багатьох аспектах: це вперше виставлення показань та протипоказань до малоінвазивного лікування, порівняння результатів малоінвазивного та традиційного хірургічного лікування, дослідження впливу ангіоархітектоніки вен на можливості проведення малоінвазивного лікування, дослідження різних типів розчинів для тумесцентної анестезії, тощо.
 
Д.мед.н., професор Огородник П.В. – У мене декілька запитань: 1. Назва роботи, можливо, підлягає корекції-уточнення. 2. Коли Ви розпочали роботу з даними методиками? 3. Апаратура наявна у нас в Інституті? 4. Як часто трапляються рецидиви? 5. Відеоендоскопічні доступи та операції використовуються в Росії, а у нас в Інституті?
Відповіді здобувача
Дякую за запитання, шановний Петро Васильович! Щодо назви, дякую за зауваження! Роботу з даними методиками розпочав спільно з д.мед.н. Л.М. Чернухою з 2006 року, конкретно з сучасними лазерами/радіочастотними пристроями з 2011 року. Апаратура для проведення даних методик в Інституті наявна, частково належить Інституту, частково надана спонсорами. Частота рецидивів на протязі 5 років при малоінвазивних методиках менше 5%, на відміну від 40-60% при традиційній хірургії, це більшою мірою пов’язане з ультразвуковим контролем під час операції, що неможливо під час «відкритої» операції. Відеоендоскопічні методики і у нас і в Росії при даній патології в останні роки дуже обмежено застосовуються саме через очевидні переваги ультразвук-контрольованих ендовазальних методик. В даному дослідженні відеоендоскопічні методики не використовувались.
 
Виступи:
Д.мед.н. Тивончук О.С. – В даній роботі побачив багато нового. Багато питань може виникає через недосконалість презентації. Дуже багато поставлено завдань. Чіткіше та стисліше формулюйте завдання.
 
Д.мед.н. Чернуха Л.М. – Дані методики є дуже перспективними. Ендовазальні методики більш ефективні, ніж відкриті. Їх впровадження в практику наразі дуже актуальне.
 
Д.мед.н. Нікульніков П.І. – Можливо назву варто доопрацювати в напрямку важких та ускладнених форм варикозної хвороби. Практична цінність присутня, а от наукової новизни слід додати.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – на мою думку, робота цікава та перспективна. Вважаю, за необхідне підвищити фундаментальність наукових досліджень.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Я хотів би подякувати пошукачу за планування роботи в даному напрямку. Напрямок новий, цікавий, перспективний, впроваджується в практику в Інституті. Я вважаю, що з урахування зауважень, роботу слід планувати, але елементів фундаментальної науки слід, безумовно, додати.
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему докторської дисертації наукового співробітника відділу хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Артеменка Михайла Олеговича «Малоінвазивні методики в комплексному лікуванні пацієнтів з варикозною хворобою нижніх кінцівок» за спеціальністю «Хірургія» затвердити. Науковим консультантом призначити д.мед.н., професора  Усенка Олександра Юрійовича.
Термін виконання 2016 – 2021 рр.
 
 
6. Планування докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Ратушнюка Андрія Володимировича «Тактика хірургічного лікування хворих на атеросклероз з мультифокальним ураженням судин» за спеціальністю 14.01.03 – «хірургія».
            Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Сморжевський В.Й.
            д.мед.н., професор Галич С.П.
            д.мед.н., професор Фуркало С.М.
Термін виконання – 2016 – 2021 рр.
 
Бібліографічну довідку про здобувача, к.мед.н. Ратушнюка Андрія Володимировича надає вчений секретар.
 
Головуючий Засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи, д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Ратушнюку Андрію Володимировичу.
 
Питання
Д.мед.н., професор Копчак В.М. - у мене виникло декілька запитань з приводу роботи, що планується. Перше – яке практичне значення буде від дослідження експресії генів у цих хворих, які групи хворих Ви плануєте порівнювати? Наскільки я памятаю у минулому вже виконувались подібні роботи проф. В.Г.Мішаловим та В.Й.Сморжевським, які відмінності будуть у Вашій роботі?
Відповіді здобувача
Вельмишановний Володимире Михайловичу, дякую за запитання. Визначення експресії генів, що задіяні у різних ланках патогенезу атеросклерозу, дозволить визначити генетичні передумови до виникнення генералізованого атеросклеротичного ураження артерій. Буде досліджена  експресія генів VEGF, TNF, APOE, VCAM у хворих з множинним атеросклеротичним ураженням артерій у порівнянні з хворими з ізольованими ураженнями та групою практично здорових осіб.
Я звичайно ознайомлений з роботами проф. В.Г.Мішалова та В.Й.Сморжевського, вони мали надзвичайну актуальність на момент виконання. Проте протягом останніх років значно змінились методики дослідження та оперативних втручань (ендоваскулярні, гібридні реваскуляризації, реконструкції коронарних артерій без використання штучного кровообігу на працюючому серці тощо) , що значно розширює покази та змінює об’єми артеріальних реконструкцій у даної категорії хворих.
У роботі, що планується буде досліджена діагностична цінність сучасних методів діагностики захворювань судин, порівняні результати одномоментних та поетапних втручань на артеріях, при їх мультифокальному атеросклеротичному ураженні, порівняні результати застосування відкритих хірургічних, ендоваскулярних та гібридних втручань.
 
Виступи:
Д.мед.н. Чернуха Л.М. - Дана робота є фундаментальною, запланована на високому науковому рівні. Планується вивчення особливостей експресії генів, коагуляції, ендотеліальної дисфункції, гемодинаміки у найважчої групи хворих – хворих на мультифокальний атеросклероз. Хочу підтримати роботу та вважаю що вона буде мати надзвичайне наукове та практичне значення.
 
Д.мед.н. Нікульніков П.І. - Я хотів би підкреслити, що автор займається проблемою атеросклеротичних уражень магістральних судин вже понад 15 років, має наукові роботи за даною тематикою. Робота, що планується, буде виконуватись в рамках виконання науково - дослідної роботи «Вивчити особливості мультифокального атеросклерозу та розробити діагностично-лікувальну тактику в залежності від первинно маніфестуючого артеріального басейну», з терміном виконання 2016-2018 рр. в Інституті. Я підтримую планування цієї дисертаційної роботи.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. - Робота, що планується, має надзвичайну актуальність, оскільки атеросклеротичні ураження артерій мають високий рівень летальності та інвалідизації. Я цілком підтримую здобувача та його роботу.
 
Д.мед.н.. професор Копчак В.М. - Я хотів би підтримати роботу та Андрія Володимировича. Результати цієї роботи будуть мати величезне науково – практичне значення.
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Ратушнюка Андрія Володимировича «Тактика хірургічного лікування хворих на атеросклероз з мультифокальним ураженням судин» за спеціальністю «Хірургія» затвердити.
Науковим консультантом призначити д.мед.н., професора  Усенка Олександра Юрійовича.
Термін виконання 2016 – 2021 рр.
 
 
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
























ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 25 березня 2016 р. (протокол № 4)
 
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Академії медичних наук України від 13 березня 2014 року № 2/6 у кількості 35 членів Вченої ради.
На засіданні присутні     31    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 клінічну діяльність та епідеміологічний стан в Державній установі «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України за 2015 рік.
Доповідач – головний лікар Інституту, к.мед.н. Жулай Володимир Вікторович
Співдоповідач:
Науковий співробітник відділу лабораторної діагностики групи бактеріології Титаренко Світлана Миколаївна
 
 
С Л У Х А Л И :
 
1. Звіт про клінічну діяльність та епідеміологічний стан в Державній установі «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України за 2015 рік.
Доповідач – головний лікар Інституту, к.мед.н. Жулай Володимир Вікторович
Співдоповідач:
Науковий співробітник відділу лабораторної діагностики групи бактеріології Титаренко Світлана Миколаївна
 
Слово надається доповідачу головному лікарю Інституту, к.мед.н. Жулаю Володимиру Вікторовичу (доповідь додається).
 
В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:
 
Д.мед.н. Мазур А.П. – в Вашій доповіді відображено 83 померлих пацієнтів за звітний період. Який відсоток складали не оперовані пацієнти і як змінилось співвідношення порівняно з попереднім роком?
Відповідь доповідача к.мед.н. Жулая В.В. – у звітному році летальність не оперованих хворих склала 20 %. Співвідношення з попередніми роками не підвищилось.
 
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – на мою думку, летальність пов’язана зі збільшенням кількості оперативних втручань IV та V категорій складності. Існує проблема з відбором хворих, ми беремо надто складних пацієнтів, а це призводить до підвищення летальності. Вважаю, необхідно провести аналіз причин збільшення летальності.
 
К.мед.н. Костенко А.А. – в попередні роки була відмічена летальність, що складала 1,1; 1,4; 0,6 та інші. За останній рік збільшилась кількість оперативних втручань IV та V категорії складності. Тому ми не маємо права відмовляти в оперативних втручаннях складним хворим.
 
К.мед.н. Шкарбан П.О. – в клініці науково – дослідного інституту, в якому виконуються науково – дослідні роботи відсоток тематичних хворих має бути значно більшим. Завідуючим відділів необхідно звернути увагу на цю проблему та переглянути розподіл хворих на категорії «тематичні хворі».
 
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – існує проблема в Інституті з забезпеченням швидкодопоміжних медикаментів. Вважаю за необхідне створити у відділеннях запас таких медикаментів, щоб при надзвичайних ситуаціях родичам стаціонарних хворих не доводилося терміново відшукувати необхідні препарати в аптечних пунктах.
 
Д.мед.н. Чернуха Л.М. – пропоную науковцям Інституту запропонувати напрямки перспективних наукових розробок, які дозволять розширити спектр хірургічної медичної допомоги в нашому Інституті.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – пропоную визнати роботу клініки Інституту за звітний період задовільною. Що стосується тематичних хворих, то вважаю що тематичними хворими є ті хворі, лікування яких відповідає напрямкам наукової роботи відділів Інституту.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – я підтримую професора Копчака В.М., та прошу визнати роботу клініки задовільною. На засіданні Медичної ради Інституту буде проведено аналіз летальності та кількості ускладнень за звітний період.
 
Д.мед.н. Костилєв М.В. – незначне підвищення летальності за звітний період порівняно з минулим роком пов’язане зі збільшенням кількості пролікованих хворих та збільшенням кількості оперативних втручань IV та Vкатегорії складності. Стосовно тематичних хворих, пропоную завідуючим відділами особисто на історіях хвороб пацієнтів робити відмітки про відношення кожного пацієнта до категорії «тематичні хворі».
 
 
Слово надається доповідачу науковому співробітнику відділу лабораторної діагностики групи бактеріології Титаренко Світлані Миколаївні (доповідь додається).
 
В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:
 
К.мед.н. Костенко А.А. – яка ситуація оточуючого середовища у відділеннях та реанімації Інституту?
Відповідь доповідача Титаренко С.М. – використання сучасних дезінфікуючих розчинів у відділеннях та реанімації дозволяють підтримувати стабільний епідеміологічний стан близький до нормального.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – хочу подякувати за чудову доповідь про санітарно – епідеміологічний стан в Інституті та пропоную організувати можливість проводити забір матеріалу для послідуючого дослідження у хворих, що поступають в клініку у порядку швидкої допомоги.
 
Відповідь доповідача Титаренко С.М. – у разі придбання термостату такий забір можливо налагодити при госпіталізації хворих, що поступають в клініку у порядку швидкої допомоги.
 
Д.мед.н. Костилєв М.В. – чи чутлива флора в Інституті до дезінфікуючих розчинів, які закуповуються для обробки приміщень?
Відповідь доповідача Титаренко С.М. – всі дезінфікуючи розчини, окрім тих що мають у складі Хлор, ефективні і можуть використовуватись для обробки приміщень.
 
Д.мед.н., професор Калита М.Я. – чи входять в спектр Ваших досліджень вірусні інфекції?
Відповідь доповідача Титаренко С.М. – дослідження вірусних інфекцій не є напрямком роботи нашої групи. Такі дослідження можуть проводитися у відділі лабораторної діагностики, але цю інформацію може надати завідуючий відділом Дєєв В.А.
 
К.мед.н. Шкарбан П.О. – пропоную надати інформацію про чутливість мікрофлори в Інституті у кожне відділення.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповіді головного лікаря к.мед.н. Жулая В.В. та наукового співробітника відділу лабораторної діагностики групи бактеріології Титаренко С.М. Вчена рада визнає:
клінічну діяльність та епідеміологічний стан в Державній установі «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України за 2015 рік вважати задовільними.
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
























ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 08 квітня 2016 р. (протокол № 5)
 
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Академії медичних наук України від 13 березня 2014 року № 2/6 у кількості 35 членів Вченої ради.
На засіданні присутні     30    членів Вченої ради.
Головуючий засіданням Вченої ради –
заступник директора з наукової роботи Державної установи «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України  д.мед.н. професор Ничитайло М.Ю.
 
Вчений секретар –  к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.
 
 
Затвердження порядку денного:
1. Затвердження протоколу трансплантації легень від живого родинного донора
Доповідач – заступник головного лікаря по трансплантації Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Костенко Андрій Анатолійович
 
 
С Л У Х А Л И :
 
1. Затвердження протоколу трансплантації легень від живого родинного донора.
Доповідач – заступник головного лікаря по трансплантації Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Костенко Андрій Анатолійович
 
Слово  надається   заступнику   головного   лікаря   по   трансплантації ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Костенку Андрію Анатолійовичу (доповідь додається).
 
В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:
 
Д.мед.н. Скумс А.В. – чому при трансплантації, що планується, буде виконано забір легень від двох донорів?
Відповідь д.мед.н. Сидюк А.В.
У хворого, якому планується виконати пересадку, емфізема з двох сторін, обидві легені уражені, тому трансплантації однієї легені буде недостатньо в післяопераційному періоді.
 
Д.мед.н., професор Фурманов Ю.О. – для виконання трансплантації в клініці необхідне попереднє відпрацювання техніки в експерименті на тваринах. Свого часу в Інституті фтизіатрії та пульмонології виконали 80 пересадок легень у собак, при цьому виживаємість склала 1 рік. Ці експерименти за певних причин було припинено. За дорученням директора Інституту д.мед.н., професора Усенка О.Ю. я підготував спеціальну програму підготовки спеціалістів по трансплантації легенів в експерименті. Нажаль, спеціалісти Інституту в експерименті не відпрацьовували техніку трансплантації легенів. Чи маємо ми право виконувати трансплантацію в клініці без підготовки та відпрацювання техніки в експерименті.
 
К.мед.н. Жулай В.В. – дійсно, трансплантації на тваринах в минулому виконувались, це були ортотопічні трансплантації на 56 собаках та 8 свинях. У даному випадку планується родинна трансплантація, яка не потребує відпрацювання в експерименті.
 
Д.мед.н. Костилєв М.В. – стримуючі юридичні фактори для виконання трансплантації легень відсутні. Спеціалісти, які будуть виконувати трансплантацію, усвідомлюють всю складність та відповідальність. Затвердження даного протоколу буде підтримкою для впевненості спеціалістів під час виконання трансплантації та забезпечення післяопераційного періоду.
 
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – хто із наших хірургів входить в склад бригади, яка виконуватиме трансплантацію?
Відповідь д.мед.н. Сидюк А.В.
Для виконання трансплантації створені три бригади провідних спеціалістів.
 
Д.мед.н. Котенко О.Г. – маю зазначити, що запланована трансплантація легень не спонтанна, бригади які будуть задіяні у трансплантації легень, готувалися понад півроку. Д.мед.н. Сидюк А.В. пройшов стажування в Японії та передав свій досвід і знання іншим спеціалістам Інституту (це 3 бригади, біля 50 спеціалістів) Тому, організація та координація виконання трансплантації легень покладена на д.мед.н. Сидюка А.В. Ми будемо допомагати у виконанні трансплантації.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – оскільки питань і виступів більше немає, пропоную затвердити протокол трансплантації легень від живого родинного донора. Прошу проголосувати і побажати успіху бригадам трансплантологів
 
Результати відкритого голосування:
«За» - 29
«Проти» - немає
«Утримались» - 1
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Затвердити протокол трансплантації легень від живого родинного донора
Рішення прийнято більшістю голосів.
 
 
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., професор                                                                                         М.Ю. Ничитайло
 
Вчений секретар ДУ «Національний інститут
хірургії та трансплантології
ім. О.О. Шалімова» НАМН України
к.б.н., с.н.с.                                                                                                        Л.О. Гиндич


















ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 13 травня 2016 р. (протокол № 6)
 
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Академії медичних наук України від 13 березня 2014 року № 2/6 у кількості 35 членів Вченої ради.
На засіданні присутні     24    члени 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. Організаційні питання.
 
 
2. Планування кандидатської дисертації аспіранта без відриву від виробництва, лікаря – хірурга відділення хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Ганжі Вікторії Олександрівни «Раннє ентеральне харчування в концепції мультимодальної програми прискореного відновлення при панкреатодуоденальній резекції » за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
 
 
3. Планування кандидатської дисертації аспіранта без відриву від виробництва ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Доскуч Оксани Олександрівни «Використання внутрішньошлункових балонів у лікуванні ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Лаврик Андрій Семенович
 
 
4. Апробація кандидатської дисертації аспіранта без відриву від виробництва ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Бойка Олега Григоровича «Вибір методу біліарної декомпресії при обтурації дистального відділу загальної жовчної протоки пухлинного походження» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».
Науковий керівник – д.мед.н., професор Огородник Петро Васильович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Калита Микола Якович
            д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
 

 
С Л У Х А Л И :
 
1. Створення експертної комісії з розробки пропозицій щодо оптимізації роботи ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України.
 
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово заступнику директора з лікувальної роботи д.мед.н. Салютіну Руслану Вікторовичу:
 
Відповідно до постанови Президії Національної академії медичних наук України №7/4 від 28.04 2016 року в кожній установі, що входить до сфери управління НАМН України повинна бути створена експертна комісія з розробки пропозицій щодо оптимізації роботи установи.
Рішення щодо створення таких комісій ґрунтується на нормах статті 28 Закону України «Про Державний бюджет на 2016 рік», якою передбачено проведення оптимізації роботи наукових установ в тому числі і передбачити оптимізацію чисельності працівників та кількості наукових тематик, що фінансуються з державного бюджету.
 
Завданнями експертної комісії є:
Визначення пріоритетних наукових тематик;
Надання пропозицій щодо структури установи (реорганізація підрозділів шляхом розширення або злиття тощо);
Надання пропозицій щодо оптимізації штатного розпису структурних підрозділів установи;
Надання пропозицій щодо залучення позабюджетного фінансування;
Надання пропозицій щодо оптимізації використання площ та приміщень установи.
 
Рішення експертної групи є дорадчим.
Остаточне рішення щодо діяльності установи приймає Вчена Рада та затверджується Президією НАМН України (на останньому  треба наполягати в Академії).
 
Експертна комісія ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім.. О.О. Шалімова» НАМН України пропонується в такому складі:
 
	Голова комісії
Усенко О.Ю.
	директор ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім.. О.О. Шалімова» НАМН

	Заступники Голови комісії
Костилєв М.В.
 
Салютін Р.В.
	 
перший  заступник директора  з  наукової та організаційної роботи ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім.. О.О. Шалімова» НАМН;
заступник директора з лікувальної роботи  ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім.. О.О. Шалімова» НАМН;

	Члени комісії

	Лаврик А.С.
	головний науковий співробітник відділу хірургії шлунково-кишкового тракту

	Тодуров І.М.
	провідний науковий співробітник відділу хірургії шлунково-кишкового тракту

	Ничитайло М.Ю.
	заступник директора з наукової роботи, керівник  відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу

	Котенко О.Г.
	заступник директора з наукової роботи по трансплантації, керівник відділу трансплантації та хірургії печінки

	Хижняк В.В.
	завідувач відділення хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчевивідних проток

	Копчак В.М.
	керівник відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчевивідних проток

	Нікульніков П.І.
	керівник  відділу хірургії магістральних судин

	Ратушнюк В.Т.
	завідувач відділення хірургії магістральних судин

	Галич С.П.
	керівник відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії з групою ліквідації наслідків бойової травми

	Рєзніков О.В.
	завідувач відділення мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії з групою ліквідації наслідків бойової травми

	Зограб’ян Р.О.
	керівник відділу трансплантації нирки

	Закордонець В.Ф.
	завідувач відділення трансплантації нирки

	Габрієлян А.В.
	керівник відділу трансплантації та хірургії серця

	Белейович В.В.
	завідувач відділення трансплантації та хірургії серця

	Скумс А.В.
	керівник відділу хірургії поєднаної патології та захворювань заочеревинного простору

	Сердюк В.П.
	завідувач відділення хірургії поєднаної патології та захворювань заочеревинного простору

	Фуркало С.М.
	керівник відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії

	Мазур А.П.
	керівник відділу анестезіології та інтенсивної терапії

	Гребінь М. І.
	завідувач відділенням реанімації та інтенсивної терапії з експрес-лабораторією

	Давиденко Н.Г.
	завідуюча відділенням анестезіології

	Бурий О.М.
	керівник лабораторії інтервенційної гастроінтестінальної ендоскопії

	Дєєв В.А.
	керівник лабораторії біохімії та бактеріології

	Гомоляко І.В.
	керівник лабораторії патоморфології та цитології

	Шкарбан П.О.
	керівник відділу науково-організаційної роботи та інформації

	Тулубко І.Є.
	заступник головного лікаря з економічних питань

	Лихвар С.В.
	начальник відділу кадрів

	Смірнова Л.М.
	секретар первинної профспілкової організації ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім.. О.О. Шалімова» НАМН.


Членам комісії до 23 травня 2016 року надати заступнику Голови комісії д.мед.н. Салютіну Р.В. наступні матеріали:
пропозиції щодо перспективних наукових тематик, в т.ч. надати інформацію щодо можливого отримання грантового фіксування);
пропозиції щодо штатного розпису в т.ч. в розрізі його оптимізації та обов’язковою обґрунтованою персоналізацією;
пропозиції щодо можливостей надання платних медичних послуг у відповідності до чинного законодавства (в розрізі медичної та наукової діяльності);
пропозиції щодо оптимізації роботи структурних підрозділів, в. т.ч. в розрізі доцільності їх об’єднання, реорганізації тощо).
 
Голова Вченої ради, д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Які будуть зауваження та пропозиції, щодо кількості та складу експертної комісії? Оскільки зауважень, заперечень та пропозицій у членів Вченої ради немає, пропоную провести відкрите голосування за створення експертної комісії у запропонованому складі?
 
Результати відкритого голосування:
«ЗА» - 24                                           «ПРОТИ» - немає                            «УТРИМАЛИСЬ» - немає
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
 
Склад експертної комісії затвердити. Членам комісії до 23 травня 2016 року надати заступнику Голови комісії Салютіну Р.В. наступні матеріали:
пропозиції щодо перспективних наукових тематик, в т.ч. надати інформацію щодо можливого отримання грантового фіксування);
пропозиції щодо штатного розпису в т.ч. в розрізі його оптимізації та обов’язковою обґрунтованою персоналізацією;
пропозиції щодо можливостей надання платних медичних послуг у відповідності до чинного законодавства (в розрізі медичної та наукової діяльності);
пропозиції щодо оптимізації роботи структурних підрозділів, в. т.ч. в розрізі доцільності їх об’єднання, реорганізації тощо).
Рішення прийнято одноголосно!
 
 
2. Планування кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділення хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Ганжі Вікторії Олександрівни «Раннє ентеральне харчування в концепції мультимодальної програми прискореного відновлення при панкреатодуоденальній резекції » за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Полінкевич Б.С.
            д.мед.н. Котенко О.Г.
Термін виконання – 2016 – 2018 рр.
 
Бібліографічну довідку про здобувача Ганжу Вікторію Олександрівну надає вчений секретар.
 
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Ганжі Вікторії Олександрівні (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н. Бурий О.М. – 1. Які переваги ентерального харчування через мікроєюностому над зондовим харчуванням? 2.Чи буде використовуватися електроміостимуляція для профілактики та лікування парезу шлунково-кишкового тракту?
Відповідь здобувача
1. При ентеральному харчуванні через мікроєюностому пацієнт має можливість повноцінного  перорального харчування та повноцінної активізації з 1-2 п/о доби. 3 4 п/о доби, коли ентеральне харчування переводиться в режим перорального, мікроєюностома утримується для страховки та видаляється на 5-6 п/о добу. Тому від зондового харчування ми відмовилися.
2. Онкологічна патологія являється протипоказанням для проведенням електроміостимуляції.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – 1. Як буде вивчатись моторика шлунково-кишкового тракту ? 2. Чому в назві фігурує на першому плані ентеральне харчування, а не вся мультимодальна програма вцілому?
Відповідь здобувача
1. Для об’єктивного підтвердження наявності перистальтики ми використовуємо рентгенологічний контроль евакуації з шлунка та пасажу по тонкій кишці, ультразвукове дослідження перистальтичної хвилі, а також клінічну реєстрацію відходження газів та  стула та аускультативну діагностику перистальтичних шумів.
2. Методичною комісією від 17.02.16 по розгляду даної теми до затвердження було зроблено правку, згідно якої саме раннє ентеральне харчування повинно бути проаналізовано більш детально в концепції мультимодальної програми прискореного відновлення після ПДР, як більш вузький та цілеспрямований напрям.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – У разі відсутності перистальтики на 1 п/о добу, чи буде видалятися назогастральний зонд згідно мультимодальної програми прискореного відновлення?
Відповідь здобувача
Якщо інструментальними методами дослідження не буде підтверджена перистальтика, зонд не видаляємо згідно мультимодальної програми прискореного відновлення.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Чи входить мікроєюностома в стандарти протоколів панкреатодуоденальної резекції в інших країнах?
Відповідь здобувача
Ні, не входить.
 
Д.мед.н. Литвиненко О.М. – Які групи порівняння в Вашій роботі?
Відповідь здобувача
До груп порівняння входять пацієнти, які набрані проспективно та ретроспективно, лікування яких проводилося за традиційною методикою ведення панкреатодуоденальної резекції.
 
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Яку методику ПДР Ви використовуєте в даній мультимодальній програмі?
Відповідь здобувача
В даній програмі використовуємо єдину методику гастропанкреатодуоденальної резекції за Wipple.
 
К.мед.н. Гребінь М.І. – Як за допомогою тільки ентерального харчування Ви досягаєте необхідного калоража  в 1-2 п/о добу?
Відповідь здобувача
За рекомендаціями ESPEN в першу п/о добу мінімально достатнім об’ємом калоража є 25% від належного, що збільшується на  наступну п/о добу ще  на 25% та досягає 100% на 4 п/о добу.  
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
 
Тему кандидатської дисертації аспіранта без відриву від виробництва, лікаря – хірурга відділення хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Ганжі Вікторії Олександрівни «Раннє ентеральне харчування в концепції мультимодальної програми прискореного відновлення при панкреатодуоденальній резекції » за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія затвердити.
Керівником призначити д.мед.н. Скумса Анатолія Васильовича
Термін виконання 2016 – 2018 роки.
Рішення прийнято одноголосно!
 
 
3. Планування кандидатської дисертації аспіранта без відриву від виробництва ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Доскуч Оксани Олександрівни «Використання внутрішньошлункових балонів у лікуванні ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Лаврик Андрій Семенович
Рецензенти:
            д.мед.н. Бурий Олександр Миколайович
            д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
Термін виконання – 2013 – 2017 рр.
 
Бібліографічну довідку про здобувача Доскуч Оксану Олександрівну надає вчений секретар.
 
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Доскуч Оксані Олександрівні (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н., професор Скумс А.В. – Предметом дослідження не можуть бути хворі. Як Ви вважаєте, що є предметом дослідження. Та чи коректно об’єктом дослідження називати «імплантація внутрішньошлункового балону»? Можливо, об’єктом дослідження буде: «результати імплантації»?»
 
Відповідь здобувача
Дякую за зауваження. Предметом дослідження нашої роботи буде «ожиріння». Дякую за вказані зауваження та підказки.
 
Д.мед.н., професор Огородник П.В. – 1. Чи існують балони вітчизняного виробництва? 2. Чи випускають російські виробники внутрішньо шлункові балони, яка їх ціна?
Відповідь здобувача
1. Балонів вітчизняного виробництва не існує. 2. Балони російського виробництва існують, їх назва – «Medsil». Балони російського виробництва коштують близько 400 доларів.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – 1. Балони виробництва якої країни Ви використовуєте у Вашій роботі, та де Ви їх купуєте?
Відповідь здобувача
Віддаємо перевагу балонам виробництва США Orbera, Allergan». На даний момент балонів фірми Allergan в Україні не використовують, оскільки проводиться їх перереєстрація.
 
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Якій кількості хворих виконана імплантація внутрішньошлункових балонів в інституті?
Відповідь здобувача
На даний момент це близько 125 хворих.
 
Д.мед.н. Литвиненко О.М. - Чи залежить якість життя пацієнта від тривалості часу знаходження імплантованого балону?
Відповідь здобувача
Ні, якість життя не залежить від тривалості знаходження балону у шлунку. Ми балони імплантуємо на 6 місяців. Та навіть при порушенні часу знаходження балону у шлунку ( є декілька пацієнтів, що ходили з балоном близько року) якість життя не змінюється.
 
Д.мед.н., професор Огородник П.В. – Чи виконували Ви повтору імплантацію? Якщо так, то через який інтервал часу виконуєте повторну імплантацію?
Відповідь здобувача
Так, ми виконували повторну імплантацію пацієнтам. Повторна реімплантація проводилася нами в середньому через 12 місяців після попереднього видалення.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Чи може імплантація балонів конкурувати з оперативними баріатричними втручаннями? Чи Ви віддаєте переваги досліджуваному методу лікування?
Відповідь здобувача
Імплантація внутрішньошлункових балонів конкурувати з оперативними втручаннями не може. Та як будь-який метод лікування має свої покази та протипокази.
 
Д.мед.н. Бурий О.М. – Які ускладнення бувають при досліджуваному методі?
Відповідь здобувача
Серед ускладнень, які пов’язані зі знаходженням балону у шлунку, ми спостерігали: порушення цілісності та подальшу міграцію балону по шлунково-кишковому тракту з виникненням кишкової непрохідності або без, оскільки здутий балон мігрував транзитом через весь шлунково-кишковий тракт. Також серед ускладнень спостерігаються виразкові ускладнення та непереносимість балону.
 
Д.мед.н., професор Калита М.Я. – Яка у вас група порівняння? Який час в шлунку може знаходитись балон?
Відповідь здобувача
Група порівняння – це хворі, яким виконано гастрорестриктивне оперативне втручання – бандажування шлунку. Балон може знаходитись у шлунку шість місяців».
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему кандидатської дисертації аспіранта без відриву від виробництва ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Доскуч Оксани Олександрівни «Використання внутрішньошлункових балонів у лікуванні ожиріння»  за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія  затвердити.
Керівником призначити д.мед.н., професора Лаврика Андрія Семеновича
Термін виконання 2013 – 2017 роки.
Рішення прийнято одноголосно!
 
 
4. Апробація кандидатської дисертації аспіранта ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Бойка Олега Григоровича «Вибір методу біліарної декомпресії при обтурації дистального відділу загальної жовчної протоки пухлинного походження» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».
Науковий керівник – д.мед.н., професор Огородник Петро Васильович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Калита Микола Якович
            д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
 
Бібліографічну довідку про здобувача Бойка Олега Григоровича надає вчений секретар.
 
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Бойку Олегу Григоровичу (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Які покази для ендобіліарного стентування?
Відповідь здобувача
Показами до ендобіліарного стентування є: пухлини ВСДК, що розповсюджуються на загальну жовчну та панкреатичну протоки; пухлини голівки підшлункової залози та пухлини дистального відділу  ЗЖП, які призводять до обтураційної жовтяниці.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Чому високий відсоток ускладнень при біліодигестивних анастомозах? Чийого виробництва Ви використовували стенти у своїй роботі, яка їх вартість?
Відповідь здобувача
Високий відсоток ускладнень (23,1%) пов'язаний з тим що в нашому дослідженні переважали хворі похилого та старечого віку з тяжкою супутньою патологією, відповідно з високим анестезіологічно-операційним ризиком. В нашій роботі ми використовували стенти як фабричного виробництва так і власного. На власний стент ми отримали патент України на корисну модель. Фабричні нітінолові стенти коштують порядка 1000 у.о., а пластикові – 300 у.о.
 
Д.мед.н. Скумс А.В. – Що входить до складу проксимального та дистального відділів ЗЖП?
Відповідь здобувача
До складу проксимального відділу ЗЖП входять супрадуодинальний та ретродуоденальний відділи. До складу дистального відділу ЗЖП входять ретропанкреатичний та інтрамуральний відділи.
 
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – Чому в алгоритм не включені радикальні операції?
Відповідь здобувача
В нашій роботі ми не ставили метою визначити, які радикальні операції можливо використовувати в даній категорії хворих.
 
К.мед.н. Кондратюк О.П. – Які виникали ускладнення під час ендоскопічних операцій?
Відповідь здобувача
Із ускладнень ми спостерігали: кровотеча з папілотомної рани та з місця видалення аденоми ВСДК, проксимальна та дистальна міграція стента, гострий панкреатит.
Д.мед.н. Тивончук О.С. – В представленій Вами презентації діаграми повинні бути не тільки із зазначенням відсотків, але і абсолютні величини та статистичні дані.
Відповідь здобувача
Дякую за зауваження, діаграми будуть відредаговані та доповнені.
 
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Терміни функціонування стентів, представлені в Вашій робот,і це рекомендовані виробником стентів, чи це ті, що спостерігали Ви в своєму дослідженні?
Відповідь здобувача
Представлені на діаграмі терміни функціонування тефлонових та нітінолових стентів – це ті що ми спостерігали в нашій роботі, вони не завжди співпадають з рекомендованими термінами виробника.
 
Дискусія
1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., професору Калиті Миколі Яковичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Бойко Олег Григорович.
2. Слово надається рецензенту – д.мед.н. Литвиненку Олександру Миколайовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Бойко Олег Григорович.
 
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Тема дисертації надзвичайно актуальна. Дисертант вільно орієнтується в проблемі. На мою думку, необхідно встановити чіткі покази до стентування не тільки в плані патології але і в плані строків встановлення стента від початку виникнення обтураційної жовтяниці.
 
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – Я підтримую роботу. Дисертація змістовна, лаконічна, висвітлює дуже важливі питання гепатобіліарної хірургії, готова для представлення на офіційний захист.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Дуже приємне враження складається після заслуховування представленої дисертаційної роботи. Не зважаючи на складну економічну ситуацію в нашій країні, практичний хірург працює над науковою роботою. Це приклад для молоді. Тому я підтримую дисертанта та його роботу, але висновки потрібно доопрацювати.
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
 
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію аспіранта без відриву від виробництва ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Бойка Олега Григоровича «Вибір методу біліарної декомпресії при обтурації дистального відділу загальної жовчної протоки пухлинного походження» 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

















ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 10 червня 2016 р. (протокол № 7)
 
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Академії медичних наук України від 13 березня 2014 року № 2/6 у кількості 35 членів Вченої ради.
На засіданні присутні     30    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. Затвердження проектів науково – дослідних робіт з терміном виконання
2017 – 2019 рр.
            1.1. Планування теми «Удосконалити методику алотрансплантації нирки від АВО-несумісного родинного донора».
            Керівники теми – д.мед.н. Зограб’ян Р.О.
                                          д.мед.н., професор Гомоляко І.В.
            Відповідальний виконавець – н.с. Шелест В.В.
Доповідач – керівник НДР, д.мед.н. Зограб’ян Рубен Овакимович
 
            1.2. Планування теми «Розробити та впровадити мультидисциплінарний підхід у лікуванні новоутворень заочеревинного простору».
            Керівник теми – д.мед.н. Скумс А.В.
            Відповідальний виконавець – к.мед.н. Гулько О.М.
Доповідач – відповідальний виконавець, к.мед.н. Гулько Олег Миколайович
 
            1.3. Планування теми «Розробити та обґрунтувати технології лікування хворих з вродженими судинними мальформаціями голови та шиї».
            Керівник теми – д.мед.н., професор Галич С.П.
            Відповідальний виконавець – к.мед.н. Гиндич О.А.
Доповідач – відповідальний виконавець, к.мед.н. Гиндич Ольга Андріївна
 
            1.4. Планування теми «Розробити хірургічну тактику та методики декомпресії жовчних шляхів при оклюзії дистального відділу загальної жовчної протоки з використанням мініінвазивних втручань та методів електрозварювання».
            Керівник теми – д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
            Відповідальний виконавець – д.мед.н. Огородник П.В.
Доповідач – керівник НДР, д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович
 
            1.5. Планування теми «Вивчити можливості ендоваскулярних діагностично-лікувальних методик у забезпеченні трансплантації печінки та нирок»
            Керівник теми – д.мед.н. Фуркало С.М.
            Відповідальний виконавець – к.мед.н. Кондратюк В.А.
 
2. Організаційні питання.
 
3. Апробація кандидатської дисертації заочного аспіранта Щукіна Сергія Петровича «Хірургічне лікування хворих з тромботичними ускладненнями при тяжких формах варикозної хвороби» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».
Науковий керівник – д.мед.н. Чернуха Лариса Михайлівна
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Черняк Віктор Анатолійович
            д.мед.н. Нікульніков Павло Іванович

 
С Л У Х А Л И :
 
            1.1. Планування теми № 1 «Удосконалити методику алотрансплантації нирки від АВО-несумісного родинного донора».
                        Керівники теми – д.мед.н. Зограб’ян Р.О.
                                                       д.мед.н., професор Гомоляко І.В.
                        Відповідальний виконавець – н.с. Шелест В.В.
 
Слово надається доповідачу – керівнику науково – дослідної роботи, д.мед.н. Зограб’яну Рубену Овакимовичу
 
Питання
Д.мед.н. Котенко О.Г. – яку кількість хворих Ви плануєте прооперувати при виконанні запланованої НДР?
Відповідь доповідача
Ми плануємо виконати 30 алотрансплантацій нирки від АВО-несумісного родинного донора. На даний момент вже виконано 8 подібних алотрансплантацій.
 
 
            1.2. Планування теми № 4 «Мультидисциплінарний підхід у лікуванні новоутворень заочеревинного простору».
                        Керівник теми – д.мед.н. Скумс А.В.
                        Відповідальний виконавець – к.мед.н. Гулько О.М.
 
Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю, к.мед.н. Гулько Олегу Миколайовичу
 
Питання
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – вважаю за доцільне при виконанні запланованої тематики включити у список виконавців наукових співробітників із інших наукових установ підпорядкованих НАМН України. У даному випадку, співвиконання наукових фрагментів співробітниками Інституту ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка дозволить вирішити поставлені задачі.
Відповідь доповідача
Ми обов’язково розглянемо це питання та включимо до списку виконавців співробітників Інституту ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка.
 
Д.мед.н. Котенко О.Г. – запропонована Вами назва науково дослідної роботи дуже об’ємна, пропоную змінити назву роботи і замість «новоутворень заочеревинного простору» використати «новоутворень наднирників».
Відповідь доповідача
Ми погоджуємося з Вашим зауваженням та змінимо назву запланованої науково – дослідної роботи.
 
 
            1.3. Планування теми № 5 «Розробити та обґрунтувати технології лікування хворих з вродженими судинними мальформаціями голови та шиї».
                        Керівник теми – д.мед.н., професор Галич С.П.
                        Відповідальний виконавець – к.мед.н. Гиндич О.А.
 
Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю, к.мед.н. Гиндич Ользі Андріївні
 
Питання
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – чи будуть приймати участь співробітники судинного відділу нашого Інституту при виконанні запланованої НДР?
 
Відповідь доповідача
Так, науковий співробітник відділу хірургії магістральних судин, к.мед.н. Артеменко М.О. є виконавцем фрагменту даної науково – дослідної роботи.
 
 
            1.4. Планування теми № 6 «Розробити та впровадити покази і методики декомпресії жовчних шляхів при оклюзії дистального відділу загальної жовчної протоки з використанням мініінвазивних втручань та методів електрозварювання».
                        Керівник теми – д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
                        Відповідальний виконавець – д.мед.н. Огородник П.В.
 
Слово надається доповідачу – керівнику науково – дослідної роботи д.мед.н., професору Ничитайлу Михайлу Юхимовичу
 
Питання
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – чи використовуєте Ви методи електрозварювання у своїй роботі?
Відповідь доповідача
Так, для формування анастомозів ми використали метод електрозварювання у 6 пацієнтів, загальна ж кількість пацієнтів складає понад 3 тисячі.
 
Д.мед.н., професор Черняк В.А. – чи використовуєте Ви страхувальні шви при електрозварюванні?
Відповідь доповідача
Так, ми накладаємо два бічні страхувальні шви.
 
Д.мед.н., професор Котенко О.Г. – чи маєте Ви дозвіл етичної комісії на використання запропонованого методу?
Відповідь доповідача
Так, ми маємо дозвіл етичної комісії на використання методу електрозварювання в клінічній практиці.
 
 
            1.5. Планування теми №10 «Вивчити можливості ендоваскулярних діагностично-лікувальних методик у забезпеченні трансплантації печінки та нирок»
                        Керівник теми – д.мед.н. Фуркало С.М.
                        Відповідальний виконавець – к.мед.н. Кондратюк В.А.
 
Слово надається доповідачу – заступнику директора з наукової роботи, д.мед.н., професору Ничитайлу Михайлу Юхимовичу – пропоную внести зміну в назву науково – дослідної роботи і замість «забезпечені трансплантації печінки та нирок» використати «забезпеченні органної трансплантації».
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Теми науково – дослідних робіт:
№ 1 «Удосконалити методику алотрансплантації нирки від АВО-несумісного родинного донора»
Керівники теми – д.мед.н. Зоргаб’ян Р.О.
                                д.мед.н., професор Гомоляко І.В.
№ 4 «Мультидисциплінарний підхід у лікуванні новоутворень наднирників»
Керівник теми – д.мед.н. Скумс А.В.
№ 5 «Розробити та обґрунтувати технології лікування хворих з вродженими судинними мальформаціями голови та шиї»
Керівник теми – д.мед.н., професор Галич С.П.
№ 6 «Розробити та впровадити покази і методики декомпресії жовчних шляхів при оклюзії дистального відділу загальної жовчної протоки з використанням мініінвазивних втручань та методів електрозварювання».
Керівник теми – д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
№10 «Вивчити можливості ендоваскулярних діагностично-лікувальних методик у забезпеченні органної трансплантації»
Керівник теми – д.мед.н. Фуркало С.М.
рекомендувати до участі у конкурсі проектів НДР оголошеного Національною академією медичних наук України (термін виконання 2017 – 2019 роки).
 
 
 
2. Організаційні питання.
 
Слово надається Голові Вченої ради, директору Інституту, д.мед.н., професор Усенку О.Ю. – для формування Реєстру науково – організаційних заходів на 2017 рік необхідно затвердити на Вченій раді та подати до Українського центру наукової медичної інформації та патентно – ліцензійної роботи назву конференції приуроченої «Шалімовським дням». Планується монотематична конференція присвячена питанням бариатричної хірургії «Шалімовські дні: сучасні інноваційні технології в метаболічній та баріатричній хірургії» та проведення Пленуму Асоціації хірургів України. Чи є інші пропозиції або зауваження? Якщо немає, пропоную провести відкрите голосування.
 
Результати відкритого голосування:
«За» - 30
«Проти» - немає
«Утримались» - немає
Рішення прийнято одноголосно!
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Запланувати проведення конференції «Шалімовські дні: сучасні інноваційні технології в метаболічній та баріатричній хірургії» у 2017 році.
 
 
 
3. Апробація кандидатської дисертації заочного аспіранта Щукіна Сергія Петровича «Хірургічне лікування хворих з тромботичними ускладненнями при тяжких формах варикозної хвороби» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».
Науковий керівник – д.мед.н. Чернуха Лариса Михайлівна
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Черняк Віктор Анатолійович
            д.мед.н. Нікульніков Павло Іванович
 
Бібліографічну довідку про здобувача Щукіна Сергія Петровича надає вчений секретар.
 
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Щукіну Сергію Петровичу (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – В чому полягає новизна Вашої роботи?
Відповідь здобувача
Вперше досліджена група хворих з тромботичними ускладненнями при тяжких формах варикозної хвороби. Симтоми варикотромбофлебіту та флеботромбозу маскуються проявами агресивного целлюліту, екземи та трофічними виразками. В розробленому нами діагностичному алгоритмі обстеження та лікування цих хворих, значна увага приділяється УЗДС.
На основі виділених нами клінікоанатомічних форм тромботичних ускладнень, ми розробили новий диференційований підхід до лікування цих хворих з використанням мініінвазивних методик, які виконувалися під місцевою анестезією. Хворі з рецидивуючим характером тромботичних ускладнень та сполученням ВТФ і ТГВ були обстежені на тромбофілію, що дозволило  застосувати активну хірургічну тактику цим хворим за умов тривалої антикоагулянтної терапії. Дослідження системи гемостазу виявило гіперкоагуляційну активність у 15% хворих.
Вперше виявили на підставі вивчення видалених під час операції вен з використанням патоморфологічних та імуногістохімічних досліджень при тромботичних ускладненнях у хворих з тяжкими формами ВХНК не тільки запальні зміни ендотелію, а і деструктивні, незворотні ураження всіх шарів судинної стінки. Імуногістохімічно виявляються ознаки дисфункції ендотелію, що може бути предиктором розповсюдження тромботичного процесу на глибокі вени.
 
Д.мед.н., професор Дрюк М.Ф. – 1) Які оперативні втручання на глибоких венах Ви виконували і в якій кількості? 2) Чи виконували операції при тромбозі суральних вен. Яке Ваше відношення до цих операцій? 3) Хворі з виявленими тромбофілічними станами: відмінність тактики лікування у таких хворих?
Відповідь здобувача
1. Хворим з флотуючим тромбом загальної стегнової вени виконували тромбектомію із магістральних вен з перев'язкою поверхневої стегнової вени (12 пацієнтів). Хворим з флотуючим тромбом поверхневої стегнової вени та підколінної вени виконували перев'язку поверхневої стегнової вени нижче гирла глибокої стегнової вени (прооперовано 6 хворих).
2. Ми не виконували операції на суральних венах. В наших спостереженнях, при тромбозі суральних вен, ми притримувалися спочатку консервативної тактики с призначенням антикоаулянтної терапії. Після вщухання гострого процесу можлива корекція венозної гемодинаміки на основі УЗДС із застосуванням мініінвазивних методик, в тому числі, ендовенозної лазерної коагуляції.
3. Відмінність тактики лікування хворих з виявленими спадковими тромбофіліями полягає в тому, що їм призаначалася антикоагулянтна терапія в лікувальних дозах під контролем системи гемостазу, в тому числі, під час операції і в післяопераційному періоді.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – В Вашій презентації чітко не відображені групи спостереження. Ви розглядали 2 групи? 2) Що таке «тяжкі форми» варикозної хвороби, ким запропонований цей термін?
Відповідь здобувача
1. Хворі розподілені на 2 групи: основну та групу порівняння. У групі порівняння проведене ретроспективне дослідження у 128 хворих, оперованих з 2004 по 2010 р. Їм виконували операції за «класичною» методикою: кросектомію, стрипінг, операції Нарата, Коккета під загальним знечуленням. В основній групі проведене проспективне дослідження у 58 хворих (підгрупи А та Б), прооперованих з 2011 по 2014 р. з застосуванням мініінвазивних методик під місцевою анестезією. В підгрупі А основної групи у 48 хворих виконували кросектомію, інтраопераційну склеротерапію ВПВ (МПВ), флебоцентез, мініфлебектомію під місцевою анестезією; в підгрупі Б у 10 хворих здійснювали ЕВЛК під місцевою (тумесцентною) анестезією.
2. До важких форм відноситься венозна недостатність в стадіях С4 –С6 за міжнародною класифікацію СЕАР. Стадію хронічного захворювання вен встановлювали за міжнародною класифікацією СЕАР, використовували клінічний розділ. Тяжкі трофічні розлади спостерігали в усіх хворих, в усіх діагностовані тяжкі форми ХВН (С4 – С6). ХВН у стадії 4 (зміни шкіри, зумовлені захворюванням вен – пігментація, венозна екзема, ліподерматосклероз) відзначена у 105 (56,4%) хворих, у стадії 5 (зміни шкіри та виразка, що загоїлася) – у 65 (35%); у стадії 6 (зміни шкіри, активна трофічна виразка) – у 16 (8,6%). Ця термінологія була запронована Американським Венозним Форумом (AVF) у 1993 р.
 
Дискусія
1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., професору, завідуючому кафедрою оперативної хірургії та топографічної анатомії Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця МОЗ України Черняку Віктору Анатолійовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Щукін Сергій Петрович.
2. Слово надається рецензенту – д.мед.н., завідуючому відділом хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Нікульнікову Павлу Івановичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Щукін Сергій Петрович.
 
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н. Тивончук О.С. – Робота новаторська, цінна, заслуговує підтримки та рекомендації для захисту на засіданні спеціалізованої вченої ради. Я підтримую дисертанта та його роботу, але є зауваження, щодо презентації. Потрібно більш детально висвітлити матеріали та методи, аналіз отриманих результатів.
 
Д.мед.н. Котенко О.Г. – Робота важлива, актуальна. В клінічній практиці зменшення тромботичних ускладнень не спостерігається. Новизна та практична цінність отриманих результатів повинні бути представлені в презентації більш яскраво. Не повинно бути в презентації клінічних спостережень. Повинно бути більше графіків.
 
Д.мед.н., професор Копчак В. М. – Треба доопрацювати розділ з генетичними дослідженнями. В доповіді треба більш чітко зупинитися на окремих генетичних відхиленнях. В цілому роботу оцінюю позитивно, і після доопрацювання подавати до спеціалізованої ради.
 
Д.мед.н., професор Дрюк М.Ф. – Тема роботи більш відповідає докторській дисертації. Багато питань піднято, не на всі є відповідь. Презентацію треба покращити. Можливо змінити назву теми дисертації, але це мають вирішити дисертант з науковим керівником.
 
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Враховуючи виступи та зауваження членів Вченої ради, пропоную дисертанту виправити презентацію та представити до офіційного захисту.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію заочного аспіранта Щукіна Сергія Петровича «Хірургічне лікування хворих з тромботичними ускладненнями при тяжких формах варикозної хвороби» 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



















ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 24 червня 2016 р. (протокол № 8)
 
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Академії медичних наук України від 13 березня 2014 року № 2/6 у кількості 35 членів Вченої ради.
На засіданні присутні     29    членів Вченої ради.
Головуючий засіданням Вченої ради – заступник директора з наукової роботи Державної установи «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України             д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
Секретар –                                                                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.
Затвердження порядку денного:
1. Планування докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу хірургії шлунково – кишкового тракту ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Перехрестенка Олександра Васильовича «Рукавна резекція шлунка та біліопанкреатичне шунтування в модифікації Hess – Marceau в хірургічному лікуванні мор бідного ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий консультант – д.мед.н., професор Тодуров Іван Михайлович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
            д.мед.н. Нікульніков Павло Іванович
            д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
2. Планування докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу хірургії шлунково – кишкового тракту ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Косюхно Сергія Вікторовича «Хірургічне лікування хворих з цукровим діабетом 2 типу асоційованого з ожирінням» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
            Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
            д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович
            д.мед.н. Чернуха Лариса Михайлівна
3. Апробація кандидатської дисертації аспіранта без відриву від виробництва Ткачука Олега Степановича «Діагностика та хірургічне лікування пухлин лівого анатомічного сегменту підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
Рецензенти:
            д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
            д.мед.н. Тивончук Олександр Степанович
4. Апробація докторської дисертації провідного наукового співробітника відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Шкарбана Віктора Павловича «Обґрунтування хірургічної тактики у хворих з нейроендокринними пухлинами підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий консультант – д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Лаврик Андрій Семенович
            д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович
            д.мед.н. Копчак Костянтин Володимирович
5. Організаційни питання
            5.1. Затвердження Правил прийому до аспірантури Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України в 2016 році.
            5.2. Затвердження Робочої програми підготовки докторів філософії за спеціальністю «Медицина», спеціалізацією «Хірургія» в Державній установі «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України.
 
 
 
С Л У Х А Л И :
 
1. Планування докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу хірургії шлунково – кишкового тракту ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Перехрестенка Олександра Васильовича «Рукавна резекція шлунка та біліопанкреатичне шунтування в модифікації Hess – Marceau в хірургічному лікуванні мор бідного ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий консультант – д.мед.н., професор Тодуров Іван Михайлович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
            д.мед.н. Нікульніков Павло Іванович
            д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
 
Бібліографічну довідку про здобувача, к.мед.н. Перехрестенка Олександра Васильовича  надає вчений секретар.
 
Головуючий засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Перехрестенку Олександру Васильовичу (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н., професор Скумс А.В. – Які хворі ввійдуть до групи порівняння?
Відповіді здобувача
Хворі на ожиріння, яким виконано біліопанкреатичне шунтування в модифікації Hess-Marceau.
 
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – Які механізми впливу баріатричних втручань на метаболічний синдром?
Відповіді здобувача
Вплив баріатричних операцій на основні компоненти метаболічного синдрому базується на суттєвій зміні балансу інкретинів, що синтезуються у травному каналі – так звані теорії «проксимальної» та «дистальної» кишки. Крім цього важливе значення має зменшення загальної кількості та енергетичної цінності вживаної їжі, дозована мальабсорбція після комбінованих оперативних втручань, зменшення загальної маси та зміна ендокринної активності жирової тканини, розширення діапазону фізичної активності хворих після втрати маси тіла.
 
Д.мед.н. Смірнова Л.М. – Яким чином вплине оцінка за Р-POSSUM на тактику анестезіологічного забезпечення баріатричних операцій?
Відповіді здобувача
Досвід лікування хворих на ожиріння дозволяє нам припустити, що оцінка операційно-анестезіологічного ризику за Р-POSSUM у них може бути суттєво завищеною. Це, в свою чергу, може стати причиною необґрунтованої відмови у хірургічному втручанні.
 
К.мед.н. Шкарбан П.О. – За якими шкалами Ви плануєте оцінювати якість життя хворих?
Відповіді здобувача
Якість життя хворих оцінювали за Moorehead-Ardelt.
 
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Ми розпочали розвиток баріатричної хірургії в стінах нашого Інституту близько 30 років тому.  З того часу метаболічна хірургія стала одним із пріоритетних напрямків роботи нашого відділу. Протягом такого тривалого періоду часу ми ставали свідками неодноразової зміни пріоритетів та тактичних підходів у хірургії ожиріння. Проте, завжди наш Інститут був (і залишається) на передових позиціях цього напрямку хірургічної науки. І я впевнений, що дисертант зі своїм науковим та практичним потенціалом виконає дисертаційну роботу на високому рівні та внесе цінний вклад у розвиток баріатричної хірургії України.
 
Д.мед.н. Скумс А.В. – Можливо є сенс змінити назву дисертаційної роботи. Адже назва в такому варіанті звучить як кандидатська дисертація. Докторська ж дисертація має вирішувати проблему хірургічного лікування ожиріння загалом. Доцільно розглянути варіант «Хірургічне лікування морбідного ожиріння з використанням рукавної резекції шлунка та біліопанкреатичного шунтування в модифікації Hess-Marceau».
 
Д.мед.н., професор Огородник П.В. – Назва дисертаційної роботи в запропонованому варіанті справді звучить як назва монографії. Тому пропозицію щодо можливої зміни назви підтримую.
 
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – Ми досить детально розглядали питання щодо можливої зміни назви дисертаційної роботи на методичній комісії. Хочу зауважити, що плановане дослідження буде спрямовано не тільки на порівняння двох баріатричних методик, а охопить значно ширше коло питань. В першу чергу стосовно розробки та вибору оптимальної тактики (одно- чи багатоетапної) хірургічного лікування хворих на ожиріння. Тому назву роботи пропоную залишити без змін.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Пропоную залишити назву роботи у запропонованому варіанті. Думаю, що дослідження буде виконано на високому науковому рівні та ще більше зміцнить лідерські позиції нашого Інституту у баріатричній хірургії.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Тему докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу хірургії шлунково – кишкового тракту ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Перехрестенка Олександра Васильовича «Рукавна резекція шлунка та біліопанкреатичне шунтування в модифікації Hess – Marceau в хірургічному лікуванні мор бідного ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія затвердити. Науковим консультантом призначити д.мед.н., професора  Тодурова Івана Михайловича.
Термін виконання 2016 – 2021 рр.
 
 
 
2. Планування докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу хірургії шлунково – кишкового тракту ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Косюхно Сергія Вікторовича «Хірургічне лікування хворих з цукровим діабетом 2 типу асоційованого з ожирінням» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
            Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
            д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович
            д.мед.н. Чернуха Лариса Михайлівна
 
Бібліографічну довідку про здобувача, к.мед.н. Косюхно Сергія Вікторовича  надає вчений секретар.
 
Головуючий засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Косюхно Сергію Вікторовичу (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н. Скумс А.В. – Чим Ваша робота буде    відрізнятись      від роботи к. мед. н. Перехрестенка О. В. «Рукавна резекція шлунка та біліопанкреатичне шунтування в модифікації Hess-Marceau в хірургічному лікуванні морбідного ожиріння»?
Відповіді здобувача
Дякую за запитання, шановний Анатолій Васильович. Адже в роботі, що планується, розширений діапазон показань до операції хворих з цукровим діабетом 2 типу асоційованого з ожирінням щодо індексу маси тіла, тобто при декомпенсованому чи консервативно некоригованому цукровому діабету 2 типу буде розглядатись питання щодо вибору способу хірургічного втручання у таких хворих з урахуванням предикторів компенсації діабету вже за вихідного рівня індексу маси тіла ? 30 кг/м2. Крім того в даній роботі будуть вивчені та порівняні баріатричні оперативні втручання з точки зору їх порівняння метаболічного ефекту, а також порівняння консервативних та хірургічних способів щодо можливості компенсації вуглеводного обміну у хворих з цукровим діабетом 2 типу асоційованого з ожирінням.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – 6-9 років назад в НІХТ ім.. О. О. Шалімова виконувалась планова НДР по цукровому діабету 2 типу. Ваша робота, що планується, це щось нове чи продовження тієї теми, що була?
Відповіді здобувача
Дякую за запитання, шановний Андрій Семенович. Наша робота буде продовженням досліджень, розпочатих при виконанні планової НДР. Вперше планується вивчити інкретинові ефекти метаболічних оперативних втручань, вивчити прогностичні фактори компенсації цукрового діабету 2 типу асоційованого з ожирінням, оцінити ефективність консервативних програм лікування цукрового діабету 2 типу з точки зору досягнення цільових показників глікозильованого гемоглобіну, з урахуванням предикторів компенсації цукрового діабету 2 типу, розробити диференційований підхід до вибору методики метаболічного оперативного втручання та інші.
 
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – Скажіть будь-ласка, чи планується у Вашій роботі розділ, що присвячений експериментальній роботі? Та чи планується у Вашій роботі вивчення дії стовбурових клітин щодо компенсації вуглеводного обміну у хворих з цукровим діабетом 2 типу?.
Відповіді здобувача
Дякую за запитання, шановний Ігор Васильович. Щодо експериментальної роботи, то експеримент в даній роботі не планувався, хоча на методичній комісії були рекомендації щодо його розгляду. Щодо дії стовбурових клітин – то в даній роботі не планується вивчення дії стовбурових клітин щодо компенсації вуглеводного обміну у хворих з цукровим діабетом 2 типу, а планується провести порівняльний аналіз консервативного та хірургічного методу лікування цукрового діабету 2 типу асоційованого з ожирінням.
 
Д.мед.н. Смірнова Л.М. – Щодо задач дослідження, що планується, то вони більш схожі на задачі кандидатської роботи. Скажіть будь-ласка що планується вперше вивчити у Вашій роботі?
Відповіді здобувача
Дякую за запитання, шановна Лариса Михайлівна. Щодо того, що планується вивчити вперше, то це, по-перше, планується вивчити та порівняти метаболічні ефекти гастрорестриктивних (рукавна резекція шлунка) та комбінованих (шунтування шлунку за Ру, біліопанкреатичне шунтування в модифікації Hess-Marceau) з точки зору метаболічної хірургії, вперше планується вивчити вплив вищезазначених методик на інкретинову систему шлунково-кишкового траку (а саме глюкагон-подібного пептиду-1 та пептиду тирозин тирозин) та встановити їх прогностичні значення та можливі опосередковані механізми дії, щодо їх впливу на компенсацію вуглеводного обміну у хворих з цукровим діабетом 2 типу асоційованого з ожирінням, а також планується вперше розробити, оцінити та впровадити в національний протокол алгоритм хірургічного лікування хворих з цукровим діабетом 2 типу асоційованого з ожирінням.
 
Д.мед.н. Литвиненко О.М. – На мою думку варто розглянути експериментальний розділ в даній роботі. Чи плануєте Ви експеримент?
Відповіді здобувача
Дякую за запитання, шановний Олександр Миколайович. Щодо експерименту, то в експерименті на лабораторних тваринах досить важко змоделювати цукровий діабет 2 типу асоційований з ожирінням. Адже резекція навіть 80% підшлункової залози на лабораторних тваринах призводить до повної компенсації вуглеводного обміну, а тотальна панкреатектомія викликає цукровий діабет 1 типу, в патогенезі якого лежить абсолютна недостатність інсуліну, а не інсулінорезистентність. Щодо використання експериментальних моделей мишей Goto–Kakizaki, то в них штучно індукований цукровий діабет 2 типу без супутнього ожиріння.
 
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н. Фуркало С.М. – Щодо даної роботи, що планується, то в мене зауважень не має. Щодо пропозицій – варто розглянути та вивчити можливість емболізації лівої шлункової артерії чи гастро-дуоденальної артерії у даної категорії хворих з метою отримання баріатричних чи метаболічних ефектів, адже у світі розглядаються такі методики лікування хворих з ожирінням.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Не потрібно моделювати цукровий діабет 2 типу в експерименті. Достатньо буде виключити з пасажу дванадцятипалу кишку чи перемістити в проксимальному напрямку здухвинну кишку та вивчити вплив даних операцій на метаболічний статус шлунково-кишкового тракту.
 
Д.мед.н., професор Тодуров І. М. – Члени Вченої Ради дуже серйозно ставляться до планування даного дисертаційного дослідження, що виходить із відділу. Адже на сьогоднішній день налагоджені контакти з ендокринологами, які дуже серйозно розуміються у питанні цукрового діабету 2 типу та які запрошують нас із доповідями на свої конференції, та з якими доводиться працювати єдиною командою, основною метою якої є лікування пацієнта. Експериментальна частина прикрасить дану роботу.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – На методичній комісії ставилось питання щодо можливості розгляду проведення експерименту. Я вважаю, що необхідно вивчити це питання та за необхідності додати до роботи.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Щодо контакту з ендокринологами, то ми раніше працювали з ними, але нажаль у нас склалися конкурентні взаємовідносини. Чому? Тому, що скільки хворих ми до них не відправляли на обстеження, то вони більше ніколи не повертались до нас, та ніколи ендокринологи не направляли до нас своїх хворих. А загалом я дану роботу підтримую та буду голосувати за її затвердження.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Тему докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу хірургії шлунково – кишкового тракту ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Косюхно Сергія Вікторовича «Хірургічне лікування хворих з цукровим діабетом 2 типу асоційованого з ожирінням» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія затвердити. Науковим консультантом призначити д.мед.н., професора Усенка Олександра Юрійовича.
Термін виконання 2016 – 2021 рр.
 
 
 
3. Апробація кандидатської дисертації аспіранта без відриву від виробництва Ткачука Олега Степановича «Діагностика та хірургічне лікування пухлин лівого анатомічного сегменту підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
Рецензенти:
            д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
            д.мед.н. Тивончук Олександр Степанович
 
Бібліографічну довідку про здобувача Ткачука Олега Степановича надає вчений секретар.
 
Головуючий засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Ткачуку Олегу Степановичу (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н., професор Дрюк М.Ф. – В ході доповіді виникло питання щодо роз'яснення того, що Ви маєте на увазі під поняттям «нераціональна антибіотикопрофілактика» і чи не доцільно змінити його формулювання? А загалом по роботі інших запитань немає, все зрозуміло по ходу доповіді.
Відповідь здобувача
Дякую за високу оцінку нашої праці. Ваше зауваження буде враховане, і ми замінимо це формулювання на «неадекватна антибіотикопрофілактика».
 
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – Чи включали Ви в дослідження пацієнтів із пухлинами перешийка підшлункової залози? І чи виконувались Вами при цій патології інші оперативні втручання крім перерахованих в доповіді?
Відповідь здобувача
Першочергово в наше дослідження були відібрані всі пацієнти із пухлинними утвореннями в лівому анатомічному сегменті, проте якщо в процесі дообстеження чи інтраопераційно виявлялось, що утворення поширювалось в напрямку до головки органа і мало місце інше оперативне втручання, окрім перерахованих (для тіла - хвоста залози), то такі пацієнти до подальшого аналізу не входили та були виключені з дослідження.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Робота є дуже цікавою і грамотно побудована стилістично в плані доповіді, результати та висновки, викладені доповідачем, чітко демонструють відповідність їх до поставлених задач та цілей. Проте, скажіть будь ласка, які види оперативних втручань для збереження селезінки були Вами застосовані (чи є якісь Ваші особисті напрацювання в цьому плані) і чи були ускладнення після таких втручань?
Відповідь здобувача
Дякую за схвальну оцінку нашої роботи, а щодо вибору тактики оперативного втручання з метою збереження селезінки, то ми використовували традиційні методики Варшав та Кімури. Також маємо власні напрацювання в цьому плані, які висвітлені в розробленій нами методиці, та на яку отримано патент на корисну модель, що заключається в необхідності доопераційного вивчення судинної анатомії підшлункової залози з вибором тактики на основі отриманих результатів. Щодо ускладнень, то вони мали місце і в наших хворих. Основними з них були післяопераційні кровотечі та тромбози селезінкових судин.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Чи проводили Ви інтраопераційну оцінку чистоти зрізу підшлункової залози?
Відповідь здобувача
Так, це було обов'язковим моментом як для інтраопераційної корекції хірургічної тактики, так і для оцінки досягнення R0 краю резекції, особливо у випадку виконання розширених дистальних резекцій підшлункової залози.
 
Дискусія
1. Слово надається рецензенту  – провідному науковому співробітнику відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, д.мед.н. Литвиненку Олександру Миколайовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Ткачук Олег Степанович.
2. Слово надається рецензенту – головному науковому співробітнику відділу хірургії шлунково – кишкового тракту ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України д.мед.н. Тивончуку Олександру Степановичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Ткачук Олег Степанович.
 
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – Представлена дисертаційна робота виконана на значному клінічному матеріалі з використанням та оцінкою сучасних методів як діагностики, так і оперативного лікування; отримані нові дані та практичні результати, які будуть корисними медичній науці та практичній охороні здоров’я. Вважаю, що автор успішно справився з висвітленою проблемою. Після незначного доопрацювання робота може бути подана до офіційного захисту. Рекомендую до захисту.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Вітаю дисертанта та наукового керівника із чудовою завершеною працею по дуже цікавій та актуальній темі. На мій погляд, робота відповідає всім вимогам до кандидатської дисертації. Підтримую роботу та рекомендую її подання до захисту на Спеціалізованій Вченій Раді.
 
Д.мед.н. Скумс А.В. – Робота демонструє чіткий підхід автора до вирішення поставлених і вдало сформульованих завдань щодо покращення результатів діагностики та лікування пухлин тіла і хвоста підшлункової залози. Аналіз результатів роботи проводився на дуже об'ємному, як для кандидатської дисертації, матеріалі. Щодо зауважень, то, в першу чергу, хочеться відмітити скрупульозне відношення автора до усунення недоліків, про які йшлося під час обговорення роботи на методичній комісії. Зараз хочу порекомендувати лише відкоригувати кілька формулювань: наприклад замість «судинні резекції» вжити «резекції судин», а замість застосованих автором «симультанних операцій», висвітлювати їх як «комбіновані та/або розширені». Також для більшої переконливості висновків рекомендую наведені дані підкріпити результатами статистичних підрахунків. В цілому роботу однозначно підтримую та рекомендую до захисту на Спеціалізованій Вченій Раді.
 
Д.мед.н. Копчак К.В. – Також хочеться відмітити використання автором у своїй роботі досить об'ємного матеріалу, що демонструє аналіз праці трьох відділів нашого закладу. Таким чином отримані результати матимуть велике практичне значення. Після врахування автором всіх зауважень та їх доопрацювання робота може бути подана до офіційного захисту.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Дисертаційна робота є актуальною, навіть , можна сказати, необхідною; об’єм матеріалу для її виконання більш, ніж достатній. Використані методи дослідження сучасні та інформативні, отримані результати мають велике теоретичне та практичне значення, направлені на підвищення ефективності діагностики та хірургічного лікування хворих з пухлинами лівого анатомічного сегменту підшлункової залози та являються важливими для медичної науки та практичної хірургії. Ступінь обґрунтованості та достовірність положень, висновків і рекомендацій підтверджена 2 патентами України на корисну модель. Аспірант достойно провів та завершив дослідження, результати якого отримали високу оцінку членів Вченої Ради. Рекомендую роботу до захисту на Спеціалізованій Вченій Раді після усунення зауважень.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію заочного аспіранта без відриву від виробництва Ткачука Олега Степановича «Діагностика та хірургічне лікування пухлин лівого анатомічного сегменту підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія рекомендувати до офіційного захисту.
Рішення прийнято одноголосно.
 
 
 
4. Апробація докторської дисертації провідного наукового співробітника відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Шкарбана Віктора Павловича «Обґрунтування хірургічної тактики у хворих з нейроендокринними пухлинами підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий консультант – д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Лаврик Андрій Семенович
            д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович
            д.мед.н. Копчак Костянтин Володимирович
 
 
Бібліографічну довідку про здобувача Шкарбана Віктора Павловича надає вчений секретар.
 
Головуючий засіданням Вченої ради перший заступник директора з наукової та організаційної роботи д.мед.н., Костилєв М.В. надає слово для доповіді здобувачу Шкарбану Віктору Павловичу (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – Що Ви розумієте під терміном «локальні резекції підшлункової залози» і в яких випадках Ви їх виконували?
Відповідь здобувача
Локальна резекція підшлункової залози – це видалення пухлини з частковою нестандартною резекцією підшлункової залози. Дані операції виконувались при пухлинах невеликих розмірів, з відсутністю будь-яких ознак злоякісності та відсутністю можливості виконання енуклеації пухлини. На теперішній час доведено достовірно вищу частоту виникнення післяопераційних ускладнень при таких операціях по відношенню до енуклеацій пухлини чи стандартних резекцій підшлункової залози, тому в основній групі ми практично не виконували дані операції.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – 1) Чи у всіх випадках локалізацію інсуліном було діагностовано до операції? 2) У скількох пацієнтів Ви провели ASVS тест і що це дало? 3) Чи були в Вашому дослідженні лише пацієнти з метахронними метастазами в печінку чи і в інші органи?
Відповідь здобувача
В основній групі завдяки розробленому діагностичному алгоритму локалізація інсуліном була визначена у майже 98% пацієнтів.
Даний тест був проведений у 8 пацієнтів. Це дало змогу визначити ймовірну ділянку локалізації інсуліноми та провести прицільний інтраопераційний пошук. В нашому дослідженні була пацієнтка з метахронними метастазами нейроендокринної пухлини в печінку та правий наднирник.
 
Д.мед.н. Литвиненко О.М. – 1) Якому доступу Ви надаєте перевагу для енуклеації пухлини підшлункової залози? 2) При яких розмірах пухлини Ви виконуєте органозберігаючі операції? 3) Чи виконували Ви лімфодисекцію при операціях з приводу нейроендокринних пухлин підшлункової залози і якщо так, який вид?
Відповідь здобувача
Ми, як і більшість хірургів, по можливості віддаємо перевагу лапароскопічному доступу.
За результатами нашого дослідження при розмірах пухлини понад 4 см достовірно погіршуються віддалені результати лікування. Тому даний розмір є найбільшим для виконання органозберігаючих операцій. Нейроендокринні пухлини є достатньо гетерогенною групою, лімфодисекція показана лише при нейроендокринних карциномах G3 або при наявних метастазах в реґіонарні лімфовузли. Тому в більшості випадків це залишалось на розсуд хірурга в зв’язку з невисокою частотою доопераційної верифікації діагнозу при нефункціонуючих нейроендокринних пухлинах.
 
Д.мед.н. Скумс А.В. – Чим Ви пояснюєте відсутність нейроендокринних карцином G3 в групі гормональноактивних нейроендокринних пухлин підшлункової залози?
Відповідь здобувача
Більше 90% пухлин в групі гормональноактивних нейроендокринних пухлин підшлункової залози представлені інсуліномами, що в більшості випадків є доброякісними або з невисоким потенціалом злоякісності.
 
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – 1) Чи могли б Ви уточнити кількість інсуліном та інших гормональноактивних пухлин в Вашому дослідженні? 2) Чи використовували Ви метод сцинтиграфії соматостатинових рецепторів і в яких випадках? 3) Чи використовували Ви комбіновані методи лікування в своїй роботі і, що Ви думаєте з приводу використання Кібер-ножа для лікування нейроендокринних пухлин?
Відповідь здобувача
В наше дослідження було включено 3 пацієнтів з гастриномами інтрапанкреатичної локалізації та 1 пацієнтка з ВІПомою, решту серед гормональноактивних пухлин склали пацієнти з інсуліномами.
Так, у 6 пацієнтів ми використовували даний метод обстеження. Найчастіше дане обстеження використовують для виявлення дрібних пухлин або метастазів, що невізуалізуються іншими методами, в зв’язку з їх розмірами. Комбіноване лікування є найбільш ефективним при розповсюджених формах нейроендокринних пухлин, тому звичайно в таких випадках крім хірургічного лікування ми використовували повний спектр специфічних лікувальних заходів.
Що стосується Кібер-ножа, такий досвід у нас відсутній, також в сучасній літературі я не зустрічав використання даного методу для лікування нейроендокринних пухлин підшлункової залози.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – 1) Як Ви визначали стадію пухлини? 2) За якими критеріями Ви вибирали пацієнтів з метастатичними формами нейроендокринних пухлин для хірургічного лікування?
Відповідь здобувача
В 2006 році на узгоджувальній конференції Європейського товариства нейроендокринних пухлин була прийнята TNM класифікація для всіх нейроендокринних пухлин, якою ми також користуємося в своїй роботі.
Показаннями для хірургічного лікування нейроендокринних пухлин є всі гормональноактивні пухлини. Що стосується не функціонуючих, обов’язковим є верифікація діагнозу на доопераційному етапі, індекс Кі 67 менше 20, поява метастазів не раніше 6 міс. після першої операції.
 
Дискусія
1. Слово для виступу надається науковому консультанту – заступнику директора з наукової роботи, завідуючому відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, д.мед.н., професору Ничитайлу Михайлу Юхимовичу.
2. Слово надається рецензенту – головному науковому співробітнику відділу хірургії шлунково – кишкового тракту ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, д.мед.н., професору Лаврику Андрію Семеновичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Шкарбан Віктор Павлович.
3. Слово надається рецензенту – д.мед.н., професору кафедри хірургії та трансплантології НМАПО ім. П.Л. Шупика Полінкевичу Броніславу Станіславовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Шкарбан Віктор Павлович.
4. Слово надається рецензенту – науковому співробітнику відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчевивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, д.мед.н. Копчаку Костянтину Володимировичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Шкарбан Віктор Павлович.
 
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Дисертант продемонстрував чудову презентацію своєї роботи, з якою можна виступати на будь-яких конференціях по всьому світу. Робота виконана на високому рівні, проаналізовані найсучасніші методи обстеження пацієнтів з нейроендокринними пухлинами підшлункової залози. Я вважаю, що робота відповідає критеріям, що висуваються до докторських дисертацій, а сам автор достойний звання доктора медичних наук. Тому бажаю автору найшвидше подати роботу до спеціалізованої ради для офіційного захисту.
 
Д.мед.н. Литвиненко О.М. – Робота, представлена автором, викликала велику цікавість у членів Вченої ради та присутніх в залі, що свідчить про актуальність даної проблеми. Повні та ґрунтовні відповіді автора на всі запитання свідчать про вирішення достатньо важкої та різноманітної проблеми хірургічного лікування нейроендокринних пухлин підшлункової залози. Сам автор є достойною людиною, повноцінним хірургом та достойним звання доктора медичних наук. А робота, на мою думку, може бути представлена до офіційного захисту.
 
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – Всі ми знаємо Шкарбана Віктора Павловича, як перспективного дослідника, талановитого хірурга та порядну людину. Проблема, якій присвячена робота є надзвичайно складною, про що свідчать представлені результати. Автор ефективно вирішив всі поставлені в роботі задачі, розробив новий діагностично-лікувальний підхід нейроендокринних пухлин підшлункової залози та достойно представив свої результати. Я вважаю робота повинна якомога швидше бути представлена до офіційного захисту, а автор достойний звання доктора медичних наук.
 
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – Я приєднуюсь до всього вже сказаного, хочу добавити, що в роботі автор представив унікальний матеріал, присвячений діагностиці та хірургічному лікуванню нейроендокринних пухлин підшлункової залози, зібраний в нашому Інституті. Ця робота також є унікальною в тому, що вона об’єднує працю та результати декількох хірургічних відділів нашого інституту, що і зазначає автор. Самого дисертанта ми знаємо, як відповідального, старанного та працелюбного дослідника та хірурга. А робота після виправлення тих незначних недоліків може бути представлена до офіційного захисту.
 
Д.мед.н., професор Костилєв М.В. – Характер презентації та виступу автора доводять високий рівень його знань по даній проблемі. Робота, як вже зазначалося, є унікальною за характером представленого матеріалу, а автор старанно виконав всі поставлені задачі та на високому рівні представив результати. Тому після доопрацювання та усунення зазначених рецензентами недоліків, робота може бути подана до офіційного захисту.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Після доопрацювання і внесення виправлень, докторську дисертацію провідного наукового співробітника відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Шкарбана Віктора Павловича «Обґрунтування хірургічної тактики у хворих з нейроендокринними пухлинами підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія рекомендувати до офіційного захисту.
Рішення прийнято одноголосно.
 
 
 
5. Організаційни питання
            5.1. Затвердження Правил прийому до аспірантури Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України в 2016 році.
            5.2. Затвердження Робочої програми підготовки докторів філософії за спеціальністю «Медицина», спеціалізацією «Хірургія» в Державній установі «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України.
 
Слово для доповіді надається заступнику директора з науково – організаційної роботи, д.мед.н Костилєву Михайлу Володимировичу – відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 23 березня 2016 року №261 Про затвердження Порядку підготовки здобувачів вищої освіти ступеня доктора філософії та доктора наук у вищих навчальних закладах (наукових установах), нам необхідно затвердити на Засіданні Вченої ради Інституту Правила прийому до аспірантури Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України в 2016 році та Робочу програму підготовки докторів філософії за спеціальністю «Медицина», спеціалізацією «Хірургія» в Державній установі «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України.
            Правила прийому до аспірантури Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України розроблені відповідно до законодавства України, затверджуються Вченою радою Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України та мають бути розміщенні на офіційному веб-сайті ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» (http://surgery.org.ua/). Правила прийому діють протягом календарного року.
            Підготовка здобувачів вищої освіти ступеня доктора філософі в аспірантурі Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України здійснюються за освітньо – науковою програмою згідно якої аспірант зобов’язаний здобути теоретичні знання, уміння, навички та інші компетентності, достатні для продукування нових ідей, розв’язання комплексних проблем у галузі професійної та/або дослідницько – інноваційної діяльності, оволодіти методологією наукової та педагогічної діяльності, а також провести власне наукове дослідження, результати якого мають наукову новизну, теоретичне та/або практичне значення та захистити дисертацію.
            Програма підготовки та Правила прийому до аспірантури Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України розміщенні на офіційному веб-сайті ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» (http://surgery.org.ua/).
            Якщо доповнень та зауважень немає, прошу Членів Вченої ради провести відкрите голосування.
 
Результати відкритого голосування
«За» - 29
«Проти» - немає
«Утримались» - немає
Рішення прийнято одноголосно.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Затвердити Правила прийому до аспірантури Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України в 2016 році та Робочу програму підготовки докторів філософії за спеціальністю «Медицина», спеціалізацією «Хірургія» в Державній установі «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України.
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., професор                                                                                 М.Ю. Ничитайло
 
 
 
Вчений секретар ДУ «Національний інститут
хірургії та трансплантології
ім. О.О. Шалімова» НАМН України
к.б.н., с.н.с.                                                                                                 Л.О. Гиндич



ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 07 жовтня 2016 р. (протокол № 9)
 
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     26    членів Вченої ради.
Головуючий засіданням Вченої ради – заступник директора з наукової роботи Державної установи «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
Секретар –   к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.
 
Затвердження порядку денного:
 
1. Планування дисертації на здобуття наукового ступеня доктора філософії наукового співробітника відділу анестезіології та інтенсивної терапії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Сидюк Олени Євгенівни «Післяопераційне знеболення у хворих зі злоякісними захворюваннями стравоходу» за спеціальностями 14.01.03 – Хірургія і 14.01.30 – Анестезіологія та інтенсивна терапія.
Наукові керівники – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
                                   д.мед.н. Мазур Андрій Петрович
Рецензенти:
            д.мед.н. Лісний Іван Іванович
            д.мед.н. Тивончук Олександр Степанович
 
 
2. Планування докторської дисертації лікаря - хірурга відділу хірургії стравоходу, шлунка та кишечника ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Калашнікова Олександра Олександровича «Профілактика, діагностика та лікування ускладнень в баріатричній хірургії» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
            Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
            д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович
            д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
 
 
3. Апробація кандидатської дисертації лікаря – хірурга серцево – судинного відділення хірургії та трансплантації серця ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України»Якушева Андрія Володимировича «Трансплантація мононуклеарних стовбурових клітин пуповинної крові в комплексі консервативного лікування рефрактерної форми серцевої недостатності» за спеціальністю 14.01.08 – Трансплантологія та штучні органи.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти:
            д.мед.н. Салютін Руслан Вікторович
            д.мед.н. Фуркало Сергій Миколайович
 
 
 
 
С Л У Х А Л И :
 
1. Планування дисертації на здобуття наукового ступеня доктора філософії наукового співробітника відділу анестезіології та інтенсивної терапії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Сидюк Олени Євгенівни «Післяопераційне знеболення у хворих зі злоякісними захворюваннями стравоходу» за спеціальностями 14.01.03 – Хірургія і 14.01.30 – Анестезіологія та інтенсивна терапія.
Наукові керівники – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
                                   д.мед.н. Мазур Андрій Петрович
Рецензенти:
            д.мед.н. Лісний Іван Іванович
            д.мед.н. Тивончук Олександр Степанович
Термін виконання – 2016 – 2020 рр.
 
Бібліографічну довідку про здобувача Сидюк Олену Євгенівну надає вчений секретар.
 
Головуючий засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Сидюк Олені Євгенівні (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – чи відрізняються методи післяопераційного обезболювання у хворих із злоякісними та доброякісними пухлинами стравоходу?
Відповідь здобувача
Ні, не відрізняються. Методи обезболювання в післяопераційному періоді залежать від об’єму оперативного втручання і не залежать від гістологічної структури пухлини.
 
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – в доповіді прозвучали дані 13ти рандомізованих досліджень, присвячених досліджуваній проблемі. В чому особливості Вашого дослідження?
Відповідь здобувача
Наведені рандомізовані дослідження були присвячені післяопераційним методам обезболювання з використанням торакального паравертебрального блока у хворих після операцій на легенях. Наше дослідження присвячене вивченню використання даного методу у хворих після операцій на стравоході.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – охарактеризуйте детальніше 3 групи пацієнтів, яких Ви будете досліджувати.
Відповідь здобувача
В першу групу будуть включені пацієнти з використанням в післяопераційному періоді в якості обезболювання внутрішньом’язеві наркотичні анальгетики. В другу групу ввійдуть пацієнти з використанням «високої» епідуральної анестезії. В третю групу – пацієнти з епідуральної анестезією та паравертибральним торакальним блоком.
 
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – чи не вважаєте Ви за необхідне включити в дослідження четверту групу пацієнтів з використанням тільки паравертебрального торакального блока?
Відповідь здобувача
Ми вважаємо, що при комбінованих торакоабдомінальних доступах тільки паравертебрального торакального блока буде не достатньо для повноцінного обезболювання, тому необхідно використовувати його в комбінації з епідуральної анестезією, яка використовується для обезболювання черевної порожнини.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – чому в своїх роботі Ви плануєте включити в перші дві групи по 60 пацієнтів, а в третю – 40 пацієнтів? Які методи обезболювання у хворих з захворюваннями стравоходу використовується в Європі в даний час?
Відповідь здобувача
В перші дві групи пацієнти вже набрані, а в третю групу продовжується набір. Ми вважаємо, що 40 пацієнтів буде достатньо для статистичної достовірності обробки отриманих даних.
Найбільш часто в Європі використовуються методи епідуральної анестезії. В деяких клініках з використанням двох епідуральних катетерів.
 
Д.мед.н., професор Полінкевич Б.С. – за якими параметрами Ви будете оцінювати результати дослідження?
Відповідь здобувача
Для оцінки результатів дослідження будуть використовуватись: вивчення рівня стресових гормонів, глюкози, параметрів кислотно – лужного стану, дихальні параметри, показання шкали візуальної оцінки болю, кількість використовуваних допоміжних внутрішньом’язевих наркотичних анальгетиків, кількість післяопераційних ускладнень.
 
Д.мед.н. Чернуха Л.М. – які ускладнення будуть досліджуватись у роботі?
Відповідь здобувача
Будуть досліджуватись ранні післяопераційні ускладнення після операцій на стравоході. Найбільш частими із яких являються легеневі ускладнення.
 
Д.мед.н., професор Гомоляко І.В. – в методи Ваших досліджень включені морфологічні методи. Що Ви плануєте досліджувати за допомогою морфологічних методів?
Відповідь здобувача
Так як всі хворі, що включені в дослідження прооперовані з приводу злоякісних пухлин стравоходу, буде досліджена морфологічна структура пухлин.
 
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н. Тивончук О.С. – я повністю підтримую роботу, що планується. Тема надзвичайно актуальна і присвячена складному розділу в хірургії – торакоабдомінальній хірургії стравоходу. Можливо змінити назву роботи з виключенням терміну «злоякісні», але це на розсуд здобувача та наукових керівників дослідження.
 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – я також підтримую здобувача. Робота планується на сучасному рівні, актуальна та своєчасна. Також вважаю, що в назві роботи необхідно виключити термін «злоякісні».
 
Д.мед.н. Котенко О.Г. – підтримую роботу, що планується і вважаю використання терміну «злоякісні» в назві роботи можливим, оскільки всі досліджувані хворі оперуються з приводу злоякісних пухлин стравоходу.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – я також підтримую планування даної роботи, але на мою думку назва роботи більше відповідає назві монографії. Вважаю, що не має необхідності використовувати термін «злоякісні» в назві.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему дисертації на здобуття наукового ступеня доктора філософії наукового співробітника відділу анестезіології та інтенсивної терапії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Сидюк Олени Євгенівни «Післяопераційне знеболення у хворих зі злоякісними захворюваннями стравоходу» за спеціальностями 14.01.03 – Хірургія і 14.01.30 – Анестезіологія та інтенсивна терапія затвердити.
Керівниками призначити д.мед.н., професора Усенка Олександра Юрійовича та д.мед.н. Мазура Андрія Петровича
Термін виконання 2016 – 2020 роки.
Рішення прийнято одноголосно.
 
2. Планування докторської дисертації лікаря - хірурга відділу хірургії стравоходу, шлунка та кишечника ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Калашнікова Олександра Олександровича «Профілактика, діагностика та лікування ускладнень в баріатричній хірургії» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
            Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
            д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович
            д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
Термін виконання – 2016 – 2021 рр.
 
Бібліографічну довідку про здобувача, к.мед.н. Калашнікова Олександра Олександровича  надає вчений секретар.
 
Головуючий засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Калашнікову Олександру Олександровичу (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. - який принцип розподілу хворих буде у Вашому дослідженні?
Відповіді здобувача
Дякую за запитання. Хворі в дослідженні будуть розділені в залежності від наявності, або відсутності ускладнень.
 
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. - робота, що планується надзвичайно актуальна, своєчасна, буде виконана на сучасному методологічному рівні та дозволить знизити кількість ускладнень в баріатричній хірургії. Вважаю за необхідне планування даної теми в нашому Інституті.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – на мою думку робота актуальна, матиме значну практичну значимість. Пропоную членам Вченої ради підтримати планування даної дисертаційної роботи.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Тему докторської дисертації лікаря - хірурга відділу хірургії стравоходу, шлунка та кишечника ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Калашнікова Олександра Олександровича «Профілактика, діагностика та лікування ускладнень в баріатричній хірургії» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія затвердити.
Науковим консультантом призначити д.мед.н., професора Усенка Олександра Юрійовича.
Термін виконання 2016 – 2021 рр.
 
 
 
3. Апробація кандидатської дисертації лікаря – хірурга серцево – судинного відділення хірургії та трансплантації серця ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України»Якушева Андрія Володимировича «Трансплантація мононуклеарних стовбурових клітин пуповинної крові в комплексі консервативного лікування рефрактерної форми серцевої недостатності» за спеціальністю 14.01.08 – Трансплантологія та штучні органи.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
 
Рецензенти:
            д.мед.н. Салютін Руслан Вікторович
            д.мед.н. Фуркало Сергій Миколайович
 
Бібліографічну довідку про здобувача Якушева Андрія Володимировича надає вчений секретар.
 
Головуючий засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Якушеву Андрію Володимировичу (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н. Сидюк А.В. – скажіть будь-ласка, чим може бути обумовлений такий суттєвий інтервал довіри для фракції викиду лівого шлуночка у п’ятому висновку ?
Відповідь здобувача
Дякую за запитання, шановний Андрій Володимирович! Значний інтервал довіри обумовлений значною різницею між фракцією викиду лівого шлуночка між хворими.
 
Д.мед.н. Костилєв М.В. – скажіть будь-ласка, чому оптимальні значення імунних показників зареєстровані на 6 місяці спостереження, тоді як оптимальні значення механічних показників скоротливості – на 9 місяці?
Відповідь здобувача
Дякую за запитання, шановний Михайло Володимирович! Пікові значення скоротливої здатності міокарду були зареєстровані на 6-9 місяці спостереження, що співпадало в часі з імунологічними ознаками зменшення запальних процесів. Деяке відставання покращення скоротливої здатності від покращення імунологічних показників могло бути обумовлене часом, необхідним для відновлення трансмембранних потенціалів після зменшення впливу запальних імунних факторів.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – скажіть будь-ласка, що означають 3 зірочки в таблиці на слайді з імунологічними показниками ?
Відповідь здобувача
Дякую за запитання, шановний Олександр Степанович! Трьома зірочками ми відмічали статистично достовірні результати при порівнянні значень основної групи пацієнтів із значеннями групи здорових донорів.
 
Дискусія
1. Слово надається рецензенту  – заступнику директора з лікувальної роботи ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, д.мед.н. Салютіну Руслану Вікторовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Якушев Андрій Володимирович.
2. Слово надається рецензенту – завідувачу відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України д.мед.н. Фуркало Сергію Миколайовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Якушев Андрій Володимирович.
 
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н Костилєв М.В. – вже тривалий час іде пошук «містків» до трансплантації серця. Раніше в якості такого «містка» розглядалась вже згадана операція Батіста, проте через складність розрахунку оптимального об’єму резекції міокарду дана операція частково відійшла в минуле. Клітинна терапія, запропонована дисертантом, дійсно показала свою ефективність і відносну простоту у застосуванні. Я однозначну хочу підтримати і дисертанта і роботу
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – однозначно підтримую дисертанта, але маю зауваження: уникати формулювання «може бути» у висновках а також вважаю, що інформацію стосовно імунологічних змін слід подати в спрощеному та більш доступному форматі.
 
Д.мед.н. Литвиненко О.М. – однозначно дана робота є актуальною та сучасною. Я теж маю зауваження стосовно висновків, особливо стосовно згаданого «може бути». Цифри, отримані в результаті роботи, рекомендую залишити у висновках.
 
Д.мед.н Котенко О.Г. – на даний момент продовжуються роботи, які б могли запропонувати альтернативу трансплантації серця. З моменту методичної комісії дана робота зазнала суттєвих позитивних змін. Сам дисертант з його роботою заслуговує на наукове звання кандидата медичних наук.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Дисертанту слід доопрацювати формулювання висновків і роботу слід подавати до розгляду на спеціалізованій вченій раді.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію лікаря – хірурга серцево – судинного відділення хірургії та трансплантації серця ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» Якушева Андрія Володимировича «Трансплантація мононуклеарних стовбурових клітин пуповинної крові в комплексі консервативного лікування рефрактерної форми серцевої недостатності» 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., професор                                                                                 М.Ю. Ничитайло
 
Вчений секретар ДУ «Національний інститут
хірургії та трансплантології
ім. О.О. Шалімова» НАМН України
к.б.н., с.н.с.                                                                                                 Л.О. Гиндич
	




ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 28 жовтня 2016 р. (протокол № 10)
 
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     26    членів Вченої ради.
Голова Вченої ради – директор Державної установи «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН Українид.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Секретар – к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.
 
Затвердження порядку денного:
1. Організаційні питання. Затвердження заходів, присвячених святкуванню 100 – річчя з дня народження академіка О.О. Шалімова.
            Доповідач – перший  заступник директора  з наукової  та організаційної  роботи  ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова»  НАМН України д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович
 
 
2. Планування кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділення хірургії поєднаної патології та захворювань заочеревинного простору, аспіранта без відриву від виробництва ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Симонова Олега Михайловича «Лапароскопічна адреналектомія із застосуванням рентгенендоваскулярних технологій в хірургічному лікуванні пухлин надниркових залоз» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
            д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
 
 
3. Планування докторської дисертації наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Перерви Людмили Олександрівни «Розширені резекції в лікуванні хворих з місцеворозповсюдженими пухлинами підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
            Науковий консультант – д.мед.н. Копчак Костянтин Володимирович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович
            д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович
            д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
 
 
4. Апробація кандидатської дисертації молодшого наукового співробітника відділу променевої та функціональної діагностики ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» Матящука Андрія Сергійовича «Оцінка скоротливої функції лівого шлуночку методом картування деформації під час ехографічного обстеження у хворих на ішемічну хворобу серця до та після хірургічної реваскуляризації міокарду» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Сморжевський Валентин Йосипович
            к.мед.н. Оніщенко Володимир Федорович
 

 
 
С Л У Х А Л И :
 
1. Організаційні питання. Затвердження заходів, присвячених святкуванню 100 – річчя з дня народження академіка О.О. Шалімова.
            Доповідач – перший  заступник директора  з наукової  та організаційної  роботи  ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова»  НАМН України д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович
 
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді доповідачу д.мед.н. Костилєву Михайлу Володимировичу (доповідь додається) – 20 січня 2018 року виповнюється 100 років від дня народження видатного вченого, лікаря-хірурга, громадського діяча, Героя України, Героя соціалістичної праці, дійсного члена Національної Академії Наук України та Національної Академії Медичних Наук України, депутата Верховної Ради УРСР п’яти скликань (6-10), голови постійної комісії Верховної ради УРСР з охорони здоров’я та соціального забезпечення з 1963 по 1980 роки, засновника та першого директора двох науково-дослідних установ з проблем хірургії, головного хірурга МОЗ України (1980-2005 роки), голови громадської організації Асоціації хірургів України, фундатора сучасної української хірургічної школи Олександра Олексійовича Шалімова.
  
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
 
[bookmark: n7]Вчена Рада державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України постановляє порушити клопотання перед Президією Національної академії медичних наук України про підтримку рішення Вченої ради та порушення клопотання перед Верховною Радою України про урочисте відзначення на державному рівні 100-річчя від дня народження Олександра Олексійовича Шалімова
[bookmark: n8]            В рамках цього запропонувати:
[bookmark: n9]1) Кабінету Міністрів України:
при підготовці проекту закону про Державний бюджет України на 2018 рік передбачити кошти для зміцнення матеріально-технічної бази державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О.Шалімова» Національної академії медичних наук України, зокрема для придбання медичного обладнання та проведення ремонту приміщень цього закладу;
[bookmark: n10]у двотижневий термін з дня прийняття Постанови утворити організаційний комітет з підготовки та проведення заходів щодо відзначення на державному рівні 100-річчя від дня народження Олександра Шалімова;
[bookmark: n11]у двотижневий термін після утворення організаційного комітету розробити та затвердити план заходів щодо відзначення на державному рівні 100-річчя від дня народження Олександра Шалімова, вирішити питання щодо фінансового та матеріально-технічного забезпечення цих заходів, зокрема, передбачивши:
[bookmark: n12][bookmark: n13]проведення у 2018 році XXIV з’їзду Хірургів України з міжнародною участю, присвяченого 100-річчю з дня народження Олександра Шалімова, а також організацію інших інформаційних заходів щодо лікування хірургічних захворювань та профілактики їх ускладнень в Україні;
видання праць Олександра Шалімова та спогадів про нього;
[bookmark: n14]організацію тематичних виставок, присвячених життю і діяльності Олександра Шалімова;
[bookmark: n15][bookmark: n16]2) Національній академії медичних наук України, державній установі «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О.Шалімова», Національній академії медичних наук України, державній установі «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім.В.Т.Зайцева, Національній академії наук України, Національному медичному університету імені О.О.Богомольця, Національній медичній академії післядипломної освіти ім.П.Л.Шупика, іншим медичним закладам, що безпосередньо пов’язані з діяльністю у галузі хірургії, провести міжнародні науково-практичні конференції з міжнародною участю, семінари, "круглі столи" та інші заходи, присвячені 100-річчю від дня народження Олександра Шалімова;
 
 
[bookmark: n17]3) Державному комітету телебачення і радіомовлення України організувати тематичні теле- і радіопередачі, присвячені життю та діяльності Олександра Шалімова, а також проблемам хірургічних захворювань, та забезпечити висвітлення в засобах масової інформації заходів, що проводитимуться у зв’язку з відзначенням 100-річчя від дня народження Олександра Шалімова;
[bookmark: n18]4) Державному агентству України з питань кіно в межах повноважень забезпечити показ у кінотеатрах фільмів про життя і діяльність Олександра Шалімова.
[bookmark: n19][bookmark: n20]5) Національному банку України виготовити і ввести в обіг ювілейну монету з нагоди 100-річчя віддня народження Олександра Шалімова;
[bookmark: n21]6)Українському державному підприємству поштового зв’язку "Укрпошта" видати серію поштових марок і конвертів, присвячених 100-річчю від дня народження Олександра Шалімова;
Київській Міській Державній адміністрації вирішити питання про присвоєння імені Олександра Олексійовича Шалімова однієї з вулиць в районі міста, де він працював.
 
Рішення прийнято одноголосно.
 
  
2. Планування кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділення хірургії поєднаної патології та захворювань заочеревинного простору, аспіранта без відриву від виробництва ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Симонова Олега Михайловича «Лапароскопічна адреналектомія із застосуванням рентгенендоваскулярних технологій в хірургічному лікуванні пухлин надниркових залоз» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
            д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
Термін виконання – 2016 – 2018 рр.
 
Бібліографічну довідку про здобувача Симонова Олега Михайловича надає вчений секретар.
 
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Симонову Олегу Михайловичу (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н., професор Гомоляко І.В. – Чи застосовувався мультидисциплінарний підхід в лікуванні мікроаденоми наднирників? Яка була Ваша тактика в даному випадку?
Відповідь здобувача
У нашій практиці мультидисциплінарний підхід в лікуванні мікроаденоми наднирників не застосовувався. Згідно з рекомендації NCCN guidelines 2016 при пухлинах надниркових залоз, розмір яких не перевищує розмір 4 см в діаметрі і гістологічно не підтверджена їх злоякісність, може бути застосована лапароскопічна адреналектомія. Комбіноване використання селективної рентгенендоваскулярної оклюзії центральної вени надниркової залози і лапароскопічної адреналектомії до нас не застосовувалося.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – Скільки хворих з пухлинами наднирників в НІХТ ім. О.О. Шалімова прооперовано лапароскопічним доступом? Всі хворі прооперовані трансабдомінально?
Відповідь здобувача
За десять років кількість хворих прооперованих лапароскопічним доступом перевищила більше 50. Всі хворі прооперовані трансабдомінально.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Яким чином Ви використовуєте ендокринологічний моніторинг? Як будете забезпечувати?
Відповідь здобувача
Ми проводимо селективний забір крові з центральної вени надниркової залози до виконання
 
 електрокоагуляційної оклюзії для визначення рівня гормонів. Так само визначаємо рівень метанефринів в сечі.
 
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Чи зменшувався об’єм пухлин після оклюзії центральної вени наднирника?
Відповідь здобувача
Достовірних даних за зменшення пухлин у розмірах після проведеної маніпуляції не було.
 
Д.мед.н. Зограбян Р.О. – Чи були ускладнення у пацієнтів під час ендоваскулярного втручання?
Відповідь здобувача
Під час та після проведення ендоваскулярного втручання ускладнень не було.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділення хірургії поєднаної патології та захворювань заочеревинного простору, аспіранта без відриву від виробництва ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Симонова Олега Михайловича «Лапароскопічна адреналектомія із застосуванням рентгенендоваскулярних технологій в хірургічному лікуванні пухлин надниркових залоз» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія затвердити.
Керівником призначити д.мед.н. Скумса Анатолія Васильовича
Термін виконання 2016 – 2018 роки.
Рішення прийнято одноголосно!
 
  
3. Планування докторської дисертації наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Перерви Людмили Олександрівни «Розширені резекції в лікуванні хворих з місцеворозповсюдженими пухлинами підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
            Науковий консультант – д.мед.н. Копчак Костянтин Володимирович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович
            д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович
            д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
Термін виконання – 2016 – 2023 рр.
 
Бібліографічну довідку про здобувача, к.мед.н. Перерву Людмилу Олександрівну  надає вчений секретар.
 
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Перерві Людмилі Олександрівні (доповідь додається).
 
 
Питання
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Чи застосовувалась хіміотерапія в лікуванні Ваших пацієнтів?
Відповідь здобувача
Так. Хіміотерапія призначалась згідно сучасних протоколів лікування даної групи пацієнтів.
 
Д.мед.н. Скумс А.В. – Яку ви використовували класифікацію місцеворозповсюджених пухлин?
Відповідь здобувача
Ми використовували класифікацію NCCN 2016 р.
 
 
Д.мед.н. Костилєв М.В. – Чи зустрічали ви в міжнародних публікаціях 3-D друк для лікування пацієнтів?
Відповідь здобувача
Ні. Не зустрічали.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – Як на англійській мові звучить термін «розширені резекції» ? Чи не буде більш доцільно застосовувати термін «комбіновані резекції»
Відповідь здобувача
В англомовній літературі застосовують термін «Extended pancreatectomy». Ми вважаємо за доцільне використовувати саме «розширені резекції».
 
Д.мед.н. Салютін Р.В. – Чи будите ви вивчати якість життя пацієнтів і як Ви будете його оцінювати?
Відповідь здобувача
Так. Ми будемо вивчати якість життя пацієнтів. Оцінювати будемо згідно міжнародних шкал по оцінці якості життя хворих. Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS).
 
Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Із 70% обробленого матеріалу які дані по виживаності, скільки хворих вижило, які очікувані результати чи співставні вони з міжнародними результатами.
Відповідь здобувача
В нашій роботі були як задовільні результати з збільшенням виживаності після розширених резекцій в порівнянні з паліативними оперативними втручаннями, так і незадовільні, коли виникав рецидив захворювання в перші 3 місяці після радикальних оперативних втручань. Попередні результати співставні з міжнародними даними. Однією з задач є визначення факторів ризику виконання розширених резекцій підшлункової залози, будуть виділені групи пацієнтів у котрих ризик виконання оперативних втручань переважає онкологічну доцільність розширених резекцій.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Тему докторської дисертації наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Перерви Людмили Олександрівни «Розширені резекції в лікуванні хворих з місцеворозповсюдженими пухлинами підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія затвердити.
Науковим консультантом призначити д.мед.н. Копчака Костянтина Володимировича.
Термін виконання 2016 – 2023 рр.
 
 
 
4. Апробація кандидатської дисертації молодшого наукового співробітника відділу променевої та функціональної діагностики ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» Матящука Андрія Сергійовича «Оцінка скоротливої функції лівого шлуночку методом картування деформації під час ехографічного обстеження у хворих на ішемічну хворобу серця до та після хірургічної реваскуляризації міокарду» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович
Рецензенти:
            д.мед.н., професор Сморжевський Валентин Йосипович
            к.мед.н. Оніщенко Володимир Федорович
 
Бібліографічну довідку про здобувача Матящука Андрія Сергійовича надає вчений секретар.
 
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Матящуку Андрію Сергійовичу (доповідь додається).
 
Питання
Д.мед.н. Скумс А.В. – Як впливає трансплантація стовбурових клітин на скоротливу функцію міокарду?
Відповідь здобувача
Шановний Анатоліє Васильовичу, дякую за запитання! Згідно наших даних, результати лікування методом трансплантації стовбурових клітин значно коливались. В деяких випадках результати були дійсно вражаючими: фракція викиду, що до втручання була у межах 20%, після трансплантації підвищувалася до 45-47%. Так само значно покращувалися показники деформації, визначалася чітка позитивна динаміка на графіках деформації та швидкості деформації окремих сегментів лівого шлуночка. В інших випадках результати лікування були більш скромні: фракція викиду майже не змінювалася, глобальні показники деформації також змінювалися незначно. Проте, на графіках деформації окремих сегментів позитивна динаміка все-одно визначалася.
 
Д.мед.н. Фуркало С.М. – Дана робота досить складна для сприйняття, розібратися в ній досить складно. Ефективність хірургічного лікування визначається життєздатністю міокарда. Чи можливо за допомогою Вашої методики відрізняти живий міокард від неживого?
Відповідь здобувача
Шановний Сергію Миколайовичу, дякую за запитання! Так, за допомогою розробленої нами концепції читання графіків можливо розрізнити повністю неактивний міокард та міокард, що проявляє, принаймні, мінімальні ознаки систолічної активності. У нашій функціональній класифікації, що ми пропонуємо у якості заміни суб’єктивній класифікації за індексом руху стінок, акінетичний міокард поділяється на міокард із «відсутністю ефективної систолічної деформації із ознаками постсистолічного скорочення» (тобто, міокард із ознаками мінімальної систолічної активності) та на міокард із «відсутністю ефективної систолічної деформації без ознак постсистолічного скорочення» (тобто, неактивний міокард). Так само, дискінетичний міокард, згідно нашій класифікації, поділяється на три види: «дискінез із збереженням залишків функціонуючого міокарду», «дискінез із збереженням еластичності стінки» та «дискінез із втратою еластичності стінки». Перший описує міокард, в якому присутні залишки активного міокарду, останні два описують неактивний міокард.
 
Д.мед.н. Мазур А.П. – Нещодавно була захищена докторська дисертація Трембовецької Оксани Михайлівни на схожу тематику. В чому відмінність Вашої роботи? Яке її практичне використання?
Відповідь здобувача
Шановний Андріє Петровичу, дякую за запитання! В роботі Оксани Михайлівни розглядається різний спектр серцевої патології, зокрема гіпертрофічна та дилатаційна кардіоміопатія. Наша ж робота стосується виключно ішемічної хвороби серця. Оксана Михайлівна вивчала лише глобальні показники деформації, ми ж вивчали не тільки глобальні, але й реґіонарні показники, тобто, показники кожного із 16 сегментів лівого шлуночка. В Оксани Михайлівни велика частина роботи присвячена показникам ротації міокард, скручування та розкручування. Ми ці показники не вивчали, оскільки, згідно рекомендацій Робочої групи Європейської асоціації з візуалізації серцево-судинної системи та Американського співтовариства з ехокардіографії, дані показники не рекомендовані до використання, так як мають велику похибку вимірювання. Загалом, результати роботи Оксани Михайлівни та результати нашої дисертації не пересікаються. Що стосується практичного використання, то на даний момент вже розроблена прикладна програма, що завантажує файли дослідження із ультразвукового сканера та дозволяє зберігати результати і базі даних та формувати протокол дослідження. Перші дослідження з використанням методу картування деформації вже виконані та докладені до історій хвороб деяких хворих із відділення трансплантації серця.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – Чому звужена назва роботи? Результати можуть бути використані більш широко.
Відповідь здобувача
Шановний Олександре Степановичу, дякую за запитання! З огляду на завдання дослідження та його результати, дійсно назва дисертації не включає частину виконаної роботи. Тим не менш, назва дисертації і без цього вийшла досить об’ємною. Я буду радий почути Ваші пропозиції щодо зміни назви роботи до більш влучного та лаконічного формулювання.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Серцева недостатність оцінюється за класифікацією Стражеско та Василенка, що була прийнята ще в 1935 році. Чому, використовуючи таку новітню методику, ви використовуєте таку стару класифікацію? Якою класифікацією користуються у Європі?
Відповідь здобувача
Шановний Володимире Михайловичу, дякую за запитання! Дійсно, класифікації серцевої недостатності за Миколою Дмитровичем Стражеском та Володимиром Харитоновичем Василенком вже багато років. До речі, і Нью-Йоркська класифікація серцевої недостатності, що також використовується в нашій роботі, була прийнята в далекому 1964 році. Тим не менш, обидві класифікації рекомендовані Українською асоціацією кардіологів. Оцінку важкості серцевої недостатності хворих за обома класифікаціями я брав із історій хвороб. Нью-Йоркська класифікація отримала світове визнання і використовується в Європі та Америці.
 
Д.мед.н. Нікульніков П.І. – Дана робота проходить по спеціальності «хірургія», однак саме хірургічний компонент в роботі визначається нечітко. Його потрібно підсилити.
Відповідь здобувача
Шановний Павло Івановичу, дякую за зауваження! Робота стосується покращення методів діагностики ішемічної хвороби серця саме у хірургічних хворих. Однак, Ваше зауваження ми обов’язково врахуємо.
 
Д.мед.н., професор Дрюк М.Ф. – Стан міокарда можна оцінити за допомогою сцинтіграфії. Чи можна співставити Вашу методику із сцинтіграфією?
Відповідь здобувача
Шановний Микола Федоровичу, дякую за запитання! Сцинтіграфія серця дозволяє отримати зони ураження при ішемічній хворобі серця. На те саме націлений і метод картування деформації. Таким чином, обидва методи багато в чому відповідають одне одному. Перевагою нашої методики є відносна простота використання. Так, картування деформації можливо виконати навіть у ліжка хворого.
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – Чи не краще буде замінити назву роботи на «Покращення результатів лікування хворих на ішемічну хворобу серця за допомогою методу картування деформації»?
Відповідь здобувача
Шановний Олександре Степановичу, дякую за запитання! Ми обов’язково порадимося на цю тему із моїм науковим керівником, Михайлом Володимировичем. Однак, покращення лікування, на мою думку, не досить точно відповідає нашій роботі, у якій, головним чином, розглядалися питання діагностики. Так, я розумію, що покращення діагностики впливає і на результати лікування, однак, як на мене, саме у назві роботи потрібно використовувати фразу саме «покращення діагностики».
 
Дискусія
1. Слово надається рецензенту  – професору кафедри хірургії та трансплантології НМАПО ім. П.Л. Шупика, д.мед.н. Сморжевському Валентину Йосиповичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Матящук Андрій Сергійович.
2. Слово надається рецензенту – доценту кафедри хірургії серця та магістральних судин НМАПО ім. П.Л. Шупика, к.мед.н. Оніщенку Володимиру Федоровичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Матящук Андрій Сергійович.
 
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н., професор Калита М.Я. – Дана робота цінна, хоча і складна для сприйняття. Слід конкретніше вказати які були види оперативних втручань.
 
 
Д.мед.н. Тивончук О.С. – Робота прикрасить будь-яку спецраду, але для хірургічної ради необхідно акцентувати способи хірургічної реваскуляризації.
 
Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Робота піонерська, відповідає хірургічній спецраді, оскільки стосується питань лікування та діагностики у хірургічних хворих. Тим не менш, якщо вдасться підсилити хірургічний компонент в роботі, то буде добре.
 
Д.мед.н. Котенко О.Г. – Робота відповідає спеціалізації «хірургія». Дисертант – прекрасний спеціаліст, вчений, відповідає званню «кандидат медичних наук».
 
Д.мед.н. Нікульніков П.І. – На методичній комісії ми робили зауваження щодо необхідності посилення хірургічного компоненту, проте, це побажання не було враховано.
 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Робота новаторська, може бути подана до спецради по хірургії. Назву та завдання потрібно дещо скорегувати. Висновки відредагувати, об’єднати другий і шостий.
 
 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію молодшого наукового співробітника відділу променевої та функціональної діагностики ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» Матящука Андрія Сергійовича «Оцінка скоротливої функції лівого шлуночку методом картування деформації під час ехографічного обстеження у хворих на ішемічну хворобу серця до та після хірургічної реваскуляризації міокарду» 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



ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 16 грудня 2016 р. (протокол № 11)

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 виконання заключних тем з терміном виконання 2014-2016 роки:
	1.1. Тема «Обґрунтувати вибір методик хірургічного лікування хворих з ожирінням та супутніми метаболічними порушеннями».
Науковий керівник – д.мед.н., професор Тодуров Іван Михайлович
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Перехрестенко Олександр Васильович

	1.2. Тема «Удосконалити способи діагностики, профілактики та лікування хронічного відторгнення ниркового алотрансплантата».
Науковий керівник – д.мед.н. Зограб’ян Рубен Овакимович 
Відповідальний виконавець – Шелест Володимир Володимирович

	1.3. Тема «Розробити сітчасті напіврозчинні імплантати та гемостатичні засоби на основі целюлози та дослідити можливості їх застосування».
Науковий керівник – д.мед.н., професор Фурманов Юрій Олександрович
Відповідальний виконавець – к.б.н. Савицька Ірина Михайлівна

	1.4. Тема «Вивчити вірус – індуковані ушкодження печінки як фактор розвитку післяопераційних ускладнень ».
Науковий керівник – д.мед.н., професор Гомоляко Ірина Володимирівна
Відповідальний виконавець – к.б.н. Григорова Ірина Володимирівна 


2. Планування кандидатської дисертації заочного аспіранта ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Мініча Артема Анатолійовича «Реконструкція печінкових вен при трансплантації правої долі печінки від живого родинного донора» за спеціальністю 14.01.08 – Трансплантологія та штучні органи.
Науковий керівник – д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович
Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович
	д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
Термін виконання – 2015 – 2019 рр.


3. Планування кандидатської дисертації заочного аспіранта ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Абраменка Артема Володимировича «Оптимізація вибору методу лікування хворих з реоклюзією стегново-підколінно-гомілкового артеріального сегменту» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Сморжевський Валентин Йосипович
	д.мед.н. Нікульніков Павло Іванович
Термін виконання – 2013 – 2017 рр.


4. Апробація докторської дисертації доцента кафедри хірургії післядипломної освіти Івано – Франківського національного медичного університету к.мед.н. Пилипчука Володимира Івановича «Хірургічне лікування хворих на хронічний панкреатит, ускладнений біліарною гіпертензією» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий консультант  – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович
	д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
	д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович


5. Організаційні питання.
[bookmark: OLE_LINK1]	Розгляд Статуту Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» Національної академії медичних наук України.
Доповідач – перший заступник директора з наукової та організаційної роботи, д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович


С Л У Х А Л И :
1. Звіт про виконання заключних тем з терміном виконання 2014-2016 роки:
	1.1. Тема «Обґрунтувати вибір методик хірургічного лікування хворих з ожирінням та супутніми метаболічними порушеннями».
Науковий керівник – д.мед.н., професор Тодуров Іван Михайлович
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Перехрестенко Олександр Васильович

Комісія по перевірці:
	д.мед.н., професор Копчак В.М.
	д.мед.н. Литвиненко О.М.
	к.мед.н. Жулай В.В.

Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю теми, к.мед.н. Перехрестенко Олександру Васильовичу (доповідь додається).

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н., професору Копчаку Володимиру Михайловичу (акт перевірки додається).

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Науково-дослідну роботу «Обґрунтувати вибір методик хірургічного лікування хворих з ожирінням та супутніми метаболічними порушеннями» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.


	1.2. Тема «Удосконалити способи діагностики, профілактики та лікування хронічного відторгнення ниркового алотрансплантата».
Науковий керівник – д.мед.н. Зограб’ян Рубен Овакимович 
Відповідальний виконавець – Шелест Володимир Володимирович

Комісія по перевірці:
	д.мед.н., професор Копчак В.М.
	д.мед.н. Котенко О.Г.
	к.мед.н. Жулай В.В.

Слово надається доповідачу – керівнику теми, д.мед.н. Зограб’яну Рубену Овакимовичу (доповідь додається).

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н., професору Копчаку Володимиру Михайловичу (акт перевірки додається).


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Науково-дослідну роботу «Удосконалити способи діагностики, профілактики та лікування хронічного відторгнення ниркового алотрансплантата» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.


	1.3. Тема «Розробити сітчасті напіврозчинні імплантати та гемостатичні засоби на основі целюлози та дослідити можливості їх застосування».
Науковий керівник – д.мед.н., професор Фурманов Юрій Олександрович
Відповідальний виконавець – к.б.н. Савицька Ірина Михайлівна

Комісія по перевірці:
	д.мед.н., професор Дрюк М.Ф.
	д.мед.н., професор Копчак В.М.
	к.мед.н. Жулай В.В.

Слово надається доповідачу – керівнику теми, д.мед.н., професору Фурманову Олександру Юрійовичу (доповідь додається).

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н., професору Копчаку Володимиру Михайловичу (акт перевірки додається).


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Науково-дослідну роботу «Розробити сітчасті напіврозчинні імплантати та гемостатичні засоби на основі целюлози та дослідити можливості їх застосування» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.


	1.4. Тема «Вивчити вірус – індуковані ушкодження печінки як фактор розвитку післяопераційних ускладнень ».
Науковий керівник – д.мед.н., професор Гомоляко Ірина Володимирівна
Відповідальний виконавець – к.б.н. Григорова Ірина Володимирівна 

Комісія по перевірці:
	д.мед.н., професор Дрюк М.Ф.
	д.мед.н., професор Копчак В.М.
	к.мед.н. Жулай В.В.

Слово надається доповідачу – керівнику теми, д.мед.н., професору Гомоляко Ірині Володимирівні (доповідь додається).

Питання 
д.мед.н., професор Тодуров І.М. – 1. Чи простежували ви неінвазивно гістологічні зміни в печінці хворих на морбідне ожиріння після операції за допомогою розробленого теста  “неінвазивна”  біопсія  печінки ? 2. Чи порівнювали Ви гістологічні зміни в печінці хворих, інфікованих вірусами гепатиту С та В і інфікованих вірусами герпетичної групи і як верифікували наявність вірусного ушкодження?



Відповідь доповідача
1. Ні, в задачу наших досліджень входило обґрунтування доцільності використання “неінвазивної” біопсії печінки у хворих неінфікованих вірусами гепатиту С і В. Моніторинг хірургічних хворих є нашою подальшою задачею.
2. Так, таке порівняння проводилось на матеріалі пункційних  та лапароскопічних біопсій, на операційному матеріалі. Порівняння та верифікація вірусної інфекції проводилась серологічно, методами ПЛР, ПЛР в тканинах і на основі гістологічних ознак.

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н., професору Копчаку Володимиру Михайловичу (акт перевірки додається).


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Науково-дослідну роботу «Вивчити вірус – індуковані ушкодження печінки як фактор розвитку післяопераційних ускладнень» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.


2. Планування кандидатської дисертації заочного аспіранта ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Мініча Артема Анатолійовича «Реконструкція печінкових вен при трансплантації правої долі печінки від живого родинного донора» за спеціальністю 14.01.08 – Трансплантологія та штучні органи.
Науковий керівник – д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович
Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович
	д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
Термін виконання – 2015 – 2019 рр.

Бібліографічну довідку про здобувача Мініча Артема Анатолійовича надає вчений секретар.

Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Мінічу Артему Анатолійовичу (доповідь додається).

Питання 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю – За якою спеціальністю Ви плануєте дану дисертаційну роботу?
Відповідь здобувача
Дякую за запитання, шановний Михайло Юхимовичу, дану роботу ми плануємо за спеціальністю 14.01.08–  Трансплантологія та штучні органи.

Д.мед.н., професор Фурманов Ю.О – Скажіть будь ласка, Ви привели літературні дані варіантів реконструкції печінкових вен трансплантатів правої долі, а чи не плануєте Ви розробити свій метод?
Відповідь здобувача
Дякую за запитання, шановний Юрій Олександровичу, задача нашої роботи полягає, насамперед, не в розробці нового методу, а в аналізі ранніх і віддалених результатів в пацієнтів з тим чи іншим варіантом реконструкції печінкових вен, на основі вивчення регіональної гемодинаміки і функції трансплантатів. В своїй роботі ми плануємо проаналізувати дані 75 пацієнтів, яких розділено на 2 групи – реципієнти, яким виконувалась трансплантація правої долі печінки з серединною печінковою веною і реципієнти, яким ми трансплантували праву долю без включення в неї серединної печінкової вени. Завдання яке ми ставимо перед собою – це розробити оптимальну тактику  реконструкції  печінкових вен трансплантату правої долі печінки від живого родинного донора.


Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю – Чи плануєте Ви аналізувати в своїй роботі пацієнтів дитячого віку?
Відповідь здобувача
Дякую за запитання, шановний Михайло Юхимовичу, як правило трансплантація правої долі печінки виконується дорослим, так як маса трансплантату розраховується з урахуванням ваги пацієнта, тому в нашій роботі всі реципієнти були повнолітніми дорослими людьми.

Д.мед.н. Зограб’ян Р.О. – У Вашій доповіді прозвучало, що Ви плануєте вивчати регіональну гемодинаміку трансплантатів, які саме показники ви будете аналізувати?
Відповідь здобувача
Шановний Рубен Овакимовичу, дякую за запитання! Вивчаючи регіональну гемодинаміку, ми плануємо проаналізувати наступні показники: лінійна швидкість кровотоку у власній  печінковій артерії, індекс резистентності у власній печінковій артерії і об’ємний воротний кровотік.


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему кандидатської дисертації заочного аспіранта ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Мініча Артема Анатолійовича «Реконструкція печінкових вен при трансплантації правої долі печінки від живого родинного донора» за спеціальністю 14.01.08 – Трансплантологія та штучні органи затвердити.
Керівником призначити д.мед.н. Котенка Олега Геннадійовича
Термін виконання 2015 – 2019 роки.
Рішення прийнято одноголосно!


3. Планування кандидатської дисертації заочного аспіранта ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Абраменка Артема Володимировича «Оптимізація вибору методу лікування хворих з реоклюзією стегново-підколінно-гомілкового артеріального сегменту» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Сморжевський Валентин Йосипович
	д.мед.н. Нікульніков Павло Іванович
Термін виконання – 2013 – 2017 рр.

Бібліографічну довідку про здобувача Абраменка Артема Володимировича надає вчений секретар.

Головуючий засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Абраменку Артему Володимировичу (доповідь додається).

Питання 
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Розкажіть, будь-ласка, суть запланованого Вами експерименту на тваринах, які тварини прийматимуть участь у експерименті, де він буде проведений?
Відповідь здобувача
Дякую за запитання. Суть нашого експерименту полягає в вивченні впливу препаратів групи цитостатиків на розвиток інтимальної гіперплазії в зонах накладання судинних анастомозів.   Піддослідними тварини  заплановано кролі породи «Шиншилла». Експеримент заплановано виконати на базі віваріуму  НІХТ ім. О.О. Шалімова.


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему кандидатської дисертації заочного аспіранта ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Абраменка Артема Володимировича «Оптимізація вибору методу лікування хворих з реоклюзією стегново-підколінно-гомілкового артеріального сегменту» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія затвердити.
Керівником призначити д.мед.н., професора Усенка Олександра Юрійовича
Термін виконання 2013 – 2017 роки.
Рішення прийнято одноголосно!



4. Апробація докторської дисертації доцента кафедри хірургії післядипломної освіти Івано – Франківського національного медичного університету к.мед.н. Пилипчука Володимира Івановича «Хірургічне лікування хворих на хронічний панкреатит, ускладнений біліарною гіпертензією» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий консультант  – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович
	д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
	д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович

Бібліографічну довідку про здобувача к.мед.н. Пилипчука Володимира Івановича надає вчений секретар.

Головуючий засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу к.мед.н. Пилипчуку Володимиру Івановичу (доповідь додається).

Питання 
Д.мед.н., професор, Тодуров І.М. – 1. У таблиці оперативних втручань, виконаних з приводу хронічного панкреатиту, Ви подали операції з накладання гастроентероанастомозу. Як накладання цього анастомозу впливає на ліквідацію біліарної гіпертензії? 2. Скільки операцій виконано Вами із застосуванням панкреато-ентеро-дуоденоанастомозу на ізольованій тонкокишковій вставці з гепатікоентероанастомозом за Ру? 3. Яка, на Вашу думку, головна перевага анастомозу на ізольованій вставці тонкої кишки?
Відповідь здобувача
1. Безумовно, накладання гастроентероанастомозу не усуває  біліарної гіпертензії. Цю операцію подано як паліативне втручання у загальній групі хворих на хронічний панкреатит, виконання її було зумовлено стенозом виходу з шлунка у важких хворих. У групі хворих з біліарною гіпертензією ці втручання не виконували.
2. Нами використано дану методику у 6 хворих, як було представлено в доповіді.
3. Головною перевагою цієї методики є відведення панкреатичного соку в дванадцятипалу кишку та включення кишки в травлення, адже саме в ДПК відбувається активація панкреатичних ферментів.

Д.мед.н. професор Огородник П.В. –  Вами розроблений новий діагностичний алгоритм у хворих на хронічний панкреатит з біліарною гіпертензією. Які його переваги і яким методикам Ви надаєте перевагу.
Відповідь здобувача
Розроблений алгоритм на першому етапі передбачає використання обов’язкових клінічних, лабораторних та інструментальних методів діагностики хронічного панкреатиту, зокрема, УЗД та КТ. На другому етапі для діагностики біліарної гіпертензії рекомендується використання ЕРХПГ або МРХПГ. При цьому, пріоритет ми надаємо магнітно-резонансній холангіопанкреатографії як неінвазивному методу, який в 95,6 % хворих надає повну інформацію про наявність гіпертензії, стан біліарного і панкреатичного дерева, поширення патологічного процесу, протяжність стенозу загальної жовчної протоки, варіанти анатомічної будови. Метод ендоскопічної ретроградної холангіопанкреатографії через інвазивність та ризик післяоперційних ускладнень (які виникають у 14,6 %) вважаємо за необхідне використовувати для проведення ендобіліарної декомпресії у важких хворих. На інтраопераційному етапі діагностики біліарної гіпертензії запропоновано використання методики інтраопераційного моніторингу біліарного тиску.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – 1. Яка була післяопераційна летальність у хворих та причини летальності? 2. Скільки Вами особисто проведено таких оперативних втручань, як ПДР та операція Фрея? Які були ускладнення після ПДР?
Відповідь здобувача
1.У групі хворих з біліарною гіпертензією померли 2 хворих (післяопераційна летальність 1,2 %). У одного пацієнта після операції Фрея виникла кровотеча з лінії швів панкреатоентероанастомозу та недостатність швів анастомозу з розвитком перитоніту, що потребувало проведення релапаротомії. Після повторного втручання у хворого прогресувала поліорганна недостатність, що привело до летального закінчення. У другого пацієнта після операції Фрея причиною смерті була гостра серцево-судинна недостатність. 
2. Мною особисто виконано ПДР у 7 хворих з хронічним панкреатитом, а операцій Фрея – понад 30. Ускладнення виникли у 2 хворих після ПДР. У одного пацієнта на четверту добу після операції відзначили жовчотечу з дренажів, виникла клінічна картина жовчного перитоніту. Під час релапаротомії вище лінії гепатикоентероанастомозу виявлений дефект гепатохоледоха (як термічна інтраопераційна травма внаслідок використання діатермокоагуляції), який зашито, а перитоніт сановано. Хворий виписаний додому в задовільному стані. У другого хворого мала місце часткова неспроможність швів панкреатоентероанастомозу та зовнішня панкреатична нориця. Ефективними були консервативні заходи, нориця закрилась без оперативного втручання. 

Д.мед.н. професор Ничитайло М.Ю. – А скільки проведено операцій Бегера та у яких випадках їх використовували?
Відповідь здобувача
В нашому дослідженні операція Бегера не використовувалась, оскільки вважаємо її занадто травматичною. У 7 хворих ми застосували Бернську операцію. Показаннями до її виконання були випадки хронічного панкреатиту з переважним ураженням головки ПЗ та мало зміненими протоками тіла та хвоста залози.

Дискусія
1. Слово надається рецензенту  – професору кафедри хірургії та трансплантології НМАПО ім. П.Л. Шупика, д.мед.н. Полінкевичу Броніславу Станіславовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач к.мед.н. Пилипчук Володимир Іванович.
2. Слово надається рецензенту – завідуючому відділом поєднаної патології та захворювань зачеревного простору, д.мед.н. Скумсу Анатолію Васильовичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач к.мед.н. Пилипчук Володимир Іванович.
3. Слово надається рецензенту – провідному науковому співробітнику відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України, д.мед.н. Литвиненко Олександру Миколайовичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач к.мед.н. Пилипчук Володимир Іванович.

Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н. професор Огородник П.В. – робота є небхідною. Автором вперше запропоновано новий метод інтраопраційного моніторингу біліарного тиску. Здобувач самостійно виконує складні оперативні вручання на підшлунковій залозі, глибоко володіє науковими та практичними питаннями панкреатології. Суттєвих зауважень до роботи немає, хіба що в доповіді ширше відобразити використати ендоскопічні методики. Безперечно, роботу потрібно підтримати.

Д.мед.н. професор Копчак В.М. – робота є цікавою. Автором запропоновано новий метод діагностики та моніторингу біліарної гіпертензії. Цікавим та потрібним є прилад для інтраопраційного моніторингу біліарного тиску, який сконструйований автором. Подібні дослідження дозволять нам покращити результати наших операцій. Суттєвих зауважень я не маю, роботу пропоную підтримати. 

Д. мед. н. професор Ничитайло М.Ю. – проблема, порушена в дисертаційному дослідженні є надзвичайно актуальною. Автором поведена велика робота та глибоке дослідження. Деякої корекції потребують висновки. Хочу привітати дисертанта з прекрасно виконаною дисертаційною роботою та рекомендувати її до офіційного захисту. 
Дякую усім присутнім членам Вченої ради за критичні зауваження та побажання щодо дисертаційної роботи.


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Після доопрацювання і внесення виправлень, докторську дисертацію доцента кафедри хірургії післядипломної освіти Івано – Франківського національного медичного університету к.мед.н. Пилипчука Володимира Івановича «Хірургічне лікування хворих на хронічний панкреатит, ускладнений біліарною гіпертензією» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія рекомендувати до офіційного захисту.
Рішення прийнято одноголосно.


5. Організаційні питання.
	Розгляд Статуту Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» Національної академії медичних наук України.
Доповідач – перший заступник директора з наукової та організаційної роботи, д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович

Слово надається доповідачу – першому заступнику директора з наукової та організаційної роботи, д.мед.н. Костилєву Михайлу Володимировичу 
Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – шановні Члени Вченої ради, ви всі мали змогу ознайомитись із Статутом на сайті нашого Інституту та надати свої пропозиції та зауваження. Можливо ще будуть питання, пропозиції або зауваження? Якщо немає, пропоную прийняти наступне рішення Вченої ради:


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Подати даний варіант Статуту Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» Національної академії медичних наук України на затвердження до Президії Національної академії медичних наук України.
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


ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 23 грудня 2016 р. (протокол № 12)

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     30    членів Вченої ради. 
Головуючий засіданням Вченої ради – заступник директора з наукової роботи Державної установи «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.
Секретар – к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Звіт про виконання заключних тем з терміном виконання 2014-2016 роки:
	1.1. Тема «Розробити та обґрунтувати методи лікування хворих з дефектами та патологічними трансформаціями тканин на основі поєднаного застосування клітинно – тканинних та хірургічних технологій».
Наукові керівники – д.мед.н., професор Галич Сергій Петрович
		           д.мед.н., професор Дрюк Микола Федорович
Відповідальний виконавець – д.мед.н. Фурманов Олександр Юрійович

	1.2. Тема «Розробити та удосконалити методи корекції насосної функції серця при хронічній серцевій недостатності у хворих з ішемічною хворобою серця».
Науковий керівник – к.мед.н. Габрієлян Артур Володимирович
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Доманський Тарас Миколайович

	1.3. Тема «Вивчити та обґрунтувати хірургічну тактику лікування хворих з нейроендокринними пухлинами підшлункової залози».
Науковий керівник – д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович
Відповідальний виконавець – д.мед.н. Шкарбан Віктор Павлович

	1.4. Тема «Розробити показання до застосування, вивчити безпосередню ефективність і віддаленні результати використання біорезорбуючих стентів у хворих з ІХС зі стенозуючим коронарокардіосклерозом».
Науковий керівник – д.мед.н. Фуркало Сергій Миколайович
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Кондратюк Вадим Анатолійович


2. Планування докторської дисертації лікаря – хірурга відділення хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Литвина Олександра Івановича «Діагностична програма, відеоендоскопічні хірургічні втручання та профілактика ранніх біліарних ускладнень після операцій на позапечінкових жовчних протоках та підшлунковій залозі.» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
	Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Огородник Петро Васильович
	д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
	д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович
Термін виконання – 2016 – 2021 рр.


3. Апробація докторської дисертації докторанта ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» к.мед.н. Гуцуляка Андрія Івановича «Експериментально – клінічне обґрунтування формування біліодигестивних анастомозів з використанням ВЧ – електрозварювання тканин» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий консультант  – д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович

Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Фурманов Юрій Олександрович
	д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович
	д.мед.н., професор Захараш Юрій Михайлович


4. Організаційні питання.
	4.1. Затвердження Положення про репозитарій Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» Національної академії медичних наук України». 
Доповідач – перший заступник директора з наукової та організаційної роботи, д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович

	4.2. Зняття з плану підготовки наукових кадрів виконання дисертаційних робіт, що перевищили затверджений Вченою Радою ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України термін виконання.
Доповідач – перший заступник директора з наукової та організаційної роботи, д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович

	4.3. Затвердження клінічних настанов «Адаптовані настанови по веденню пацієнтів з атеросклеротичними захворюваннями периферійних артерій нижніх кінцівок – асимптомні форми захворювання та переміжна кульгавість».
Доповідач – с.н.с., к.мед.н. Бицай Андрій Миколайович


С Л У Х А Л И :
1. Звіт про виконання заключних тем з терміном виконання 2014-2016 роки:
	1.1. Тема «Розробити та обґрунтувати методи лікування хворих з дефектами та патологічними трансформаціями тканин на основі поєднаного застосування клітинно – тканинних та хірургічних технологій».
Наукові керівники – д.мед.н., професор Галич Сергій Петрович
		           д.мед.н., професор Дрюк Микола Федорович
Відповідальний виконавець – д.мед.н. Фурманов Олександр Юрійович

Комісія по перевірці:
	д.мед.н. Нікульніков П.І.
	д.мед.н., професор Лаврик А.С.
	к.мед.н. Жулай В.В.

Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю теми, д.мед.н. Фурманову Олександру Юрійовичу (доповідь додається).

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н. Нікульнікову Павлу Івановичу (акт перевірки додається).

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Науково-дослідну роботу «Розробити та обґрунтувати методи лікування хворих з дефектами та патологічними трансформаціями тканин на основі поєднаного застосування клітинно – тканинних та хірургічних технологій» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.


	1.2. Тема «Розробити та удосконалити методи корекції насосної функції серця при хронічній серцевій недостатності у хворих з ішемічною хворобою серця».
Науковий керівник – к.мед.н. Габрієлян Артур Володимирович
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Доманський Тарас Миколайович

Комісія по перевірці:
	д.мед.н. Нікульніков П.І.
	д.мед.н., професор Галич С.П.
	к.мед.н. Жулай В.В.

Слово надається доповідачу – керівнику теми, к.мед.н. Габрієляну Артуру Володимировичу (доповідь додається).

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н. Нікульнікову Павлу Івановичу (акт перевірки додається).

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Науково-дослідну роботу «Розробити та удосконалити методи корекції насосної функції серця при хронічній серцевій недостатності у хворих з ішемічною хворобою серця» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.


	1.3. Тема «Вивчити та обґрунтувати хірургічну тактику лікування хворих з нейроендокринними пухлинами підшлункової залози».
Науковий керівник – д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович
Відповідальний виконавець – д.мед.н. Шкарбан Віктор Павлович

Комісія по перевірці:
	д.мед.н., професор Лаврик А.С.
	д.мед.н. Котенко О.Г.
	к.мед.н. Жулай В.В.

Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю теми, д.мед.н. Шкарбану Віктору Павловичу (доповідь додається).

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н., професору Лаврику Андрію Семеновичу (акт перевірки додається).

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Науково-дослідну роботу «Вивчити та обґрунтувати хірургічну тактику лікування хворих з нейроендокринними пухлинами підшлункової залози» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.


	1.4. Тема «Розробити показання до застосування, вивчити безпосередню ефективність і віддаленні результати використання біорезорбуючих стентів у хворих з ІХС зі стенозуючим коронарокардіосклерозом».
Науковий керівник – д.мед.н. Фуркало Сергій Миколайович
Відповідальний виконавець – к.мед.н. Кондратюк Вадим Анатолійович

Комісія по перевірці:
	д.мед.н. Нікульніков П.І.
	д.мед.н., професор Галич С.П.
	к.мед.н. Жулай В.В.

Слово надається доповідачу – науковому керівнику теми, д.мед.н. Фуркало Сергію Миколайовичу (доповідь додається).

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н. Нікульнікову Павлу Івановичу (акт перевірки додається).

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Науково-дослідну роботу «Розробити показання до застосування, вивчити безпосередню ефективність і віддаленні результати використання біорезорбуючих стентів у хворих з ІХС зі стенозуючим коронарокардіосклерозом» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.


2. Планування докторської дисертації лікаря – хірурга відділення хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Литвина Олександра Івановича «Діагностична програма, відеоендоскопічні хірургічні втручання та профілактика ранніх біліарних ускладнень після операцій на позапечінкових жовчних протоках та підшлунковій залозі.» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
	Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Огородник Петро Васильович
	д.мед.н., професор Копчак Володимир Михайлович
	д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович
Термін виконання – 2016 – 2021 рр.

Бібліографічну довідку про здобувача Литвина Олександра Івановича надає вчений секретар.

Головуючий засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Литвину Олександру Івановичу (доповідь додається).

Питання 
Д.мед.н., професор  Хомяк І.В. – 1. Які основні нозологічні форми увійшли в дослідження по Вашій роботі? 2. Які нові відеоендоскопічні втручання Ви плануєте впроваджувати в своїй роботі?
Відповідь здобувача
1. В нашій роботі будуть досліджуватись хворі з ранніми біліарними ускладненнями, зокрема – жовчотечі, у вигляді п/о підтікання по дренажу або обмежених чи дифузних скупчень жовчі в черевній порожнині і, як наслідок, жовчний перитоніт; обтураційна жовтяниця, гострий холангіт. 
2. Дві основні категорії відеоендоскопічних втручань ми плануємо застосовувати в роботі: ендоскопічні втручання з транспапілярного доступу з використанням сучасних стент-систем для тимчасового дренування, та лапароскопічні та релапароскопічні втручання після раніше перенесених традиційних чи мініінвазивних втручань.

Д.мед.н. Скумс А.В. – в роботі Ви плануєте досліджувати біліарні ускладнення після операцій на позапечінкових шляхах. Чи будуть враховані втручання на жовчному міхурі в дану групу? Що нове буде запропоновано Вами в лікуванні пошкоджень жовчних шляхів?
Відповідь здобувача
Так, звичайно жовчний міхур являється частиною позапечінкових жовчних шляхів, і логічно було б об’єднати ці втручання, але враховуючи що майже 50% ранніх біліарних ускладнень припадає на постхолецистектомічні ускладнення, ми виділили окрему групу для цієї категорії хворих. Новими методами лікування ми вважаємо використання відеоендоскопічних методик з транспапілярного чи лапароскопічного доступів на першому етапі лікування ускладнень. Крім того вони ж можуть бути і кінцевим методом корекції певних категорій пошкоджень. 


Д.мед.н., професор Калита М. Я. – Після яких оперативних втручань на підшлунковій залозі мали місце ранні біліарні ускладнення?
Відповідь здобувача
В дисертаційній роботі планується вивчити ранні біліарні ускладнення після резекційних та дренуючих операцій на підшлунковій залозі, зокрема це після операції Фрея, Бегера, поздовжньої панкреатоєюностомії, цистоєюностомії та ін.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Серед представлених оперативних втручань, які заплановані в роботі, багато мініінвазивних (УЗ-пункції, ендоскопічні, ренгенологічні), а яка частка власне хірургічних операцій буде використана Вами, і які?
Відповідь здобувача
Основна група оперативних втручань, яка буде застосована, - це відеоендоскопічні втручання з лапароскопічного доступу. В деяких пацієнтів будуть використані і традиційні втручання.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему докторської дисертації лікаря – хірурга відділення хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Литвина Олександра Івановича «Діагностична програма, відеоендоскопічні хірургічні втручання та профілактика ранніх біліарних ускладнень після операцій на позапечінкових жовчних протоках та підшлунковій залозі.» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія затвердити. 
Науковим консультантом призначити д.мед.н., професора Усенка Олександра Юрійовича. 
Термін виконання 2016 – 2023 рр.
Рішення прийнято одноголосно.


3. Апробація докторської дисертації докторанта ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» к.мед.н. Гуцуляка Андрія Івановича «Експериментально – клінічне обґрунтування формування біліодигестивних анастомозів з використанням ВЧ – електрозварювання тканин» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий консультант  – д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович

Рецензенти: 
	д.мед.н., професор Фурманов Юрій Олександрович
	д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович
	д.мед.н., професор Захараш Юрій Михайлович

Бібліографічну довідку про здобувача к.мед.н. Гуцуляка Андрія Івановича надає вчений секретар.

Головуючий засіданням Вченої ради перший заступник директора з наукової та організаційної роботи д.мед.н. Костилєв М.В. надає слово для доповіді здобувачу к.мед.н. Гуцуляку Андрію Івановичу (доповідь додається).

Питання 
Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – 1. У вас були випадки неспроможності анастомозів, з чим Ви їх пов’язуєте? 2. Який найдовший період спостереження за хворими основної групи?
Відповідь здобувача
1. В основній групі спостерігався один випадок часткової неспроможності гепатикоєюноанастомозу у хворого після виконання ПДР. У даного хворого на 7-й день після операції на фоні гіпопротеїнемії спочатку виникла часткова неспроможність панкреатоєюноанастомозу, після чого внаслідок дії ферментів підшлункової залози на 10-у добу виникла часткова неспроможність ГЄА. Дані ускладнення вдалося вилікувати консервативними методами без повторного оперативного втручання.
2. Перший анастомоз методом ВЧ-електрозварювання був сформований в лютому 2016 року, відповідно найдовший термін спостереження складає 9 місяців.

Д.мед.н. Скумс А.В. – 1. Ви не рекомендуєте накладати шовні анастомози в умовах перитоніту, а рекомендуєте накладати зварювальні? 2. Ви бачите майбутнє хірургії за безшовними методами?
Відповідь здобувача
1. По даних світової літератури формувати шовні анастомози в умовах жовчного перитоніту не рекомендовано через високу загрозу неспроможності лігатурних швів. Метод ВЧ-електрозварювання дозволяє формувати анастомози в умовах вираженого запалення тканин і це доведено спочатку в експерименті, а потім підтверджено в клініці.
2. Так, я бачу майбутнє хірургії за безшовними методами

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – 1. Ви представили такі безшовні методи формування анастомозів, як імпланти з пам’яттю форми запропоновані Зіганьшиним Р.В., кільця  Valtrac, металічні каркаси, які розробляли проф. Копчак В.М. та Хомяк І.В. та інші, чому їх перестали використовувати? 2. Чи  буде доповнювати ці методи Ваша методика електрозварювання?
Відповідь здобувача
1. Дані методи не перестали використовувати, їх продовжують удосконалювати і представлені в літературі роботи по їх використанню є досить новими. А такі методи, як формування анастомозів за допомогою магнітних стентів та стентів, що розсмоктуються є цілком новими і в літературі висвітлені поки що на етапі експериментальних досліджень. 
2. Так. Ми жодним чином не заперечуємо дані методи, вони є перспективні і мають право на використання. Ми ж пропонуємо інший напрямок формування біліодигестивних анастомозів методом ВЧ-електрозварювання.

Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Чи коректно називати анастомоз зварювальним, якщо там використовуються шви-трималки? 
Відповідь здобувача
Шви-трималки можна видалити, але ми їх залишали. Проте вони не контактують з просвітом анастомозу і не впливають на його міцність, тому анастомоз є зварювальним.

Дискусія
1. Слово надається рецензенту – завідуючому відділом експериментальної хірургії, д.мед.н. професору Фурманову Юрію Олександровичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач к.мед.н. Гуцуляк Андрій Іванович.
2. Слово надається рецензенту  – професору кафедри хірургії та трансплантології НМАПО ім. П.Л. Шупика, д.мед.н., професору Полінкевичу Броніславу Станіславовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач к.мед.н. Гуцуляк Андрій Іванович.
3. Слово надається рецензенту – професору кафедри хірургії №1 НМУ ім. О.О. Богомольця, д.мед.н., професору Захарашу Юрію Михайловичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач к.мед.н. Гуцуляк Андрій Іванович.

Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н., професор Калита М.Я. – Мені сподобалася робота та доповідь. Дисертація є актуальною, пов’язана з формуванням анастомозів сучасним методом ВЧ-електрозварювання тканин та може бути представлена до офіційного захисту.

Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Мені ця робота була цікава, тому що в свій час ми з Ігорем Васильовичем теж займалися безшовними анастомозами – використовували скобки Зіганьшина, металічні каркаси, які добре тримали.  І приємно, що йде подальша розробка безшовних анастомозів. Бажаю щоб даний метод здобув широке впровадження, тому що безшовні анастомози дійсно значно кращі чим шовні, в плані віддалених результатів, таких як утворення стриктур анастомозів. Що відноситься до цієї дисертації, яку ми сьогодні заслухали, то це абсолютно грамотна дисертація, гарно побудована – є експеримент, є клініка. Проте я хотів би зупинитися на кількох моментах: в презентації представлено мало статистики, в доповіді повинна бути статистика, по друге – треба більш детально акцентувати, на жовчному перитоніті, а не перитоніті, який виникає при розкритті просвіту кишечнику. Це різні види перитоніту. Це пов’язано з тим, що жовчний перитоніт спочатку асептичний і людина може тривалий час ходити без значних клінічних проявів. Тому треба підкреслити, що формувати анастомози методом ВЧ-електрозварювання можна тільки при жовчному перитоніті. При інших видах перитоніту – ні. Я вважаю, що робота відповідає критеріям, що висуваються до докторських дисертацій, а сам автор достойний звання доктора медичних наук. Тому бажаю автору найшвидше подати роботу до спеціалізованої ради для офіційного захисту.

Д.мед.н.,професор Лаврик А.С. – Робота, безумовно, присвячена актуальній проблемі. В хірургії є роз’єднання тканин і їх з’єднання, і скільки існує хірургія, хірурги шукають способи, як з’єднати розділене. Для цього застосовували скобки, клеї, шовний матеріал, магніти тощо. Ця дисертація показує нові можливості з’єднання тканин і дисертант представив це на достатньо високому рівні, але цей рівень буде ще вищим, якщо матеріали цієї роботи будуть висвітлені не тільки в українських, але і в світових виданнях. В цілому робота дуже хороша, вона написана добре і може бути подана до спеціалізованої ради для офіційного захисту.

Д.мед.н., професор Хомяк І.В. – Хочу підтримати дану роботу і хочу ще раз підкреслити, що вибрана тема надзвичайно актуальна і потреба в виконанні біліодигестивних анастомозів велика. Біліодигестивні анастомози відрізняються від міжкишкових і власне безшовне з’єднання, без сторонніх тіл має перспективу. Даний напрямок в нашому інституті розробляється вже протягом тривалого часу – для формування безшовних анастомозів використовували кільця Valtrac, імплантати з пам’яттю форми, спеціальні кліпси і каркаси. Робота, яка сьогодні представлена автором, продовжує і розвиває цей напрямок. Проведений ретельний експеримент – виконана велика кількість операцій, патоморфологічних та інших досліджень, які створюють доказову базу і що особливо важливо, що експериментальні напрацювання перенесені в клінічну практику і отримані хороші результати. Автору вдалося зменшити більше чим на 50% кількість ускладнень після формування біліодигестивних анастомозів. Тому, я підтримую цю роботу і після виправлення зауважень вона може бути представлена до офіційного захисту. Також хочу привітати дисертанта, його наукового консультанта, колектив експериментального відділення і весь інститут з прекрасно виконаною роботою!

Д.мед.н., професор Огородник П.В. – Робота представлена автором хороша, сучасна, необхідна. В дисертаційній роботі представлені гарна експериментальна та клінічна частини. Я підтримую і після виправлення зауважень дисертація може бути подана до спеціалізованої ради для офіційного захисту.

Д.мед.н. Литвиненко О.М. – Сьогодні колеги вже багато згадували про свій досвід використання безшовних технологій. Починаючи з 1999 нами з Юрієм Олександровичем та Михайлом Юхимовичем було вперше в світі встановлено можливість використання методу електрозварювання для герметизації жовчного міхура. Формування біліодигестивних анастомозів методом електрозварювання є логічним продовженням даних напрацювань і я радий, що це сталося. Метод безперечно дуже перспективний. Ми пам’ятаємо, як колись в техніці використовувалися заклепки, а зараз електрозварювання ніхто навіть не піддає сумніву. Так на мій погляд і метод електрозварювання біологічних тканин є найбільш перспективним в подальшому розвитку хірургії. Дисертант дуже скрупульозно підійшов до цієї теми, виконуючи сам колись подібну роботу я знаю наскільки це важко підібрати потрібні режими електрозварювання щоб з’єднати дві тканини, які неоднорідні по своїх фізико-біологічних якостях і дуже приємно, що автору це вдалося. Щодо висновків, то в преамбулі потрібно забрати слово «діагностики», тому що вона ніде не відображена, її не потрібно і це жодним чином не зменшить цінність роботи. Закінчення 9-о висновку варто зробити більш лаконічним, що використання методу ВЧ-електрозварювання забезпечує одноетапне виконання реконструктивних оперативних втручань. В цілому роботу я підтримую роботу і вважаю, що після певного доопрацювання вона може бути подана на спеціалізовану вчену раду до офіційного захисту.

Д.мед.н., професор Гомоляко І.В. – Я повністю приєднуюся до всіх попередніх виступаючих в плані позитивної оцінки даної роботи. Хочу відмітити те, що особливістю зварювальних анастомозів являється те, що відбувається відновлення м’язової оболонки, що забезпечує цілісність і функціональність анастомозу і на це потрібно звернути увагу в доповіді. А в цілому робота гарна і заслуговує на позитивну оцінку.

Д.мед.н. Костилєв М.В. – І сам дисертант, і представлена ним робота справляє приємне враження. Тому після доопрацювання та усунення зазначених недоліків, робота може бути подана до офіційного захисту.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Після доопрацювання і внесення виправлень, докторську дисертацію докторанта ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України» к.мед.н. Гуцуляка Андрія Івановича «Експериментально – клінічне обґрунтування формування біліодигестивних анастомозів з використанням ВЧ – електрозварювання тканин» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія рекомендувати до офіційного захисту.
Рішення прийнято одноголосно.


4. Організаційні питання.
	4.1. Затвердження Положення про репозитарій Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» Національної академії медичних наук України». 
Доповідач – перший заступник директора з наукової та організаційної роботи, д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович

Слово надається доповідачу – першому заступнику директора з наукової та організаційної роботи, д.мед.н. Костилєву Михайлу Володимировичу 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Положення про репозитарій Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» Національної академії медичних наук України» затвердити
Рішення прийнято одноголосно!


	4.2. Зняття з плану підготовки наукових кадрів виконання дисертаційних робіт, що перевищили затверджений Вченою Радою ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України термін виконання.
Доповідач – перший заступник директора з наукової та організаційної роботи, д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович

Слово надається доповідачу – першому заступнику директора з наукової та організаційної роботи, д.мед.н. Костилєву Михайлу Володимировичу 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Зняти з плану підготовки наукових кадрів виконання дисертаційних робіт здобувачами:
		Докторських дисертацій:
1.	Влайков Георгій Георгійович
2.	Карпенко Леонід Миколайович
3.	Рєзніков Олександр Вікторович
4.	Зайченко Петро Олександрович
5.	Демченко Олена Рудольфівна
6. 	Оніщенко Володимир Федорович
		Кандидатських дисертацій:
1.	Присяжнюк Дмитро Анатолійович
2.	Ханенко Василь Васильович
3.	Крижевський В’ячеслав Євгенійович
4.	Романів Ярослав Володимирович
5.	Кузьмич Ігор Миколайович
6.	Кращук Володимир Володимирович
7.	Каспрук Андрій Валерійович
8.	Дарвіш Гіяс Ібрагімович
9.	Козар Сергій Іванович
10.	Маслій Богдан Ярославович
11.	Вацеба Марія Євгенівна
Рішення прийнято одноголосно.


	4.3. Затвердження клінічних настанов «Адаптовані настанови по веденню пацієнтів з атеросклеротичними захворюваннями периферійних артерій нижніх кінцівок – асимптомні форми захворювання та переміжна кульгавість».
Доповідач – с.н.с., к.мед.н. Бицай Андрій Миколайович

Слово надається доповідачу – старшому науковому співробітнику відділу хірургії магістральних судин ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Бицаю Андрію Миколайовичу (доповідь додається)

Голова Вченої ради директор Інституту д.мед.н., професор Усенко О.Ю. пропонує провести відкрите голосування. 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Клінічні настанови «Адаптовані настанови по веденню пацієнтів з атеросклеротичними захворюваннями периферійних артерій нижніх кінцівок – асимптомні форми захворювання та переміжна кульгавість» затвердити.
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., професор 							М.Ю. Ничитайло


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