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Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 09 березня 2018 р. (протокол № 2)
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Національної академії медичних наук України від 30 березня 2017 року № 2/11 у кількості 32 члени Вченої ради.

На засіданні присутні   _26_  членів Вченої ради. 
Голова Вченої ради – директор ДУ «НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ»
                                        д.мед.н., професор, член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.
Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 

	1.1 Висунення циклу наукових праць «Новітні технології діагностики і лікування вогнепальних ран та   усунення наслідків вогнепальних поранень» на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2018 року.
1.2  Затвердження колективу претендентів на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2018 року у складі: 
БІЛЕНЬКИЙ Віктор Андрійович – полковник медичної служби, провідний хірург військово-медичного клінічного центру Північного регіону Міністерства оборони України.
ВЕЛИКОДНИЙ Олексій Миколайович – кандидат фізико-математичних наук, старший науковий співробітник Інституту фізики твердого тіла, матеріалознавства та технологій, Національного наукового центру «Харківський фізико-технічний інститут» НАН України.
КОВТУН Костянтин Васильович – кандидат фізико-математичних наук, старший науковий співробітник Інституту фізики твердого тіла, матеріалознавства та технологій, Національного наукового центру «Харківський фізико-технічний інститут» НАН України.
МИХАЙЛУСОВ Ростислав Миколайович – кандидат медичних наук, доцент кафедри ендоскопії та хірургії, Харківський медичний академії післядипломної освіти МОЗ України.
НЕГОДУЙКО Володимир Володимирович – кандидат медичних наук, підполковник медичної служби, начальник операційного відділення Військово-медичного клінічного Центру Північного регіону Міністерства оборони України.
САЛЮТІН Руслан Вікторович – доктор медичних наук, заступник директора Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України з організаційної та клініко-інноваційної роботи.
ТРЕТЯК Ігор Богданович – доктор медичних наук, завідувач відділення відновної нейрохірургії, завідувач відділу науково-медичної інформації ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова» НАМН України.
ХОМЕНКО Ігор Петрович – член-кореспондент НАМН України, доктор медичних наук, професор, полковник медичної служби, головний хірург Міністерства оборони України.


2. Перспективи розвитку відділу експериментальної хірургії ДУ «НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ» 
	доповідач – в.о. завідуючого відділом, к.мед.н. Терехов Георгій Вадимович


3. Апробація докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Кондратюка Вадима Анатолійовича «Рентгеноангіохірургічне забезпечення обширних резекцій печінки» за спеціальністю 14.01.03 –  хірургія
Наукові консультанти – д.мед.н. Фуркало С.М.
				д.мед.н. Котенко О.Г.





СЛУХАЛИ:
1.1 Висунення циклу наукових праць «Новітні технології діагностики і лікування вогнепальних ран та   усунення наслідків вогнепальних поранень» на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2018 року.

Головуючий Вченої ради представив подання Вчених рад ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова» НАМН України, Інституту фізики твердого тіла, матеріалознавства та технологій, Національного наукового центру «Харківський фізико-технічний інститут» НАН України, ДЗ «Харківська медична академія післядипломної освіти» МОЗ України та подання Військово-медичного клінічного Центру Північного регіону Міністерства оборони України, Національного військово-медичного клінічного центру «Головний військовий клінічний госпіталь» про підтримку висунення роботи «Розробка та застосування новітніх технологій в діагностиці та лікуванні вогнепальної бойової травми та її наслідків» та включення до складу претендентів  осіб з цих організацій: Хоменка Ігоря Петровича – член-кореспондента НАМН України, доктора медичних наук, професора, полковника медичної служби, начальника Головного військово-медичного управління – начальник медичної служби ЗС України; Третяка Ігоря Богдановича – доктора медичних наук, завідувача відділення відновної нейрохірургії Державної установи «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова» НАМН України, Великодного Олексія Миколайовича – кандидата фізико-математичних наук, старшого наукового співробітника Інституту фізики твердого тіла, матеріалознавства та технологій, Національного наукового центру «Харківський фізико-технічний інститут» НАН України, Ковтуна Костянтина Васильовича – кандидата фізико-математичних наук, директора Державного підприємства «Науково-технологічний центр «Берилій» НАН України»; Біленького Віктора Андрійовича – полковника медичної служби, провідного хірурга (регіону) Військово-медичного клінічного центру Північного регіону Міністерства оборони України, Михайлусова Ростислава Миколайовича – кандидата медичних наук, доцента кафедри ендоскопії та хірургії ДЗ «Харківська медична академія післядипломної освіти» МОЗ України, Негодуйко Володимира Володимировича – кандидата медичних наук, підполковника медичної служби, начальник операційного відділення Військово-медичного клінічного Центру Північного регіону Міністерства оборони України.

	Слово надається член-кореспонденту НАМН України, доктору медичних наук, професору, полковнику медичної служби, головному хірургу Міністерства оборони України Хоменку Ігорю Петровичу  для інформування членів Вченої Ради щодо основних результатів та досягнень за відповідним циклом наукових робіт та творчий внесок претендентів (доповідь додається).

В обговоренні взяли участь члени Вченої ради:
Полінкевич Броніслав Станіславович (д.мед.н., професор кафедри хірургії та трансплантології ДЗ «Національна медична академія післядипломної освіти                             ім. П.Л. Шупика» МОЗ України) зазначив, що актуальність теми циклу наукових робіт, поданих на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки, не викликає сумнівів, особливо в розрізі антитерористичної операції, що проходить на сході України.
Широке використання запропонованих методів, інструментарію та організаційних підходів значно покращить якість надання медичної допомоги, зменшить відсоток ускладнень та, як наслідок, дозволить в найкоротший термін відновити соціальну та трудову активність.  
Було задано наступне питання: за якими джерелами надано інформацію щодо кількості поранених (санітарних втрат) військовослужбовців та співробітників силових відомств, які отримали вогнепальні поранення в зоні проведення АТО?
Відповідь доповідача : інформація про кількість поранених військовослужбовців та співробітників силових відомств, що надана, є актуальною та ґрунтується на аналізі даних, які щоденно надаються до Головного військово-медичного управління ЗС України.
Копчак Володимир Михайлович (д.мед.н., професор, завідувач відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України) відзначив, що різносторонність наукових напрямків авторського колективу та залучених науково-дослідних інституцій вражає. Це говорить про наявність науково-практичної співпраці, що не може не викликати захоплення. Питання, що досліджували автори, є актуальними, а шляхи їх вирішення новаторськими та сучасними.
Вважаю, що дана наукова робота цілком заслуговує на висунення колективу авторів на присудження Державної премії України в галузі науки і техніки.
Було задано наступне питання: яким чином видаляються уламки снарядів із рани постраждалих, якщо вони не є магнітопозитивними?
Відповідь доповідача : більшість з ранячих снарядів виготовлені з матеріалу, що є магнітопозитивним та вилучаються з уражених тканин за допомогою інструментарію, який розроблений та впроваджений в практичну діяльність представленим колективом авторів. У разі, якщо ранячий сняряд або його уламки не є магніт опозитивними, то за допомогою розроблених діагностичних алгоритмів можливо чітко встановити їх локалізацію та вилучити традиційними способами, але при цьому значно зменшується час пошуку їх. 
Нікульніков Павло Іванович (д.мед.н., завідувач відділу хірургії магістральних судин ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України) у своєму виступі зазначив, що  тематика циклу наукових робіт, яка представлена на сьогоднішньому засіданні, безумовно актуальна та різнопланова. Саме завдяки  цій різноплановості колективом авторів досягається мета роботи – покращення результатів надання медичної допомоги пораненим та корекція наслідків бойової травми.  Авторами проведена значна і нелегка робота. Окремо відмічена результативність застосування методу клітинної «непрямої» реваскуляризації, який використовується в клінічній практиці Інституту в лікуванні хворих з «нереконструктабельними» ураженнями периферичного судинного русла. Бажаю колективу авторів успішно подолати шлях і здобути Державну премію України в галузі науки і техніки. 
Було задано наступне питання: чи можливе застосування представлених методик, а саме пошуку і вилучення куль, осколків тощо у поранених з ураженнями магістральних судин, особливо в тих випадках, коли вони знаходяться в безпосередньому контакті з адвентицією судини?
Відповідь доповідача : розроблений спеціальний медичний інструментарій використовується у т.ч. для хірургічного лікування поранених з ураженнями судин. Завдяки чому досягається мінімальна травматизація тканин, а також зменшуються ризики травмування магістральних судин.  
Огородник Петро Васильович  (д.мед.н., провідний науковий співробітник підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім.О.О. Шалімова» НАМН України) відмітив актуальність та нагальну потребу в впровадженні результатів циклу наукових робіт в практичну охорону здоров'я. Значна кількість наукових робіт, підтверджених патентами, свідчить про практичну та наукову значимість циклу робіт.
Було задано наступне питання: чи можливо використання розробленого інструментарію для хірургічних операцій в лапароскопічному варіанті?
Відповідь доповідача : розроблений спеціальний медичний інструментарій включає в себе 2 типи інструментів, які використовуються саме для хірургічних втручань лапароскопічного типу. 
Дрюк Микола Федорович (д.мед.н., головний науковий співробітник відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України) зазначив наукову новизну та практичну значимість використання клітинних технологій в охороні здоров'я, особливо в напрямку реконструктивно-відновної хірургії та ангіології.   
Було задано наступне питання: які були покази до використання клітинних методів стимуляції ангіогенезу та які клітинні трансплантати використовували? 
Відповідь доповідача : показами до клітинної трансплантації були: відсутність показів до прямої реваскуляризації, а саме оклюзія дистального (термінального) артеріального сегменту та/або наявність мультифокального ураження артеріального судинного русла, яке поєднується з «нереконструктабельним» ураженням периферичного сегменту; хронічна ішемія кінцівок ІІБ – ІІІ ступеня; хронічна ішемія кінцівок IV ступеня без гострих гнійно–запальних процесів та мікотичної інфекції стопи; відсутність онкопатології в анамнезі та негативний тест на онкомаркери. Для клітинної стимуляції ангіогенезу використовували клітинні трансплантати на основі прогеніторних клітин фетальної печінки та мононуклеарних клітин кородової крові. 



Голова Вченої Ради пропонує перейти до процедури відкритого голосування з питання підтримки висунення циклу наукових праць «Новітні технології діагностики і лікування вогнепальних ран та   усунення наслідків вогнепальних поранень» на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2018 року.

Результати відкритого голосування:
«За» - ___26___
«Проти» - __немає__
«Недійсні» - _немає__

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
	Враховуючи новизну, актуальність, науковий та практичний рівень, масштаби впровадження результатів підтримати висунення циклу «Новітні технології діагностики і лікування вогнепальних ран та   усунення наслідків вогнепальних поранень» на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2018 року.

Рішення прийнято ОДНОГОЛОСНО!


1.2 Затвердження колективу претендентів на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2018 року. у складі: 
БІЛЕНЬКИЙ Віктор Андрійович – полковник медичної служби, провідний хірург військово-медичного клінічного центру Північного регіону Міністерства оборони України.
ВЕЛИКОДНИЙ Олексій Миколайович – кандидат фізико-математичних наук, старший науковий співробітник Інституту фізики твердого тіла, матеріалознавства та технологій, Національного наукового центру «Харківський фізико-технічний інститут» НАН України.
КОВТУН Костянтин Васильович – кандидат фізико-математичних наук, старший науковий співробітник Інституту фізики твердого тіла, матеріалознавства та технологій, Національного наукового центру «Харківський фізико-технічний інститут» НАН України.
МИХАЙЛУСОВ Ростислав Миколайович – кандидат медичних наук, доцент кафедри ендоскопії та хірургії, Харківський медичний академії післядипломної освіти МОЗ України.
НЕГОДУЙКО Володимир Володимирович – кандидат медичних наук, підполковник медичної служби, начальник операційного відділення Військово-медичного клінічного Центру Північного регіону Міністерства оборони України.
САЛЮТІН Руслан Вікторович – доктор медичних наук, заступник директора Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України з організаційної та клініко-інноваційної роботи.
ТРЕТЯК Ігор Богданович – доктор медичних наук, завідувач відділення відновної нейрохірургії, завідувач відділу науково-медичної інформації ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова» НАМН України.
ХОМЕНКО Ігор Петрович – член-кореспондент НАМН України, доктор медичних наук, професор, полковник медичної служби, головний хірург Міністерства оборони України.

Голова Вченої ради пропонує обрати лічильну комісію у складі:
		д.мед.н. Нікульніков П.І.
		д.мед.н. Скумс А.В.
		д.мед.н. Мазур А.П.
Ця пропозиція одноголосно прийнята на підставі відкритого голосування членів Вченої ради. 

Членам Вченої Ради роздано 26 бюлетенів для голосування (члену Вченої Ради д.мед.н. Салютіну Р.В. не видано бюлетень для голосування за його кандидатуру).

Проведено таємне голосування.




Лічильна комісія надала інформацію щодо результатів таємного голосування на включення складу колективу претендентів:

	ПІБ
	за
	проти
	недійсні бюлетені

	ХОМЕНКО Ігор Петрович
	26
	-
	-

	САЛЮТІН Руслан Вікторович
	24
	1
	-

	ТРЕТЯК Ігор Богданович
	26
	-
	-

	ВЕЛИКОДНИЙ Олексій Миколайович ……
	26
	-
	-

	КОВТУН Костянтин Васильович
	26
	-
	-

	БІЛЕНЬКИЙ Віктор Андрійович
	26
	-
	-

	МИХАЙЛУСОВ Ростислав Миколайович
	26
	-
	-

	НЕГОДУЙКО Володимир Володимирович
	26
	-
	-





РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
	Протокол лічильної комісії затвердити. 
	Враховуючи новизну, актуальність, науковий та практичний рівень, масштаби впровадження результатів підтримати висунення циклу «Новітні технології діагностики і лікування вогнепальних ран та   усунення наслідків вогнепальних поранень» на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2018 року.

За результатами таємного голосування затвердити колектив претендентів на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2018 року «Новітні технології діагностики і лікування вогнепальних ран та   усунення наслідків вогнепальних поранень» у складі:  БІЛЕНЬКИЙ В.А., ВЕЛИКОДНИЙ О.М., КОВТУН К.В., МИХАЙЛУСОВ Р.М., НЕГОДУЙКО В.В., САЛЮТІН Р.В., ТРЕТЯК І.Б., ХОМЕНКО І.П.


2.  Перспективи розвитку відділу експериментальної хірургії ДУ «НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ» 
	доповідач – в.о. завідуючого відділом к.мед.н. Терехов Георгій Вадимович

Слово надається доповідачу – завідуючому відділу експериментальної хірургії , к.мед.н. Терехову Георгію Вадимовичу (доповідь додається).

Питання д.мед.н., професор, чл.-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.: 
Чи можливо поєднати наукову діяльність відділу з Військово-медичною академією по розробці ефективного лікування бойових травм?
Відповідь доповідача:
 Звісно можливо. Експериментальна база відділу та наявність клініки піддослідних тварин дають змогу вивчати важкість отримання та процеси загоєння тканин при будь яких ушкодженнях.
Питання Д.мед.н., професор Огородник П.В.: 
Яка кількість піддослідних тварин знаходиться у віварії?
Відповідь доповідача:
 На даній час ми маємо 6 свиней, 25 кролів та 150 білих щурів. Крім того, необхідна кількість тварин підтримується в залежності від потреб наукових експериментів.
Питання д.мед.н. Литвиненко О.М.:
 Чи плануєте ви сумісну наукову співпрацю з іншими медичними установами НАМН України ?
Відповідь доповідача:
 Звісно плануємо. Тому, ми першим кроком для виконання майбутньої співпраці розмістили пропозиції щодо її можливостей на офіційній сторінці Інституту в інтернеті.
Питання д.мед.н., професор, чл.-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.: 
 В своїй доповіді Ви вказали, що співпрацюєте з НМЦ Медінтех. Що являє собою ця організація?
Відповідь доповідача:
 НМЦ Медінтех було створено в 1991 році на базі інституту післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика. Представлена лабораторія займається розробкою надсучасного медичного обладнання. Тому, вважаю перспективним співробітництво з нею для можливостей тестування нового обладнання на базі відділу експериментальної хірургії.
Питання д.мед.н., професор, чл.-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.: 
В своїй доповіді Ви вказали, що маєте бажання розмістити експериментальний відділ на території лише одного 7-го поверху. А 8-й поверх віддати під хостел для співробітників та курсантів. Чи досить буде місця для розміщення віварію, лабораторій та кабінетів співробітників лише на одному поверсі?
Відповідь доповідача:
 На представленому нами плані реорганізації, на 7-му поверсі не тільки можливо розмістити віварій, технічні приміщення та кабінети співробітників, а ще залишаються два вільних кабінети, які можуть використовуватися пізніше.
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Перспективний план розвитку відділу експериментальної хірургії прийняти за основу, врахувати зауваження та пропозиції членів Вченої ради, працювати над створенням нових напрямків наукової співпраці з різними медичними закладами та науковими установами.



3. Апробація докторської дисертації старшого наукового співробітника відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Кондратюка Вадима Анатолійовича «Рентгеноангіохірургічне забезпечення обширних резекцій печінки» за спеціальністю 14.01.03 –  хірургія
Наукові консультанти – д.мед.н. Фуркало С.М.
				д.мед.н. Котенко О.Г.
Рецензенти:
д.мед.н., проф. Копчак В.М.
д.мед.н. Скумс А.В.
д.мед.н. Литвиненко О.М.

Бібліографічну довідку про здобувача Кондратюка Вадима Анатолійовича надає вчений секретар.

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

Питання Д.мед.н. проф. І. В. Хомяк:  
1. Скажіть будь ласка, які цитоморфологічні зміни відбувалися в емболізованій печінці?
2. Скільки патентів отримано в результаті виконання представленої роботи?
Відповідь здобувача: 
1. В рамках представленої роботи ми вивчали гемодинамічні зміни в судинах печінки та динаміку об'єма частин печінки. Гістологічні дослідження не проводилися.
2. В результаті виконання роботи нами отримано 6 патентів України.
Питання Д.мед.н. проф. М.Ф. Дрюк: 
1. Якими були терміни між емболізацією і наступним хірургічним втручанням? Яким чином їх визначали?
2. Чи використовували для емболізації спирт і як часто?
3. Чим обумовлений тромбоз портальної вени, описаний в «ускладненнях втручання»?
4. Чим відрізняється паренхіматозна емболізація від стовбурової?
Відповідь здобувача: 
1. Середній термін між емболізацією гілок воротної вени та подальшим хірургічним лікуванням склало 22 дні. Згідно даних літератури, цього терміну достатньо для одержання достовірного підвищення об'єму запланованого печінкового залишку.
2. Спирт для емболізації ми використовували на етапах вибору оптимального емболізату, в подальшому від нього відмовилися в зв'язку з великою кількістю запальних реакцій на його введення.
3. Тромбоз портальної вени в більшості випадків був обумовлений міграцією спіралей, встановлених в стовбур правої портальної гілки. Після того, як ми відмовилися від стовбурової емболізації на користь посегментної, випадків тотального портального тромбозу не було.
4. Паренхіматозна або дистальна емболізація відбувається за рахунок введення відносно малих часток. Стовбурову емболізацію можна досягнути за рахунок введення емболізаційної спіралі в отвір портальної гілки. Оптимальним в своїй роботі ми вважаємо сполучення цих технологій.
Питання Д.мед.н. проф. П.В. Огородник:
 Скільки коштують спіралі та емболізаційні частки, чому Ви надаєте перевагу?
Відповідь здобувача: 
В роботі ми використовували емболізати вітчизняних виробників, які значно дешевші за зарубіжні аналоги. Як правило ми використовуємо сполучення поліуретанових часток та емболізаційних спіралей.
Питання Д.мед.н. М. В. Костилєв: 
1. Згідно Ваших даних, зменшення портального кровотоку призводить до компенсаторного прискорення артеріального кровотоку. Чи не є це причиною прискореного росту пухлини?
2. Як визначали градієнт тиску в портальній вені під час операції?
Відповідь здобувача: 
1. Дійсно, є літературні дані про прискорення росту деяких видів пухлин після емболізації гілок воротної вени. Саме тому ми намагаємося мінімізувати проміжок часу між емболізацією портальних гілок та резекцією печінки. 3 тижні, з нашої думки, і є тим оптимумом для більшості злоякісних пухлин.
2.Вказаний градієнт тиску обчислювали як різницю між портальним тиском після емболізації та цим показником, виміряним образу після портальної пункції. Портальний тиск виміряли через катетер, встановлений в ворітній вені за допомогою вбудованого в рентгенопераційну манометра.
Питання Д.мед.н. проф., член-кор. НАМНУ О.Ю. Усенко: 
В висновку 8 сказано, що вдалося знизити післяопераційну летальність. За рахунок чого?
Відповідь здобувача: 
Так, поточне формулювання цього висновку не повністю розкриває його сутність, його треба доповнити "за рахунок впровадження рентгеноангіохірургічних методів підготовки до резекції печінки".

Дискусія

1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., професору  Копчаку В.М.  (рецензія додається).

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Кондратюк Вадим Анатолійович

2. Слово надається рецензенту – д.мед.н. Скумсу А.В.  (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Кондратюк Вадим Анатолійович

3. Слово надається рецензенту – д.мед.н. Литвиненку О.М. (рецензія додається).

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Кондратюк Вадим Анатолійович


Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:

Дискусія:
Д.мед.н. М. В. Костилєв. Характер презентації та виступу автора доводять високий рівень його знань по даній проблемі. Робота, як вже зазначалося, є унікальною за характером представленого матеріалу, по кількості виконаних втручань наближується до світового рівня. 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.
Д.мед.н. проф. І. В. Хомяк. Я приєднуюсь до всього вже сказаного, хочу добавити, що в роботі автор представив унікальний матеріал, присвячений ендоваскулярній підготовці до обширних резекцій печінки, зібраний в нашому Інституті. Ця робота також є унікальною в тому, що вона об’єднує працю та результати декількох відділів нашого Інституту, що і зазначає автор. Самого дисертанта ми знаємо, як відповідального, старанного та працелюбного дослідника та спеціаліста. А робота після виправлення тих незначних недоліків може бути представлена до офіційного захисту.
Д.мед.н. проф. П.В. Огородник Я вважаю, що засновнику нашого інституту, Олександру Олексійовичу Шалімову, який організував перше ангіографічне відділення, було би приємно побачити наслідки своєї роботи. Ми всі знаємо автора як невтомного працівника, таким же невтомним є і його керівник. Я вважаю, що представлена робота відповідає всім 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. П.І. Нікульніков Об'єм представленої роботи викликає велику повагу як до дисертанта, так і до його наукових керівників. Автор ефективно вирішив всі поставлені в роботі задачі, розробив новий діагностично–лікувальний підхід та достойно представив свої результати. Вважаю, що потрібно істотно зменшити кількість слайдів, а також скоротити або зовсім прибрати з роботи віддалені результати емболізацій, оскільки вони стосуються не стільки ендоваскулярної, скільки хірургічної частини комплексного лікування таких пацієнтів. Після виправлення тих незначних недоліків робота може бути представлена до офіційного захисту.
Д.мед.н. О.С. Тивончук Автор роботи незаперечно є топ-спеціалістом України по ендоваскулярним методам діагностики та лікування. Презентація має бути доопрацьована, кількість слайдів зменшена. Представлена робота є закінченою науковою працею, яка, після виправлення зазначених недоліків заслуговує подання до офіційного захисту.
Д.мед.н. проф. М.Ф. Дрюк. Представлена робота присвячена актуальній темі. Дисертант представив гідний матеріал, що дозволить індивідуалізувати ендоваскулярні втручання на печінці і таким чином підвищити їх якість. А робота після виправлення тих незначних недоліків може бути представлена до офіційного захисту.
Д.мед.н. проф. В.Й. Сморжевський Ми є свідками народження нової рентгеноангіохірургічної технології, що дозволить покращити результати лікування хворих з розповсюдженими пухлинами печінки. Робота є актуальною, після виправлення вказаних недоліків може бути представлена до офіційного захисту.



РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Після доопрацювання і внесення виправлень, докторську дисертацію Кондратюка Вадима Анатолійовича «Рентгеноангіохірургічне забезпечення обширних резекцій печінки»  за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!

Роботу Вченої ради вважати завершеною. 






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

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