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

від 23 січня 2015 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     28    членів Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

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

Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 

1. Про підтримку академіка Національної академії медичних наук України д.мед.н., професора Фоміна Петра Дмитровича для обрання дійсним членом (академіком) Національної академії наук України за спеціальністю «Військова медицина, невідкладна хірургія». 

2. Конкурс на заміщення вакантних посад:

Відділ хірургії магістральних судин:

Старший науковий співробітник;

Науковий співробітник.

Відділ трансплантації та хірургії печінки:

Науковий співробітник.

Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору:

Завідуючий відділом;

Науковий співробітник.

Відділ науково – організаційної роботи та інформації:

Науковий співробітник.

Відділ хірургії травного каналу та трансплантації кишечника:

Провідний науковий співробітник.

Лабораторія ультразвукового дослідження з групою функціональних методів дослідження серцево – судинної системи:

Завідуючий лабораторією.

Лабораторія патоморфології та цитології:

Молодший науковий співробітник.

Лабораторія біохімії та бактеріології:

Науковий співробітник;

Молодший науковий співробітник.

3. Планування докторської дисертації в.о. доцента кафедри Хірургії післядипломної освіти 
Івано – Франківського національного медичного університету, к.мед.н. Пилипчука Володимира Івановича «Хірургічне лікування хворих на хронічний панкреатит з біліарною гіпертензією» за спеціальністю 14.01.03 – «хірургія».

 
Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.

С Л У Х А Л И :
1. Про підтримку академіка Національної академії медичних наук України д.мед.н., професора Фоміна Петра Дмитровича для обрання дійсним членом (академіком) Національної академії наук України за спеціальністю «Військова медицина, невідкладна хірургія». 

Слово надається Голові Вченої ради, директору НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України, д.мед.н., професору Усенку Олександру Юрійовичу (доповідь додається).
В обговоренні взяли участь члени Вченої ради

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Петро Дмитрович Фомін – відомий учений-хірург, наукові дослідження якого присвячені широкому колу актуальних проблем планової і невідкладної хірургії. Він вніс суттєвий вклад  у  наукове обґрунтування і розробку нових методів діагностики  та лікування патології травневого тракту, гострих захворювань органів черевної порожнини та хірургії шлунково-кишкових кровотеч, хірургічної інфекції. Пропоную підтримати Фоміна Петра Дмитровича для обрання дійсним членом (академіком) Національної академії наук України за спеціальністю «Військова медицина, невідкладна хірургія».
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Як Головний позаштатний спеціаліст МОЗ України зі спеціальності «Хірургія» та координатор 15 спеціальностей хірургічного блоку Фомін Петро Дмитрович сумісно з ДУ "Інститут загальної та невідкладної хірургії НАМН України"  двічі на рік проводить нараду головних хірургів регіонів України, м. Києва та Севастополя про „Стан невідкладної хірургічної допомоги населенню України та шляхи її покращення” з визначенням пропозицій та завдань на поточний рік. Наукові розробки Фоміна П.Д. увійшли в стандарти організації та професійно орієнтовані протоколи надання невідкладної хірургічної допомоги хворим, які затверджені МОЗ України в 2008 р. Пропоную підтримати Фоміна Петра Дмитровича для обрання дійсним членом (академіком) Національної академії наук України за спеціальністю «Військова медицина, невідкладна хірургія».
Д.мед.н., професор Полінкевич Б.С. – Висока ерудиція, добре знання іноземних мов сприяли тому, що Петро Дмитрович  Фомін завжди активний учасник та доповідач з актуальних проблем невідкладної хірургії та підготовки кадрів загальних хірургів в Україні, на міжнародних Європейських та світових конгресах хірургів більш ніж у 25 країнах світу (Австралія, Австрія, Бельгія, Великобританія, Грузія, Данія, Ізраїль, Італія, Киргизія, Молдова, Нідерланди, ПАР, Південна Корея, Польща, США, Угорщина, Франція, Хорватія, Чехія, Японія та ін.). Пропоную підтримати Фоміна Петра Дмитровича для обрання дійсним членом (академіком) Національної академії наук України за спеціальністю «Військова медицина, невідкладна хірургія».
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – На протязі багатьох років професійної праці Петра Дмитровича Фоміна, діяльність була пов’язана з військовою медициною (викладання військово-польової хірургії на кафедрах хірургії  для студентів та курсантів військово-медичного факультету в Томському медичному інституті та НМУ імені О.О.Богомольця), з 2003 по 2006 рр. Петро Дмитрович працював за сумісництвом професором кафедри військової хірургії в Війсково-медичної академії, рецензує і дає відгуки на дисертаційні роботи військових лікарів, постійно оказує консультативну та хірургічну допомогу пораненим у військових госпіталях. Крім того, на протязі останніх 5 років він бере активну участь на загальних щорічних конференціях військових лікарів України з аналітичними та конструктивними за змістом доповідями, переважно по невідкладної хірургії та підготовки хірургічних кадрів. Під його керівництвом виконані та захищені 6 докторських  та 20 кандидатських дисертацій, переважно з проблем невідкладної хірургії. Пропоную підтримати Фоміна Петра Дмитровича для обрання дійсним членом (академіком) Національної академії наук України за спеціальністю «Військова медицина, невідкладна хірургія».
Голова Вченої ради пропонує перейти до процедури відкритого голосування з питання підтримки академіка Національної академії медичних наук України д.мед.н., професора Фоміна Петра Дмитровича для обрання дійсним членом (академіком) Національної академії наук України за спеціальністю «Військова медицина, невідкладна хірургія».
Результати відкритого голосування:

«За» - 28
«Проти» - немає
«Утримались» - немає
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

На підставі результатів відкритого голосування підтримати кандидатуру академіка Національної академії медичних наук України, Заслуженого діяча Науки і Техніки України, Лауреата Державної премії України та премії Кабінету Міністрів України, завідувача кафедри хірургії № 3 Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, д.мед.н., професора Фоміна Петра Дмитровича для обрання дійсним членом (академіком) Національної академії наук України за спеціальністю «Військова медицина, невідкладна хірургія».
Рішення прийнято ОДНОГОЛОСНО!

2. Конкурс на заміщення вакантних посад:

Слово надається Голові комісії по прийому документів на конкурс по заміщенню вакантних посад д.мед.н. Костилєву Михайлу Володимировичу.
Згідно оголошення в засобах масової інформації про конкурс по заміщенню вакантних посад від 5 грудня 2014 року, комісія По прийому документів розглянула особові справи кандидатів вакантних посад, а саме:
Відділ хірургії магістральних судин:

Старший науковий співробітник 


к.мед.н. Ратушнюк Андрій Володимирович;

Науковий співробітник 



к.мед.н. Артеменко Михайло Олегович.

Відділ трансплантації та хірургії печінки:

Науковий співробітник 



Григорян Марат Славович.

Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань заочеревинного простору:

Науковий співробітник 



к.мед.н. Гулько Олег Миколайович.

Відділ науково – організаційної роботи та інформації:

Науковий співробітник 



Шевченко Ірина Миколаївна.

Відділ хірургії травного каналу та трансплантації кишечника:

Провідний науковий співробітник
 

д.мед.н. Діброва Юрій Андрійович.

Лабораторія ультразвукового дослідження з групою функціональних методів дослідження серцево – судинної системи:

Завідуючий лабораторією 



д.мед.н. Мошківський Геннадій Юрійович.

Лабораторія біохімії та бактеріології:

Науковий співробітник 



Смітюх Людмила Анатоліївна;

Інформація про кандидатів на оголошені посади – додається.
На оголошену вакантною посаду завідуючого відділом хірургії поєднаної патології та захворювань заочеревинного простору – конкурс тимчасово відмінено (в зв’язку зі смертю кандидата В.В. Чорного, який подавав документи на конкурс). 
У комісію по прийому документів на конкурс по заміщенню вакантних посад не подано заяв на наступні оголошенні вакантні посади: 


1.молодший науковий співробітник лабораторії біохімії та бактеріології;


2. молодший науковий співробітник лабораторії патоморфології та цитології 

ОБРАННЯ ЛІЧИЛЬНОЇ КОМІСІЇ.

Пропонується обрати лічильну комісію у складі: 


д.мед.н. професор Фурманов Олександр Юрійович 


д.мед.н., професор Галич Сергій Петрович

д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович 
РІШЕННЯ ПРИЙНЯТО ОДНОГОЛОСНО.

ЛІЧИЛЬНА КОМІСІЇ ОБИРАЄ ГОЛОВУ ТА ПРОВОДИТЬ ТАЄМНЕ ГОЛОСУВАННЯ

Голова комісії: д.мед.н., професор Фурманов Олександр Юрійович
Члени комісії:  д.мед.н., професор Галич Сергій Петрович


  д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
ЛІЧИЛЬНА КОМІСІЯ ОГОЛОШУЄ РЕЗУЛЬТАТИ ТАЄМНОГО ГОЛОСУВАННЯ:

З 35 членів Вченої ради на Засіданні присутні _28_ членів Вченої Ради. По кожному з кандидатур роздано _28_ бюлетенів, за винятком кандидатів, які є членами Вченої ради і участі у голосуванні за свою кандидатуру не приймали (д.мед.н. Діброва Ю.А. та д.мед.н. Мошківський Г.Ю.)
РЕЗУЛЬТАТИ ТАЄМНОГО ГОЛОСУВАННЯ:
Відділ хірургії магістральних судин:

Старший науковий співробітник Ратушнюк Андрій Володимирович;

За - __28__

Проти - __немає__

Не дійсних бюлетенів - __немає__

Науковий співробітник Артеменко Михайло Олегович.

За - __27__

Проти - __1__

Не дійсних бюлетенів - __немає__

Відділ трансплантації та хірургії печінки:

Науковий співробітник Григорян Марат Славович.

За - __12__

Проти - __15__

Не дійсних бюлетенів - __1__

Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань заочеревинного простору:

Науковий співробітник Гулько Олег Миколайович.

За - __9__

Проти - __19__

Не дійсних бюлетенів - __немає__

Відділ науково – організаційної роботи та інформації:

Науковий співробітник Шевченко Ірина Миколаївна.

За - __27__

Проти - __1__

Не дійсних бюлетенів - __немає__

Відділ хірургії травного каналу та трансплантації кишечника:

Провідний науковий співробітник Діброва Юрій Андрійович. 

Кандидат участі у голосуванні не приймав.
За - __26__

Проти - __1__

Не дійсних бюлетенів - __немає__

Лабораторія ультразвукового дослідження з групою функціональних методів дослідження серцево – судинної системи:

Завідуючий лабораторією Мошківський Геннадій Юрійович.

Кандидат участі у голосуванні не приймав.
За - __27__

Проти - __немає__

Не дійсних бюлетенів - __немає__

Лабораторія біохімії та бактеріології:

Науковий співробітник Смітюх Людмила Анатоліївна;

За - __28__

Проти - __немає__

Не дійсних бюлетенів - __немає__

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

На підставі результатів таємного голосування учасників конкурсу вважати обраними на посади за конкурсом:
Відділ хірургії магістральних судин:

Старший науковий співробітник Ратушнюк Андрій Володимирович;

Науковий співробітник Артеменко Михайло Олегович.

Відділ науково – організаційної роботи та інформації:

Науковий співробітник Шевченко Ірина Миколаївна.

Відділ хірургії травного каналу та трансплантації кишечника:

Провідний науковий співробітник
 Діброва Юрій Андрійович.

Лабораторія ультразвукового дослідження з групою функціональних методів дослідження серцево – судинної системи:

Завідуючий лабораторією Мошківський Геннадій Юрійович.

Лабораторія біохімії та бактеріології:

Науковий співробітник Смітюх Людмила Анатоліївна;

Рішення прийнято ОДНОГОЛОСНО!
3. Планування докторської дисертації в.о. доцента кафедри Хірургії післядипломної освіти 

Івано – Франківського національного медичного університету, к.мед.н. Пилипчука Володимира Івановича «Хірургічне лікування хворих на хронічний панкреатит з біліарною гіпертензією» за спеціальністю 14.01.03 – «хірургія».

 
Науковий консультант – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Бібліографічну довідку про здобувача, к.мед.н. Пилипчука Володимира Івановича  надає вчений секретар.

Головуючий Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Пилипчуку Володимиру Івановичу.
Питання 

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – Які показники біліарної гіпертензії Ви використовуєте в своїй роботі, зокрема, які цифри гіпертензії вважаєте показником норми, а які ні?

Відповіді здобувача

Дякую за запитання. Нормальними показниками біліарного тиску вважають показники тиску в холедосі до 150 мм.вод.ст. Показник більше 160 мм.вод.ст. розцінюється як прояв біліарної гіпертензії.

Д.мед.н. Скумс А.В. – На основі яких доопераційних критеріїв Ви проводите диференційну діагностику хронічного панкреатиту та раку панкреатобіліарної зони та які оперативні втручання в таких випадках використовуєте?

Відповіді здобувача

Дякую за запитання.  Для встановлення причини біліарної гіпертензії (хронічний панкреатит чи пухлини панкреатобіліарної зони) на доопераційному етапі використовуємо інструментальні методи (УЗД, ендоскопічну ретроградну панкреатохолангіографію, МРТ, комп’ютерну томографію з контрастуванням, магнітно-резонансну панкреатохолангіографію), лабораторні тести (онкомаркери). Проте, не завжди є можливим достовірно встановити характер патології (навіть інтраопераційно). Якщо у хворого з високим ступенем достовірності діагностується хронічний панкреатит, методом вибору оперативного втручання є дуоденумзберігаючі резекції головки підшлункової залози. У випадку підозри на рак панкреатобіліарної зони операцією вибору є панкреатодуоденальна резекція.

Д.мед.н. Литвиненко О.М. – Ви використовуєте інтраопераційну діагностику біліарної гіпертензії при хронічному панкреатиті. Чи не достатньо доопераційних обстежень?

Відповіді здобувача

Дякую за запитання.  Інструментальні методи обстеження (УЗД, ендоскопічна ретроградна панкреатохолангіографія, МРТ, комп’ютерна томографія з контрастуванням, магнітно-резонансна панкреатохолангіографія) є високоінформативними методами для доопераційної діагностики хронічного панкреатиту та його ускладнень, в тому числі і для виявлення біліарної гіпертензії. Інтраопераційне вимірювання біліарного тиску дає можливість оцінити ступінь біліарної гіпертензії, а також оцінити адекватність виконання резекційних операцій на головці підшлункової залози. Якщо резекція головки залози не знімає біліарну гіпертензію, операцію необхідно доповнювати накладанням біліодигестивних анастомозів.

Д.мед.н. Хомяк І.В. – 1) В поданому Вами діагностичному алготирмі відсутні дані про використання ендоУЗД. Чи не доцільно його використовувати? 2) Які оперативні втручання при хронічному панкреатиті виконані Вами особисто?

Відповіді здобувача

Дякую за запитання. ЕндоУЗД є високоінформативним методом дослідження хронічного панкреатиту, його чутливість перевищує можливості трансабдомінального УЗД (чутливість методу перевищує 95%). В подальшій роботі цей метод буде широко використовуватись. Щодо другого запитання: мною особисто при хронічному панкреатиті виконані наступні операції: операція Фрея – 18, Бернська операція – 1, панкреатодуоденальна резекція – 5. Крім цього, використовую за показами поздовжню панкреатоентеросомію, цистоентеростомію, дистальну резекцію підшлункової залози. 

Д.мед.н. Бурий О.М. – 1) Чи плануєте Ви в своїй роботі використовувати експериментальні методи дослідження? 2) Чи використовуєте для об’єктивізації результатів застосування функціональних методів дослідження?

Відповіді здобувача

Дякую за запитання. В своїй роботі ми використовуємо надзвитачайно потужну клінічну базу та діагностичні можливості інституту хіріргії та трансплантології ім. О.О.Шалімова.  Функціональні методи діагностики хронічного панкреатиту є достатньо інформативними та можуть бути застосовані в подальших дослідженнях.

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – 1) Яку класифікацію хронічного панкреатиту Ви використовуєте в своїй роботі? 2) Яким методам операцій при хронічному панкреатиті Ви надаєте перевагу (резекційні, дренуючі)? 3) Скільки все ж таки ПДР Вами виконано при хронічному панкреатиті?

Відповіді здобувача

Дякую за запитання.  В роботі використовуємо класифікацію хронічного панкреатиту за О.О. Шалімовим, як таку, що найбільше відповідає практичним вимогам. Під час оперативного лікування хворих на хронічний панкреатит використовуємо як резекційні, так і дренуючі операції, в залежності від конкретних показів. З резекційних операцій використовуємо дуоденумзберігаючі методи (операцію Фрея, Бегера) та панкреатодуоденальну резекцію. Показами до ПДР при хронічному панкреатиті вважаємо наявність одночасно біліарної гіпертензії, хронічної дуоденальної непрохідності, локальної венозної гіпертензії, а також неможливість достовірно виключити пухлину головки підшлункової залози. Таких операцій протягом останнього року виконано 5. З дренуючих операцій використовуємо поздовжню панкреатоентеросомію, а також ендоскопічне стентування панкреатичної протоки.

Виступи:

Д.мед.н. Котенко О.Г. – Дана робота вже обговорювалась на методичній комісії. Всі зауваження здобувачем враховані. Тема роботи є досить актуальною. Адже, проблема біліарної гіпертензії при хронічному панкреатиті не вирішена. Важливо, що здобувач самостійно виконує складні операції. Пропоную підтримати планування дисертації.
Д.мед.н. Литвтненко О.М. – Останнім часом в лікуванні хронічного панкреатиту переважають резекційні методи. Важливо, що здобувач володіє як методами обстеження, так і хірургічного лікування. Проте, слід зауважити, що інтраопераційне вимірювання біліарного тиску слід вважати не як метод діагностики, а як метод моніторингу. Пропоную врахувати зауваження та підтримати планування даної дисертації.
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Робота актуальна. Автор показав себе як досвідчений хірург і вчений. Доцільно посилити роботу використанням ендоскопічного стентування вірсунової протоки. Пропоную підтримати планування дисертації, але вважаю, що експериментальна частина роботи доповнить її клінічну частину. 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Тему докторської дисертації к.мед.н. Пилипчука Володимира Івановича «Хірургічне лікування хворих на хронічний панкреатит з біліарною гіпертензією»  за спеціальністю 14.01.03 – «хірургія» затвердити. Науковим консультантом призначити д.мед.н., професора  Усенка Олександра Юрійовича. 

Термін виконання 2015 – 2022 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.мед.н. 










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

від 06 лютого 2015 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     32    членів Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

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

Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Підтримка клопотання провідного наукового співробітника відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу, д.мед.н. Огородніка Петра Васильовича щодо присвоєння вченого звання професора за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».
2. Звіт про економічно – фінансову діяльність Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України за 2014 рік

Доповідач – головний бухгалтер Радус Олена Петрівна.
Співдоповідач – заступник головного лікаря з економічних питань Толубко Ігор Євгенійович.
С Л У Х А Л И :

1. Підтримка клопотання провідного наукового співробітника відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу, д.мед.н. Огородніка Петра Васильовича щодо присвоєння вченого звання професора за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».


Голова Вченої ради д.мед.н., професор Усенко О.Ю. оголошує звернення провідного наукового співробітника відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу, д.мед.н. Огородніка Петра Васильовича щодо присвоєння вченого звання професора за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Бібліографічну довідку про д.мед.н. Огородніка Петра Васильовича надає вчений секретар.
Голова Вченої ради Інституту, д.мед.н., професора Усенко О.Ю. – Шановні члени Вченої ради, Огороднік Петро Васильович працює в Інституті понад 30 років, його в Інституті знають та поважають за високий професіоналізм та людські якості. Це відомий науковець та хірург, заслужений лікар України. Крім того Петро Васильович плідно поєднує наукову роботу з педагогічною, він є професор кафедри біокібернетики та аерокосмічної медицини Національного авіаційного університету, підготував 3 кандидата медичних наук, є науковим керівником дисертаційних робіт, що виконуються в даний час. Прошу підтримати д.мед.н. Огородніка Петра Васильовича щодо присвоєння вченого звання професора за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Виступи членів Вченої ради

Голова Вченої ради пропонує обрати лічильну комісію у складі:


1. д.мед.н., професор Фурманов Ю.О.


2. д.мед.н., професор Копчак В.М.


3. д.мед.н., професор Лаврик А.С.

Головуючий пропонує провести таємне голосування. 

Голова Лічильної комісії оголошує результати таємного голосування:

Балотувався Огороднік Петро Васильович щодо присвоєння вченого звання професора за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.

член Вченої ради Огороднік П.В. участі у голосуванні не приймав.

Роздано бюлетенів:



_31_

Виявилось бюлетенів в урні:

_31_

Результати голосування:


«За» 




_30_


«Проти» 



_1_


«Не дійсних бюлетенів» 

_немає_

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

На підставі результатів таємного голосування підтримати клопотання провідного наукового співробітника відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу, д.мед.н. Огородніка Петра Васильовича щодо присвоєння вченого звання професора за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Рішення прийнято одноголосно!

2. Звіт про економічно – фінансову діяльність Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України за 2014 рік

Доповідач – головний бухгалтер Радус Олена Петрівна.
Співдоповідач – заступник головного лікаря з економічних питань Толубко Ігор Євгенійович.
Голова Вченої ради Усенко О.Ю. – слово для доповіді надається головному бухгалтеру Інституту Радус Олені Петрівні та співдоповідачу заступнику головного лікаря з економічних питань Толубко Ігорю Євгенійовичу (доповідь додається).

Питання 

Відповіді

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Заслухавши та обговоривши доповідь головного бухгалтера Радус Олени Петрівни та заступника головного лікаря з економічних питань Толубко Ігоря Євгенійовича про економічно – фінансову діяльність Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України за 2014 рік, Вчена рада пропонує завідуючим відділами та відділеннями Інституту вжити негайних заходів з пошуку позабюджетних шляхів фінансування діяльності установи.

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 20 лютого 2015 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     30    членів Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

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

Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Апробація кандидатської дисертації лікаря хірурга відділення хірургії стравоходу, шлунка та кишечника НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Кондратенка Бориса Миколайовича «Етапне лікування рубцевих гриж у хворих на ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».


Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович


    Рецензенти: д.мед.н. Діброва Юрій Андрійович




      д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович
2. Різне

С Л У Х А Л И :

1. Апробація кандидатської дисертації лікаря хірурга відділення хірургії стравоходу, шлунка та кишечника НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Кондратенка Бориса Миколайовича «Етапне лікування рубцевих гриж у хворих на ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».


Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович



    Рецензенти: д.мед.н. Діброва Юрій Андрійович





      д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович

Бібліографічну довідку про здобувача Кондратенка Бориса Миколайовича надає вчений секретар.

Головуючий засіданням Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Кондратенку Борису Миколайовичу. (доповідь додається).

Питання 

Д.мед.н. Скумс А.В. – поясніть, будь ласка, термін «рубцева грижа»?

Відповідь здобувача

Дякую за запитання, шановний Анатолій Васильович. В 2004 р. на конференції герніологів «Актуальні питання герніології» м. Москва, було прийняте рішення про заміну терміну «післяопераційна вентральна грижа» на термін «рубцева грижа».

Д.мед.н. Хомяк І.В. – що включає в себе поняття «рубцева грижа».

Відповідь здобувача

Дякую за запитання, шановний Ігор Васильович. Поняття «Рубцева грижа» включає в себе грижі, які виникли в результаті хірургічного втручання на черевній порожнині. Термін походить від англійської «incisional hernia» - тобто грижа розрізу.

Д.мед.н., професор Фурманов Ю.О. – у Вашій доповіді звучить термін «експеримент», може правильніше було б назвати  - «морфологічне дослідження»?

Відповідь здобувача

Дякую за запитання, шановний Юрій Олександрович. Так, мабуть в доповіді, краще застосувати вираз «морфологічне дослідження»

Д.мед.н., професор Сморжевський В.Й. – 1. Скажіть, будь ласка, скільки у Вас є статей за темою дисертації в біометричних журналах?

2. Чи були хворі, які увійшли в дослідження, що страждали на метаболічний синдром?

3. Чим відрізняється Ваша робота від роботи Е.В. Симулика? 

Відповідь здобувача

Дякую за запитання, шановний Валентин Йосипович. За темою дисертації подано 5 статей в біометричні журнали. Так в дослідження було включено 24 пацієнти з метаболічним синдромом. Результати дослідження наведені в тексті дисертації. В доповіді ці данні не відображені. Дякую за підказку, це буде виправлено. Наша робота має, практично, тільки один спільний момент з роботою лікаря-хірурга відділу відновлювальної мікрохірургії та трансплантації комплексів тканин Симулика Е.В., в тому, що в дослідження були включені хворі з надлишковою масою та ожирінням. Відмінність роботи Симулика Е.В., яка тільки рекомендована до внутрішньої апробації, полягає в вивченні деформації передньої черевної стінки та профілактиці ускладнень при її хірургічному лікуванні. Мови про лікування грижових дефектів в ній не має.

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – 1. Скажіть будь ласка, чи проходили у вас лікування хворі з первинною грижею(паховою, пупковою) та супутнім ожирінням, та яка була застосована тактика в таких випадках.

2. Як проходили передопераційну підготовку (прогресуючий пневмоперитонеум, компресійне бандажування) хворі групи порівняння?

3. Ви вказуєте в доповіді посилання на патент за темою дисертації: «Модифікований спосіб пластики рубцевої грижі», в чому він полягає?

Відповідь здобувача

Дякую за запитання, шановний Іван Михайлович. 1. Так, такі пацієнти були, у деяких була застосована запропонована етапна тактика  лікування, які погодились на бариатричну операцію, але в групу дослідження вони включені не були. 

2. У хворих групи порівняння при розмірі грижових воріт W4 з метою підготовки до герніопластики  застосовувалась методика компресійного бандажування. Проведення методики прогресуючого пневмоперитонеуму не вважали необхідним. По - перше через те, що у цих хворих вихідний рівень внутрішньочеревного тиску був вище за 18 мм рт.ст.., що є протипоказом до вище зазначеної методики. По – друге в нашому дослідженні не було хворих з синдромом «loss of abdomen».

3. Стосовно патенту на корисну модель: у хворих після значної втрати тіла на другому етапі лікування під час ревізії передньої черевної стінки у 10 пацієнтів було виявлено діастаз прямих м’язів передньої черевної стінки вище та нижче грижового дефекту, тому при формуванні сітчастого трансплантату, ми додатково формували клапоть на ширину та довжину діастазу прямих м’язів живота, та імплантували його на місце діастазу, без додаткового розширення розрізу вздовж грижових воріт. 

Д.мед.н. Чернуха Л.М. – чи були у вас пацієнти з судинними ускладненнями, та які заходи профілактики Ви застосовували для попередження тромбоемболічних ускладнень у таких хворих?

Відповідь здобувача

Дякую за запитання, шановна Лариса Михайлівна. Так, за для профілактики тромбоемболічних ускладнень в передопераційному періоді хворим на ожиріння вводилась подвійна профілактична доза антикоагулянтів, та еластичне бинтування нижніх кінцівок, у трьох хворих з хронічним тромбозом поверхневих вен нижніх кінцівок та високим ризиком тромбоемболії, була виконана перев’язка гирла великої підшкірної вени до виконання основного етапу оперативного втручання.

Д.мед.н. Фурманов О.Ю. – 1. В Вашій доповіді вказана шкала оцінки фізіологічного стану за АSA від 1941р., чи дійсно вона актуальна і зараз?

2. В морфологічному дослідженні звучить термін «колагенові утворення», чи проводилось гістохімічне дослідження типів колагену у таких хворих, якщо ні то може варто замінити термін «колагенові утворення» на «волокнисті структури»?

Відповідь здобувача

Дякую за запитання, шановний Олександр Юрійович. 1. Так вище зазначена шкала є актуальною, рік вказаний за автором, коли вона була запропонована, також шкала - АSA використовується на практиці анестезіологами нашого інституту. 

2. Так, повністю з Вами погоджуюсь, коректніше було б вжити термін  «волокнисті структури».

Дискусія

1. Слово  надається  рецензенту – д.мед.н. Діброві Юрію Андрійовичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Кондратенко Борис Миколайович.

2. Слово  надається  рецензенту  – д.мед.н. Литвиненко Олександру Миколайовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Кондратенко Борис Миколайович.

Слово для виступів надається Членам Вченої ради:

Д.мед.н. Тивончук О.С. – проста назва, але робота складна і новаторська. Це лише початок дослідження цієї комплексної проблеми, де у хірургів більше запитань чим відповідей. Автор запропонував нову тактику та отримав позитивні результати. Підтримую дану роботу.

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – при наявності недоліків, я підтримую дисертаційну роботу. Питання, які підняті в дисертації, не вирішенні остаточно. Вони виникають щоденно, потребують під час їх вирішення тісної взаємодії з мікросудинними хірургами та анестезіологами. Матеріал дисертації хороший, я підтримую.

Д.мед.н. Л.М. Чернуха. – я підтримую і дисертанта і роботу. Ожиріння потребує мультидисциплінарного підходу, так як хворі часто звертаються до хірургів не з приводу ожиріння, а з його наслідками та не усвідомлюють основної причини своїх страждань. Лікування лімфовенозної недостатності, так як і лікування грижі не може бути ефективним без усунення головного фактору ризику їх утворення. Це достатньо переконливо відображено в роботі дисертанта. Підтримую дану роботу.

Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – викладена в дисертації сутність та новизна хірургічної проблеми знаходиться на пересіченні двох наук – герніології та бариатричної хірургії. Психологічно важко будь якому хірургу відмовити пацієнту в симультанній операції, тоді як автор доказово відобразив цю необхідність. Доповідь потрібно доопрацювати, в авторефераті описати свою методику модифікованої герніопластики, відкоригувати висновки. Вважаю, що поставлена на початку дослідження мета роботи досягнена, практична значимість без сумнівна, елементи фундаментальності присутні.  Пропоную рекомендувати роботу Кондратенка Бориса Миколайовича до офіційного захисту.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію лікаря хірурга відділення хірургії стравоходу, шлунка та кишечника НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Кондратенка Бориса Миколайовича «Етапне лікування рубцевих гриж у хворих на ожиріння» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія» рекомендувати до офіційного захисту.
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 06 березня 2015 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     33    члени Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

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

Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Сучасний стан та перспективи розвитку трансплантології в Національному інституті хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України
Доповідач – заступник директора по трансплантології НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України, д.мед.н. Котенко О.Г.

2. Різне.

С Л У Х А Л И :

1. Сучасний стан та перспективи розвитку трансплантології в Національному інституті хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України
Доповідач – заступник директора по трансплантології НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України, д.мед.н. Котенко О.Г.

Голова Вченої ради Усенко О.Ю. – слово для доповіді надається заступнику директора по трансплантології НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України 

д.мед.н. Котенку Олегу Геннадійовичу (доповідь додається).

Питання 

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – шановний Олег Геннадійович, хочу Вам подякувати за те, що дозволили зорієнтуватися в даній проблемі. Вартість трансплантації підшлункової залози у світі найдешевша, а кишечника – найдорожча, чому так? Чому у Білорусії не проводять цю операцію?

Відповідь доповідача

Це пояснюється тим, що сама операція технічно не дуже складна, дуже затратні післяопераційне лікування, моніторинг стану трансплантату, імунологічні дослідження. Білорусія до цього поки що не готова.

 
Д.мед.н. Скумс А.В. – Останнім часом по телебаченню часто показують дітей з біліарною атрезією, яким планується трансплантація печінки за кордоном і батьки шукають кошти. Чи знаєте Ви цих пацієнтів, і чому їм планується трансплантація не в Україні?

Відповідь доповідача

Більша частина цих пацієнтів були у нас у відділенні на консультації. Трансплантація за кордоном пацієнтам рекомендуються тільки тоді, коли родичі дітей не можуть бути донорами печінки. Також часто дітей відправляють на трансплантацію за кордон із Львівської області. Часто, оперуватися за кордоном хочуть самі батьки, їм збирають гроші фонди, що працюють з безготівковим розрахунком. Раніше ми не могли виставляти ціну за трансплантацію для громадян України, і фонди не могли перераховувати гроші на лікування певного пацієнта, однак ми працюємо зараз у цьому напрямку, і, сподіваюся, невдовзі ми зможемо продуктивно працювати з фондами, і пацієнту не прийдеться самостійно кожного разу купувати медикаменти.
Д.мед.н., професор Фурманов Ю.О. – чому у Вашій доповіді Ви не згадали про експериментальний відділ, адже саме тут були виконані перші експериментальні трансплантації на тваринах? Чому зараз співробітники Вашого відділу не працюють у експериментальному відділі?

Відповідь доповідача
Так, дійсно, вся трансплантація у нашому Інституті починалася саме у експериментальному відділі. Я на декількох слайдах показував операції на тваринах, зокрема на свинях. Співробітники нашого відділу відпрацьовували операційну техніку у Вашому відділі. Для проведення сучасних фундаментальних досліджень по трансплантології необхідно проводити імунологічні, імунногістохімічні, та інші дороговартісні дослідження. Наше фінансування цього не дозволяє. 

 
Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – Якими законами про трансплантацію органів ми користуємось в інституті?
Відповідь доповідача
Ми користуємося презумпцією незгоди. Даний закон є дуже подібний до того, який працює у США, однак там відсоток трансплантації органів від живих донорів складає близько 12%, а трупна – 88%.  Для покращення стану проблеми трупної трансплантації необхідна зміна відношення населення до цієї проблеми, шляхом формування позитивного ставлення до трансплантології через засоби масової інформації.
 

Д.мед.н. Костилєв М.В. – Звичайно, загальнодержавні проблеми у цій галузі ми не можемо вирішити. Скажіть, будь ласка, по-перше: які нормативно-правові документи зараз розглядаються у МОЗ України, по-друге: які локальні протоколи по трансплантації є, які розробляються, по-третє: чому не проводиться трупна трансплантація? 
Відповідь доповідача
Відповідь на перше питання – Закон України про трансплантацію. Локальними протоколами по трансплантології є протокол трансплантації нирки, протокол трансплантації печінки, трансплантації серця. Щодо останнього запитання стосовно трупної трансплантації органів, то Інститут має договори про забір донорських органів із трьох баз: це Київська обласна клінічна лікарня, Київська міська лікарня швидкої допомоги та Центральна районна лікарня м. Біла Церква. Однак, для при спробах забору органів виникає дуже багато невирішених питань, наприклад, фінансування подальшого підтримання життєдіяльності вірогідного донора, спеціальне транспортування донорських органів, та інше.
Завідуюча відділенням трансфузіології Вахненко Л.М. – чи були у Вас випадки із гострими постгемотрансфузійними гепатитами В та С у реципієнтів?

Відповідь доповідача
Ні, таких випадків не було.

 
Д.мед.н. Фурманов О.Ю. – Чи можна зараз заповісти свої органи для трансплантації після смерті?
Відповідь доповідача
Так, це можна зробити. У Координаційному центрі трансплантації органів та тканин формується база даних, куди можна подати відповідну заяву.
К.мед.н., Костенко А.А. – Коли планується проведення наступного з’їзду трансплантологів України?

Відповідь доповідача

Проведення наступного з’їзду трансплантологів було заплановано на 2015 рік, однак, через ситуацію на сході України було прийнято рішення про недоцільність проведення з’їзду в таких умовах, натомість вирішено провести секцію по трансплантології у рамках з’їзду хірургів України восени 2015 року.

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Що нового в даних умовах ми можемо впровадити?

Відповідь доповідача
В даних умовах було б добре підрахувати яку кількість трансплантацій печінки ми можемо зробити безкоштовно для пацієнтів, і зробити ці трансплантації найменшим дітям. 

Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Чи можемо ми виконати мультиорганний забір в даних умовах?

Відповідь доповідача

Я вважаю, що це можливо, але у наших умовах, нажаль, дана операція не може бути рутинною.

Участь в обговоренні прийняли члени Вченої ради: 

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – Враховуючи складну ситуацію у нашій країні в даний час найважливіше завдання зберегти уже існуючі технології, так як відновити їх буде значно важче. 

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Мультиорганний забір органів потребує великих організаційних зусиль, і адміністрація Інституту буде всяко сприяти цьому.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Заслухавши та обговоривши доповідь заступника директора по трансплантології Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України Котенко Олега Геннадійовича про сучасний стан та перспективи розвитку трансплантології в НІХТ  ім. О.О. Шалімова НАМН України, Вчена рада визнає сучасний стан і роботу розвитку трансплантології в Національному інституті хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України задовільними. 
Рішення прийняте 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 19 березня 2015 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     32    члени Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

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

Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Звіт про науково – практичну діяльність у 2014 році та перспективи розвитку відділу анестезіології та інтенсивної терапії (наука, клініка, підготовка кадрів)

Доповідач – керівник відділу, д.мед.н. Мазур Андрій Петрович.


Комісія по перевірці:



д.мед.н., професор Копчак В.М.



д.мед.н. Нікульніков П.І.



к.мед.н. Жулай В.В.

2. Звіт про науково – практичну діяльність у 2014 році та перспективи розвитку відділу променевої діагностики (наука, клініка, підготовка кадрів)

Доповідач – Перший  заступник директора  з  наукової та організаційної роботи, керівник відділу, д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович.


Комісія по перевірці:



д.мед.н., професор Копчак В.М.



д.мед.н. Нікульніков П.І.



к.мед.н. Жулай В.В.

3.Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу експериментальної хірургії  у 2014 – 2015 р. (наука, підготовка кадрів).

Доповідач – керівник відділу, д.мед.н., професор Фурманов Юрій Олександрович.


Комісія по перевірці:



д.мед.н., професор Копчак В.М.



д.мед.н. Нікульніков П.І.



к.мед.н. Жулай В.В.

4. Різне. 

С Л У Х А Л И :

1. Звіт про науково – практичну діяльність у 2014 році та перспективи розвитку відділу анестезіології та інтенсивної терапії (наука, клініка, підготовка кадрів)

Доповідач – керівник відділу, д.мед.н. Мазур Андрій Петрович.

Слово надається доповідачу – д.мед.н. Мазуру Андрію Петровичу. (доповідь додається).

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:

Питання

Д.мед.н. Скумс А.В. – Панкреато – дуоденальна резекція це далеко не стандартна операція. Останній час ми виконуємо модифіковані варіанти цієї операції. Як Ви оцінюєте ситуацію, що на таких операціях стоять молоді анестезіологи? Чи є протоколи ведення анестезіологічного забезпечення таких операцій для запобігання суперечок між хірургом та анестезіологом?

Відповідь доповідача

Молодими анестезіологами Ви вважаєте спеціалістів, які мають стаж роботи 6 і більше років, і є фахівцями в анестезіологічному забезпеченні таких операцій. А суперечки, які виникають між хірургом і анестезіологом, пов’язанні з індивідуальними особливостями окремих фахівців. Протоколи анестезіологічного забезпечення таких операцій є і ми їх притримуємось. 

Д.мед.н. Котенко О.Г. – 1. Як Ви оцінюєте доцільність анестезіологічних бригад для периопераційного забезпечення трансплантації печінки? 
2. Які перспективи розширення реанімаційного блоку для трансплантаційних та кардіохірургічних хворих? 

Відповідь доповідача

1. Позитивно, такі бригади повинні бути. В своїй роботі ми намагаємось, щоб кожний анестезіолог професійно володів особливостями анестезіологічного забезпечення таких операцій. Так, за звітний період підготовлено 3 анестезіологи, які забезпечують роботу відділення кардіохірургії, 3 анестезіологічні бригади у відділеннях трансплантації нирки та печінки. 
2. У нас все підготовлено до роботи трансплантаційного блоку відділення інтенсивної терапії та реанімації, але для якісної роботи необхідно провести ремонт блоку.

Д.мед.н. Фуркало С.М. – Як Ви оцінюєте доцільність перебування в реанімації кардіологічних хворих в першу добу після проведення агіографічних досліджень?

Відповідь доповідача

Позитивно, тільки після ремонту трансплантаційного та кардіохірургічного блоків відділення реанімації.

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Найближчим часом буде складений кошторис проведення ремонту 3 блоку відділення інтенсивної терапії та реанімації.

Д.мед.н. Нікульніков П.І. – Які перспективи використання апарата Sale selver max. в анестезіологічному забезпеченні судинних операцій?

Відповідь доповідача

При крововтраті більше 1,5 літра – позитивно. Але для роботи потрібно придбати комплектуючі системи.

Д.мед.н., професор Калита М.Я. – Як Ви оцінюєте використання відмитих еритроцитів при обширних резекціях печінки?

Відповідь доповідача

В деяких випадках обґрунтовано переливання тільки відмитих еритроцитів.

Д.мед.н. Котенко О.Г. – Як забезпечити роботу апарата « Прометей»?

Відповідь доповідача

Для цього необхідно придбати тільки комплектуючі системи.

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – Чи адекватно забезпечується робота відділу у вихідні дні?

Відповідь доповідача

Згідно наказу, у вихідні та святкові дні відділення забезпечено всіма необхідними лікарськими засобами для анестезіологічного забезпечення хворих. Цілодобово чергує 4 анестезіолога, сестринська бригада, працює експрес лабораторія.

Д.мед.н. Чернуха Л.М. – Які критерії гемотрансфузій в судинних хворих?

Відповідь доповідача

Ми користуємося загальновизнаними протоколами переливання крові.

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Ви часто проводите курси, майстер-класи, по газовій анестезії в інших лікувальних закладах. Можливо, варто організувати курси для анестезіологів на базі нашого Інституту? Чому так мало Ваших співробітників в актовій залі?

Відповідь доповідача

Ми з Шкарбаном П.О. обговорюємо можливість створення таких курсів. Враховуючи операційний день багато наших співробітників проводять анестезіологічне забезпечення в 19 операційних, 4 анестезіологи після чергування, ще 6 забезпечують роботу відділень інтенсивної терапії.

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н., професору Копчаку В.М.
(акт перевірки наукової та практичної роботи додається):

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Заслухавши і обговоривши доповідь д.мед.н. Мазура Андрія Петровича та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає: 

1. роботу відділу анестезіології та інтенсивної терапії Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова задовільною.

Рішення прийнято одноголосно.

2. Звіт про науково – практичну діяльність у 2014 році та перспективи розвитку відділу променевої діагностики (наука, клініка, підготовка кадрів)

Доповідач – Перший  заступник директора  з  наукової та організаційної роботи, керівник відділу, д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович.

Слово надається доповідачу – д.мед.н. Костилєву Михайлу Володимировичу. (доповідь додається).

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:

Питання

Д.мед.н. Чернуха Л.М. – чи є реальним застосування радіологічних досліджень у вигляді радіоізотопних та радіонуклідних методик в нашому Інституті?

Відповідь доповідача

Ми розуміємо, що сучасний рівень діагностики потребує оцінки не тільки структури, але і функціонального стану органів. Адміністрація Інституту ставить перед собою завдання поступово відновити роботу радіологічної лабораторії, але це потребує значних матеріальних затрат.

Д.мед.н., професор Калита М.Я. – Чи проводились дослідження в порівняльному аспекті, між результатами радіочастотної абляції і застосуванням  технології Кібер Ніж (Cyber Knife)?

Відповідь доповідача

Такі дослідження не проводились, що пов’язано з відсутністю відповідної статистики в доступній літературі, та й методологічно це зовсім різні втручання (контактні – при застосуванні радіочастотної абляції та безконтактні – при застосуванні кібер ножа).

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – В деяких клініках світового рівня, де виконуються онкологічні оперативні втручання в операційних знаходяться і генератори для виконання радіочастотної абляції. Чи є можливість більш відкритого доступу до такої апаратури і в нашому Інституті?

Відповідь доповідача

Це не є проблемою. Апарат для термоабляції знаходиться в операційній для малотравматичних втручань і може бути задіяний при першій необхідності. Проблема в іншому, на сьогодні дана методика потребує від оператора знань основ ультразвукової діагностики та принципу роботи генератора, що забезпечується присутністю при втручанні спеціаліста з ультразвукової діагностики та інженера,що обслуговує комплекс.

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Чи є можливим проведення на базі відділу променевої діагностики курсів по підготовці спеціалістів?

Відповідь доповідача

Такі курси існують по ультразвуковій діагностиці, але вони не дають права підготовленим спеціалістам використовувати їх як передатестаційну підготовку. Разом з тим, на робочому місці кожен рік вдосконалюють свою кваліфікацію 3- 4 спеціаліста з регіонів країни та Києва. Такі курси проводять д.мед.н. Мошківський Г.Ю. та д.мед.н. Гуч А.О.

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н., професору Копчаку В.М.
 (акт перевірки наукової та практичної роботи додається):

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Заслухавши і обговоривши доповідь д.мед.н. Костилєва Михайла Володимировича та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає: 

1. роботу відділу променевої діагностики Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова задовільною.

Рішення прийнято одноголосно.

3.Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу експериментальної хірургії  у 2014 – 2015 р. (наука, підготовка кадрів).

Доповідач – керівник відділу, д.мед.н., професор Фурманов Юрій Олександрович.

Слово надається доповідачу – д.мед.н., професору Фурманову Юрію Олександровичу. (доповідь додається).

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:

Питання

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – на сучасному етапі надзвичайно актуальним є вивчення проблеми вогнепальних поранень в експериментальних умовах. Чи є можливість застосовувати термоструминний метод для таких досліджень в умовах нашого експериментального відділу?
Відповідь доповідача

Це дуже перспективні дослідження в умовах нашого часу і ми готові разом з хірургами та іншими спеціалістами прийняти участь в їх проведенні.

Д.мед.н. Чернуха Л.М. – я вважаю, що при плануванні кандидатських дисертацій необхідно включати експериментальні дослідження. Необхідно розглянути питання доцільності та дозволити дисертантам інших медичних закладів скористатися можливостями експериментального відділу на комерційній основі?

Відповідь доповідача

Я підтримую необхідність експериментальних досліджень при виконанні дисертаційних робіт, як науковців нашого Інституту, так і спеціалістів інших медичних закладів.

Д.мед.н., професор Калита М.Я. – свого часу у Вашому відділі проводились дослідження по вивченню переваг та недоліків шовного матеріалу та сіток вітчизняного виробництва. Чи використовують в роботі хірурги вітчизняний матеріал?

Відповідь доповідача

Дослідження не виявили переваг імпортних матеріалів, проте хірурги більш широко використовують саме їх. На це є комерційні заохочення.

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – товариство ЕСПЕРА з яким Ви співпрацюєте при виконанні НДР, надало рекламну об’яву про продаж досліджуваних сіток в стінах нашого Інституту. Необхідно переглянути документи взаємовідносин з товариством ЕСПЕРА. Пропоную завідуючим відділами запропонувати розробки по науковій внутрішньоінститутській тематиці.

Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н., професору Копчаку В.М.
 (акт перевірки наукової та практичної роботи додається):

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Заслухавши і обговоривши доповідь д.мед.н., професора Фурманова Юрія Олександровича та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає: 

1. роботу відділу експериментальної хірургії  Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова задовільною.

Рішення прийнято одноголосно.

4. Різне. 

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Національна академія медичних наук України затвердила нову Структуру ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, в якій відбулися зміни як назв адміністративних, науково – дослідних та діагностичних підрозділів, так і їх кількість. Керівникам підрозділів необхідно ознайомитися із змінами у відділі кадрів та надати інформацію співробітникам відділів. Процедура проведення конкурсу по заміщенню вакантних посад буде проведена у відповідності до Положення «Про порядок заміщення посад наукових співробітників». Оголошення про проведення конкурсу буде розміщено на дошці об’яв Інституту.
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 30 березня 2015 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     30    члени Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

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

Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Підтримка включення кандидатур до авторського колективу циклу наукових праць «Мініінвазивні хірургічні втручання при захворюваннях печінки, жовчних шляхів та підшлункової залози» претендентів на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2014 року у складі: д.мед.н., професора Каштальяна Михайла Арсеньєвича та д.мед.н. Шудрака Анатолія Анатолійовича.

С Л У Х А Л И :

Про включення до колективу авторів циклу наукових праць «Мініінвазивні хірургічні втручання при захворюваннях печінки, жовчних шляхів та підшлункової залози» на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2014 року кандидатур:

1. д.мед.н., професора Каштальяна Михайла Арсеньєвича – завідуючого кафедрою загальної хірургії та військової медицини Одеського національного медичного університету.

2. д.мед.н. Шудрака Анатолія Анатолійовича – заступника начальника – головного хірурга Міністерства оборони України «ГВКГ» МО України.
Голова Вченої ради пропонує обрати лічильну комісію у складі:



д.мед.н., професор Фурманов Ю.О.



д.мед.н., професор Полінкевич Б.С.


д.мед.н. Нікульніков П.І.

Ця пропозиція одноголосно прийнята на підставі відкритого голосування членів Вченої ради. 

Проведено таємне голосування.

Результати таємного голосування:

Склад Вченої ради Інституту – 35 членів Вченої ради

Присутні – 30 членів Вченої ради

1. По кандидатурі д.мед.н., професора Каштальяна Михайла Арсеньєвича:
Роздано - 30 бюлетенів

Голосували:

«За» - 30
«Проти» - немає

«Недійсні» - немає
2. По кандидатурі д.мед.н. Шудрака Анатолія Анатолійовича:
Роздано - 30 бюлетенів

Голосували:

«За» - 30
«Проти» - немає

«Недійсні» - немає
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Протокол лічильної комісії затвердити. 

За результатами таємного голосування затвердити включення кандидатур д.мед.н., професора Каштальяна Михайла Арсеньєвича та д.мед.н. Шудрака Анатолія Анатолійовича до колективу авторів циклу наукових праць «Мініінвазивні хірургічні втручання при захворюваннях печінки, жовчних шляхів та підшлункової залози» претендентів на здобуття Державної премії України в галузі науки і техніки 2014 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 30 квітня 2015 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    члени Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

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

Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Планування кандидатської дисертації завідуючого відділенням трансплантації нирки та гемодіалізу НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Закордонця Владислава Пилиповича «Особливості трансплантації нирки у реципієнтів дитячого віку» за спеціальністю 14.01.08 – «Трансплантологія».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.

Рецензенти: 


д.мед.н., професор Полінкевич Б.С.


д.мед.н. Котенко О.Г.

Термін виконання – 2015 – 2020 рр.

2. Планування кандидатської дисертації лікаря – анестезіолога відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Хасянової Інни Валеріївни «Показання і результати ендопротезування аневризм черевного відділу аорти у хворих старших вікових груп» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н. Фуркало С.М.

Рецензенти: 


д.мед.н., професор Сморжевський В.Й.


д.мед.н. Нікульніков П.І.

Термін виконання – 2015 – 2020 рр.

3. Затвердження проектів науково – дослідних робіт з терміном виконання

2016 – 2018 рр. 

3.1. Планування теми № 2 «Вивчити особливості патогенезу мультифокального атеросклерозу в залежності від первинно маніфестую чого артеріального басейну та розробити діагностично – лікувальну тактику у хворих на мультифокальний атеросклероз».



Керівник теми – д.мед.н. Нікульніков П.І.



Відповідальний виконавець – к.мед.н. Ратушнюк А.В.

3.2. Планування теми № 20 «Розробити способи хірургічного лікування перихілярної холангіокарциноми з інвазією в воротну вену».



Керівник теми – д.мед.н. Котенко О.Г.



Відповідальний виконавець – Попов О.О.

4. Різне.

С Л У Х А Л И :

1. Планування кандидатської дисертації завідуючого відділенням трансплантації нирки та гемодіалізу НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Закордонця Владислава Пилиповича «Особливості трансплантації нирки у реципієнтів дитячого віку» за спеціальністю 14.01.08 – «Трансплантологія».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко О.Ю.

Рецензенти: 


д.мед.н., професор Полінкевич Б.С.


д.мед.н. Котенко О.Г.

Термін виконання – 2015 – 2020 рр.

Бібліографічну довідку про здобувача Закордонця Владислава Пилиповича надає вчений секретар.
Голова надає слово для доповіді здобувачу Закордонцю Владиславу Пилиповичу.
Питання 

Д.мед.н., професор Дрюк М. Ф. – 1. Як часто, згідно літературних даних виконуються трансплантації нирки дітям до шести років? 2. Які анастомози використовуються Вами у дітей? 

Відповідь доповідача

1. В нашому дослідженні 15 осіб в віці до 6 років, що складає 26,8% від загальної кількості дітей. Але така велика кількість може бути обумовлена тим, що в інших трансплантаційних центрах також оперують дітей старшого віку, а от дітей молодшого віку ( в тому числі і дітей до шести років) тільки у нас. 2. Ми використовуємо загально прийняті методики накладання анастомозів «кінець в бік», та як виняток «кінець в кінець» обвивним швом. Ниркові судини анастомозуються як правило з аортою та нижньою порожнистою веною дитини. 

Д.мед.н., професор Фурманов Ю.О. – Яка специфіка захворювань та які групи порівняння у дітей хворих на ХНН?

Відповідь доповідача

Як структура захворювань так і групи порівнянь представлені на даних слайдах.

Д.мед.н. Котенко О.Г. – Як часто в вашій практиці зустрічається «стіл» синдром?

Відповідь доповідача

На щастя в нашій практиці не зустрічався.

Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Що нового внесе в трансплантологію Ваша дисертація?

Відповідь доповідача

Буде розроблено протокол передтрансплантаційної підготовки, розроблені хірургічні аспекти алотрансплантації нирки у дітей та визначена ефективність різних схем імуносупресії.

Д.мед.н. Фуркало С.М. – Досліджувані групи не великі, може не потрібно так багато груп?

Відповідь доповідача

Дана кількість дозволить отримати достовірний результат.

Д.мед.н., професор Калита М.Я. – Чому інші трансплантаційні центри не оперують таких дітей?

Відповідь доповідача

Тому що трансплантація нирки дітям молодшого віку пов’язана зі складностями як при виконанні самої операції, так і значними складностями в післяопераційному періоді.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – 1. В задачах дослідження у Вас вказано що необхідно вивчити особливості захворювань нирок. Яким чином це впливає на результати трансплантації? 2. Яким чином здійснюється захист ниркового трансплантату?

Відповідь доповідача

1. Для запобігання ускладнень в післятрансплантаційному періоді деякі захворювання потребують хірургічного втручання перед проведенням трансплантації. В якості підготовки видаляються вогнища з наявним хронічним запаленням та інфікуванням. 2. В першу чергу захист ниркового трансплантату здійснюється завдяки скороченню терміну теплової та холодової ішемії нирки.

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Можливо краще використовувати замість терміну – структура, термін – етіологія?

Відповідь доповідача

Можливо так, але в даному випадку мова йде саме про структуру захворювань нирки.

В обговоренні взяли участь члени Вченої ради

Д.мед.н. Котенко О.Г. – Дана тема є актуальною та своєчасною. В ній будуть висвітлені особливості виходжування дітей. Особливості та техніка накладання анастомозів. Особливості імуносупресивної терапії у дітей.

Д.мед.н., професор Огороднік П.В. – Дисертація актуальна, своєчасна. Можливо тільки назву відкоригувати та групи порівняння по віку.

Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Дисертація дозріла, можливо тільки використати назву «Трансплантація нирки дитячого віку»

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Тему кандидатської дисертації завідуючого відділенням трансплантації нирки та гемодіалізу НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Закордонця Владислава Пилиповича «Особливості трансплантації нирки у реципієнтів дитячого віку» за спеціальністю 14.01.08 – «Трансплантологія» затвердити.

Керівником призначити д.мед.н., професора Усенка Олександра Юрійовича.

Термін виконання 2015 – 2020 роки.

2. Планування кандидатської дисертації лікаря – анестезіолога відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Хасянової Інни Валеріївни «Показання і результати ендопротезування аневризм черевного відділу аорти у хворих старших вікових груп» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н. Фуркало С.М.

Рецензенти: 


д.мед.н., професор Сморжевський В.Й.


д.мед.н. Нікульніков П.І.

Термін виконання – 2015 – 2020 рр.

Бібліографічну довідку про здобувача Хасянову Інну Валеріївну надає вчений секретар.
Голова надає слово для доповіді здобувачу Хасяновій Інні Валеріївні.
Питання 

Д.мед.н., професор Фурманов О.Ю. – Що ви маєте на увазі, говорячи про послідовних пацієнтів в групі порівняння? Також викликає питання термін «динаміка аневризматичного мішка.»

Відповідь доповідача

Застосовуючи термін «послідовні пацієнти» ми маємо на увазі, що в групу спостереження будуть включені хірургічні хворі не спеціально відібрані, а послідовно відібрані, які по основним критеріям відповідні основній групі. Динаміка «аневризматичного мішка» - це загально застосований термін відображує зміни, що відбуваються в мішку у хворих після ендопротезування. Може спостерігатися, як його зменшення так і його зростання.

Д.мед.н. Хомяк І.В. – В назві звучить – пацієнти старших вікових груп. Починаючи з якого віку ви будете включати пацієнтів в свою роботу? Яку класифікацію вікових груп ви використовуєте?

Відповідь доповідача

В роботу будуть включені пацієнти старше 60 років. Ми використовували класифікацію Всесвітньої організації охорони здоров’я. Згідно цієї класифікації, люди віком від 60 до 70 років відносяться в групу похилого віку, люді старші за 70 років належать до групи старечого віку.

Д.мед.н., професор Дрюк М.Ф. – Дуже широка тема анонсована в назві, на сьогоднішній день дуже багато літератури по цій темі. Які будуть особливості висвітлені в Вашій роботі?

Відповідь доповідача

В нашій роботі в основному буде висвітлене питання супутньої патології та ускладнень в залежності від коморбідності та метода лікування – відкритого хірургічного або ендоваскулярного. Також буде запропонований алгоритм ведення таких пацієнтів, як на етапах діагностики, так і під час лікування.

Д.мед.н., професор Полінкевич Б.С. – Як відомо вперше ідея про ендоваскулярне ендопротезування належить нашому співвітчизнику професору Володосю. Деякий час тому була інформація про подання його на Нобелівську премію. Чи відома вам доля цієї заявки?

Відповідь доповідача

Як мені відомо, Європейська спільнота судинних хірургів подала заявку в Нобелівський комітет про нагородження групи авторів за винаходи пов’язані з лікуванням аневризм черевного відділу аорти. До цієї групи входить і професор Володось. Але рішення по цьому питанню приймається протягом тривалого часу і остаточної відповіді ще нема. Будемо чекати.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Які строки виконання роботи?

Відповідь доповідача

Виконання роботи заплановано до 2020 року.

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Враховуючи економічну ситуацію в країні та вартість протезів, скільки хворих ви плануєте включити в дослідження?

Відповідь доповідача

На сьогоднішній день ми вже маємо арсенал з 104 пацієнтів, більшість з них це хворі старших вікових груп.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Тему кандидатської дисертації лікаря – анестезіолога відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Хасянової Інни Валеріївни «Показання і результати ендопротезування аневризм черевного відділу аорти у хворих старших вікових груп» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія» затвердити.

Керівником призначити д.мед.н. Фуркало Сергій Миколайович.

Термін виконання 2015 – 2020 роки.

3. Затвердження проектів науково – дослідних робіт з терміном виконання

2016 – 2018 рр. 

3.1. Планування теми № 2 «Вивчити особливості патогенезу мультифокального атеросклерозу в залежності від первинно маніфестуючого артеріального басейну та розробити діагностично – лікувальну тактику у хворих на мультифокальний атеросклероз».



Керівник теми – д.мед.н. Нікульніков П.І.



Відповідальний виконавець – к.мед.н. Ратушнюк А.В.

Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю, кандидату медичних наук Ратушнюку Андрію Володимировичу

Питання 

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – чи ввійдуть в дослідження хворі з абдомінальними ускладненнями?
Відповідь доповідача

В наше дослідження таких хворих ми не плануємо включати.

Д.мед.н., професор Гомоляко І.В. – в назві звучить «патогенез», можливо доцільно застосувати іншу формуліровку?

Відповідь доповідача

Ми обговоримо це питання.


3.2. Планування теми № 20 «Розробити способи хірургічного лікування перихілярної холангіокарциноми з інвазією в воротну вену».



Керівник теми – д.мед.н. Котенко О.Г.



Відповідальний виконавець – д.мед.н., професор Калита М.Я.

Слово надається доповідачу – керівнику теми, доктору медичних наук Котенко Олегу Геннадійовичу

Питання 

Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – чи ввійдуть в дослідження хворі з пересадженою печінкою? 
Відповідь доповідача

Ми не плануємо включати в дослідження цю категорію хворих.

Д.мед.н. Скумс А.В. – тема звучить, як «онкологічна», чи не виникнуть проблеми при її виконанні?

Відповідь доповідача

Ми беремо лише хірургічні аспекти, адже лише 10 – 15 % таких хворих чутливі до хіміотерапії.

Д.мед.н., професор Фурманов Ю.О. – вважаю за доцільне запланувати виконання експериментальної частини.

Відповідь доповідача

Ми розглянемо цю пропозицію.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Теми науково – дослідних робіт:
№ 2 «Вивчити особливості патогенезу мультифокального атеросклерозу в залежності від первинно маніфестую чого артеріального басейну та розробити діагностично – лікувальну тактику у хворих на мультифокальний атеросклероз» 

Керівник теми – д.мед.н. Нікульніков П.І.
№ 20 «Розробити способи хірургічного лікування перихілярної холангіокарциноми з інвазією в воротну вену» 

Керівник теми – д.мед.н. Котенко О.Г.

рекомендувати до участі у конкурсі проектів НДР оголошеного Національною академією медичних наук України (термін виконання 2016 – 2018 роки).

4. Різне.

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 19 травня 2015 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     32    члени 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. Конкурс на заміщення вакантних посад у відділах:

Відділ хірургії шлунково – кишкового тракту

· Завідувач відділу – 1;

· Головний науковий співробітник – 3;

· Провідний науковий співробітник – 1;

· Старший науковий співробітник – 4;

· Науковий співробітник – 3;

· Молодший науковий співробітник – 1.

Відділ мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії:

· Завідувач відділу – 1;

· Головний науковий співробітник – 1;

· Старший науковий співробітник – 2;

· Науковий співробітник – 3;

· Молодший науковий співробітник – 2.

Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору:

· Завідувач відділу – 1;

· Науковий співробітник – 1.

Відділ лабораторної діагностики:

· Завідувач відділу – 1;

· Старший науковий співробітник – 1.

· Науковий співробітник – 3;

· Молодший науковий співробітник – 3.

Відділ патологічної анатомії та цитології:

· Завідувач відділу – 1;

· Старший науковий співробітник – 2;

· Науковий співробітник – 2;

· Молодший науковий співробітник – 2.

· Відділ променевої та функціональної діагностики:
· Завідувач відділу – 1;

Лабораторія інтервенційної гастроінтестінальної ендоскопії:

· Завідувач лабораторії – 1;

· Старший науковий співробітник – 2;

· Науковий співробітник – 1;

· Молодший науковий співробітник – 2.

Порядок денний затверджено ОДНОГОЛОСНО!

С Л У Х А Л И :

1. Конкурс на заміщення вакантних посад у відділах.
Слово надається Голові комісії по прийому документів на конкурс по заміщенню вакантних посад д.мед.н., професору Ничитайло Михайлу Юхимовичу.
На засіданні Вченої Ради, ми проводимо конкурс по заміщенню вакантних посад у відділах згідно оголошення в засобах масової інформації від 24 березня 2015 року. На посаду Завідувач відділу хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору оголошення в засобах масової інформації про конкурс по заміщенню вакантних посад у відділах опубліковано 05 грудня 2014 року. 

Комісія По прийому документів розглянула особові справи кандидатів вакантних посад, а саме:
· Відділ хірургії шлунково – кишкового тракту

Завідувач відділу: 1. Усенко Олександр Юрійович

(1  посада)     2. Тодуров Іван Михайлович
Головний науковий співробітник: 1. Тивончук Олександр Степанович 


(3  посади)

           2. Лаврик Андрій Семенович 

Провідний науковий співробітник – Діброва Юрій Андрійович 

Старший науковий співробітник: 1. Кучерук Володимир Васильович

(4  посади)

          2. Пустовіт Анатолій Андрійович

Науковий співробітник: 1. Перехрестенко Олександр Васильович




     2. Манойло Микола Володимирович




     3. Мовчан Богдан Борисович

Молодший науковий співробітник – Дмитренко Олена Петрівна 

· Відділ мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії:

Завідувач відділу – Галич Сергій Петрович
Головний науковий співробітник – Дрюк Микола Федорович

Старший науковий співробітник: 1. Дабіжа Олексій Юрійович





          2. Фурманов Олександр Юрійович

Науковий співробітник: 1. Кірімов В’ячеслав Іванович


(3  посади)
      2. Огородник Ярослав Петрович

Молодший науковий співробітник – Боровик Денис Васильович

· Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору:

Завідувач відділу – Скумс Анатолій Васильович

· Відділ лабораторної діагностики:

Завідувач відділу – Дєєв Валерій Аркадійович
Старший науковий співробітник – Стасенко Аліна Анатоліївна
Науковий співробітник: 1. Тітаренко Світлана Миколаївна



      2. Смітюх Людмила Анатоліївна



      3. Швадчин Ігор Олександрович
Молодший науковий співробітник: 1. Лисак Любов Іванівна

(3  посади)


2. Осипенко Катерина Петрівна
· Відділ патологічної анатомії та цитології:

Завідувач відділу – Гомоляко Ірина Володимирівна 

Старший науковий співробітник: 1. Григорова Ірина Володимирівна 





          2. Тумасова Катерина Петрівна 

Науковий співробітник: 1. Клочкова Наталія Євгенівна



      2. Царенко Тетяна Анатоліївна
Молодший науковий співробітник: 1. Самсонова Галина Василівна

(2  посади)


· Відділ променевої та функціональної діагностики:

Завідувач відділу – Костилєв Михайло Володимирович
· Лабораторія інтервенційної гастроінтестінальної ендоскопії:

Завідувач лабораторії – Бурий Олександр Миколайович
Старший науковий співробітник: 1. Терешкевич Іван Степанович

(2  посади)



Молодший науковий співробітник: 1. Харлановська Олена Павлівна

(2  посади)


У комісію по прийому документів на конкурс по заміщенню вакантних посад не подано заяв на наступні оголошенні вакантні посади: 

· Відділ хірургії шлунково – кишкового тракту

Головний науковий співробітник 

Старший науковий співробітник – 2 посади
· Відділ мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії:

Науковий співробітник
Молодший науковий співробітник
· Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору:

Науковий співробітник 
· Відділ лабораторної діагностики:

Молодший науковий співробітник

· Відділ патологічної анатомії та цитології:

Молодший науковий співробітник
· Лабораторія інтервенційної гастроінтестінальної ендоскопії:

Старший науковий співробітник 

Науковий співробітник 
Молодший науковий співробітник
Головуючий засіданням Вченої Ради – які будуть зауваження чи запитання до наукових співробітників, що балотуються на вакантні посади? Якщо питань та зауважень немає, то пропонується ОБРАННЯ ЛІЧИЛЬНОЇ КОМІСІЇ у складі: 

Д.мед.н., професор Копчак В.М.


Д.мед.н. Мазур А.П.


К.мед.н. Шкарбан П.О.
РІШЕННЯ ПРИЙНЯТО ОДНОГОЛОСНО.

ЛІЧИЛЬНА КОМІСІЇ ОБИРАЄ ГОЛОВУ ТА ПРОВОДИТЬ ТАЄМНЕ ГОЛОСУВАННЯ

Голова комісії: _д.мед.н., професор Копчак В.М.__________________________________________
Члени комісії:  _д.мед.н. Мазур А.П.____________________________________________________


  _к.мед.н. Шкарбан П.О.__________________________________________________
ЛІЧИЛЬНА КОМІСІЯ ОГОЛОШУЄ РЕЗУЛЬТАТИ ТАЄМНОГО ГОЛОСУВАННЯ:

З 35 членів Вченої ради на Засіданні присутні __32__ членів Вченої Ради. 
Роздано бюлетенів – __32__
Виявлено в урні бюлетенів – __32__
Недійсних бюлетенів –__3__
РЕЗУЛЬТАТИ ТАЄМНОГО ГОЛОСУВАННЯ:
	Прізвище, Ім’я, По батькові
	Посада
	Результати голосування

	
	
	за
	проти
	недійсні


Відділ хірургії шлунково – кишкового тракту
	Д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
	Завідувач відділу
	28
	1
	3

	Д.мед.н., професор Тодуров Іван  Михайлович
	Завідувач відділу 
	1
	28
	3

	Д.мед.н. Тивончук Олександр Степанович
	Головний науковий співробітник 
	27
	2
	3

	Д.мед.н., професор Лаврик Андрій Семенович
	Головний науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Д.мед.н. Діброва Юрій Андрійович 
	Провідний науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	К.мед.н. Кучерук Володимир Васильович
	Старший науковий співробітник 
	28
	1
	3

	К.мед.н. Пустовіт Анатолій Андрійович
	Старший науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	К.мед.н. Перехрестенко Олександр Васильович
	Науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	К.мед.н. Манойло Микола Володимирович
	Науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	К.мед.н. Мовчан Богдан Борисович
	Науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Дмитренко Олена Петрівна 
	Молодший науковий співробітник 
	29
	немає
	3


Відділ мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії

	Д.мед.н., професор Галич Сергій Петрович 
	Завідувач відділу 
	29
	немає
	3

	Д.мед.н., професор Дрюк Микола Федорович
	Головний науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	К.мед.н. Дабіжа Олексій Юрійович 
	Старший науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Д.мед.н. Фурманов Олександр Юрійович
	Старший науковий співробітник 
	27
	2
	3

	Кірімов В’ячеслав Іванович 
	Науковий співробітник відділу 
	29
	немає
	3

	Огородник Ярослав Петрович
	Науковий співробітник відділу 
	29
	немає
	3

	Боровик Денис Васильович
	Молодший науковий співробітник 
	29
	немає
	3


Відділ лабораторної діагностики:

	К.мед.н. Дєєв Валерій Аркадійович
	Завідувач відділу 
	28
	1
	3

	Д.б.н. Стасенко Аліна Анатоліївна
	Старший науковий співробітник 
	23
	6
	3

	Титаренко Світлана Миколаївна
	Науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Смітюх Людмила Анатоліївна
	Науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Швадчин Ігор Олександрович
	Науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Лисак Любов Іванівна 
	Молодший науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Осипенко Катерина Петрівна 
	Молодший науковий співробітник 
	29
	немає
	3


Відділ патологічної анатомії та цитології:

	Д.мед.н.,проф. Гомоляко Ірина Володимирівна
	Завідувач відділу 
	26
	3
	3

	К.б.н. Григорова Ірина Володимирівна
	Старший науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	К.б.н. Тумасова Катерина Петрівна 
	Старший науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Клочкова Наталія Євгенівна 
	Науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Царенко Тетяна Анатоліївна
	Науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Самсонова Галина Василівна
	Молодший науковий співробітник 
	29
	немає
	3


Лабораторія інтервенційної гастроінтестінальної ендоскопії:

	К.мед.н. Бурий Олександр Миколайович
	Завідувач відділу 
	29
	немає
	3

	К.мед.н. Терешкевич Іван Степанович
	Старший науковий співробітник 
	29
	немає
	3

	Харлановська Олена Павлівна
	Молодший науковий співробітник 
	29
	немає
	3


Відділ променевої та функціональної діагностики:

	Д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович
	Завідувач відділу 
	29
	немає
	3


Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору:

	Д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович
	Завідувач відділу 
	28
	1
	3


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

На підставі результатів таємного голосування учасників конкурсу вважати обраними на посади за конкурсом:

· Відділ хірургії шлунково – кишкового тракту

Завідувач відділу




д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Головний науковий співробітник


д.мед.н. Тивончук Олександр Степанович 

Головний науковий співробітник


д.мед.н., професор Лаврик Андрій Семенович 

Провідний науковий співробітник 


д.мед.н. Діброва Юрій Андрійович 

Старший науковий співробітник


к.мед.н. Кучерук Володимир Васильович
Старший науковий співробітник


к.мед.н. Пустовіт Анатолій Андрійович

Науковий співробітник



к.мед.н. Перехрестенко Олександр Васильович

Науковий співробітник



к.мед.н. Манойло Микола Володимирович

Науковий співробітник



к.мед.н. Мовчан Богдан Борисович

Молодший науковий співробітник 


Дмитренко Олена Петрівна 

· Відділ мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії:

Завідувач відділу




д.мед.н., професор Галич Сергій Петрович
Головний науковий співробітник 


д.мед.н., професор Дрюк Микола Федорович

Старший науковий співробітник


к.мед.н. Дабіжа Олексій Юрійович

Старший науковий співробітник


д.мед.н. Фурманов Олександр Юрійович

Науковий співробітник



Кірімов В’ячеслав Іванович

Науковий співробітник



Огородник Ярослав Петрович

Молодший науковий співробітник 


Боровик Денис Васильович

· Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору:

Завідувач відділу 




д.мед.н Скумс Анатолій Васильович

· Відділ лабораторної діагностики:

Завідувач відділу 




к.мед.н. Дєєв Валерій Аркадійович
Старший науковий співробітник 


д.б.н. Стасенко Аліна Анатоліївна
Науковий співробітник



Титаренко Світлана Миколаївна
Науковий співробітник



Смітюх Людмила Анатоліївна
Науковий співробітник



Швадчин Ігор Олександрович
Молодший науковий співробітник


Лисак Любов Іванівна
Молодший науковий співробітник


Осипенко Катерина Петрівна
· Відділ патологічної анатомії та цитології:

Завідувач відділу 




д.мед.н., професор Гомоляко Ірина Володимирівна 

Старший науковий співробітник


к.б.н. Григорова Ірина Володимирівна 

Старший науковий співробітник


к.б.н. Тумасова Катерина Петрівна 

Науковий співробітник



Клочкова Наталія Євгенівна
Науковий співробітник



Царенко Тетяна Анатоліївна
Молодший науковий співробітник


Самсонова Галина Василівна
· Відділ променевої та функціональної діагностики:

Завідувач відділу 




д.мед.н. Костилєв Михайло Володимирович
· Лабораторія інтервенційної гастроінтестінальної ендоскопії:

Завідувач лабораторії 



к.мед.н. Бурий Олександр Миколайович
Старший науковий співробітник


к.мед.н. Терешкевич Іван Степанович
Молодший науковий співробітник


Харлановська Олена Павлівна
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 16 червня 2015 р. (протокол № 9)

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    член 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. Апробація кандидатської дисертації молодшого наукового співробітника відділу  хірургії  шлунково-кишкового тракту НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Дмитренко Олени Петрівни «Лапароскопічна фундоплікація в лікуванні хворих на гастроезофагеальну рефлюксну хворобу» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович

Рецензенти: д.мед.н. Діброва Юрій Андрійович



  д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович

2. Апробація кандидатської дисертації лікаря хірурга відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Гиндич Ольги Андріївни «Хірургічне лікування капілярних мальформацій голови та шиї» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Галич Сергій Петрович
Рецензенти: д.мед.н., професор Дрюк Микола Федорович 



  д.мед.н. Чернуха Лариса Михайлівна

3. Різне

С Л У Х А Л И :

1. Апробація кандидатської дисертації молодшого наукового співробітника відділу  хірургії  шлунково-кишкового тракту НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Дмитренко Олени Петрівни «Лапароскопічна фундоплікація в лікуванні хворих на гастроезофагеальну рефлюксну хворобу» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович

Рецензенти: д.мед.н. Діброва Юрій Андрійович



  д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович

Бібліографічну довідку про здобувача Дмитренко Олену Петрівну надає вчений секретар.

Головуючий засіданням Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Дмитренко Олені Петрівні (доповідь додається).

Питання 

Д.мед.н. Нікульніков П.І. - яка різниця між добрими та відмінними результатами лікування?

Відповідь здобувача

Відмінний результатом вважали відсутність у хворих скарг, даних за рецидив захворювання за даними інструментального обстеження та повне відновлення працездатності. Добрий результат розцінювали як рідкі скарги на печію або дисфагію, при відсутності даних за рецидив захворювання за даними інструментальних методів дослідження. 

Д.мед.н., професор Дрюк М.Ф. - 1. При рентгенологічному дослідженні рефлюкс зафіксовано у 39 % хворих, чому такий низькій показник? 2. Які покази до застосування тефлонових прокладок? 

Відповідь здобувача

1.рентгенологічний метод дослідження не є показовим для діагностики гастроезофагеального рефлюксу. Відсутність рентгенологічних ознак не виключає діагноз ГЕРХ. 

2.При килах стравохідного отвору діафрагми, коли не можлива пластика  місцевими тканинами: при діафрагмальному отворі більше 3,5 см або при анатомічно не «зрілих» ніжках діафрагми. 

Д.мед.н., професор Огородник П.В. - 1. Чому за даними літератури така ризниця в розповсюдженості ГЕРХ в Росії та Україні? 2. В роботі проведено аналіз лікування хворих  2005 по 2012 роки, на даний час цих операції більше?

Відповідь здобувача

1. В Україні рандомізоване дослідження розповсюдженості ГЕРХ не проводилось, представлені дані поодиноких авторів.  

2. На даний час вже виконано біля 100 лапароскопічних антирефлюксних операцій. 

К.мед.н. Мовчан Б.Б. - Чи приймали прооперовані хворі інгібітори протонної помпи?   

Відповідь здобувача

Так, 3 хворих в обох групах приймали ІПП. 

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. - 1.Чи маєте ви патент на винаходи? 2. Чи застосовували  ви синтетичні  протези під час лікування.

Відповідь здобувача

1. Так ми маємо один патент на винахід та подана заявка на другий патент винахід. 

2. Так, у одної хворої ми застосовували поліпропіленову сітку. 

Д.мед.н.. професор Полінкевич Б.С. - яка тактика була при рецидиві ГЄРХ та кили стравохідного отвору діафрагми?

Відповідь здобувача

При рецидиві кили стравохідного отвору діафрагми пропонували повторне оперативне втручання. При рецидиві ГЕРХ також повторне втручання, або медикаментозну терапію в залежності від проявів захворювання.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. - як ви можете пояснити, що останнім часом зросла розповсюдженість ГЕРХ серед населення та збільшилась кількість оперативних втручаннь.

Відповідь здобувача

в останні час зросла можливість інструментальної  діагностики ГЕРХ. З розвитком лапароскопічної хірургії стало можливо виконання мінітравматичних оперативних втручань на кардфоезофагеальної зоні. Як що раніше оперували тільки ускладнені форми, то зараз покази до операції значно розширили. 

Д.мед.н. Котенко О.Г. - 1.  Які проти покази до лапароскопічної фундоплікації? 2. Як визначали тактику оперативних втручань в контрольної та основної групах? 

Відповідь здобувача

1. Протипоказами до лапароскопічної фундоплікації є загальні проти покази до лапароскопічного методу оперативного лікування. 2. В роботі проведено ретроспективний аналіз результатів хірургічного лікування хворих на ГЕРХ.

Стадільна Т.Е. - Чи були  рецидиви після оперативного лікування. 
Відповідь здобувача

Так, в основній групі мав місце рецидив захворювання у 2 хворих та у 3 хворих контрольної групи.     
Дискусія

1. Слово  надається  рецензенту – д.мед.н. Діброві Юрію Андрійовичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Дмитренко Олена Петрівна.

2. Слово  надається  рецензенту  – д.мед.н. Скумсу Анатолію Васильовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Дмитренко Олена Петрівна.

Слово для виступів надається Членам Вченої ради:

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. - Лікування хворих на ГЕРХ  є досить актуальною проблемою. На кожному міжнародному конгресі гастроентерологів та хірургів  активно обговорюється це питання. Прогресування захворювання може призвести до розвиту таких серйозних  ускладнень, як виразка та стриктура стравоходу, стравохід Барретта. На мій погляд лапароскопчні оперативні втручання мають бути застосовані як можна раніше з метою профілактики цих ускладнень. 

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. - Робота цікава, добре написана, тема актуальна. Але є де які недоліки. Слід при оцінки результатів лікування виключити відмінні результати, та розцінювати як добрі. Уточнити покази до лапароскопічних антирефлюксних  втручань, до застосування теплонових прокладок. Висновки повинні відповідати задачам дослідження.  Після доопрацювання недоліків роботу можна рекомендувати до офіційного захисту. 

Д.мед.н., Тивончук А.С. - Робота досить змістовна, проаналізовано великий об’єм матеріалу.  Під час написання роботи було впроваджено в практику застосування у хворих 24-добового рН-моніторінгу для діагностики та оцінки результатів  лікування хворих. Робота повністю може буде рекомендована до захисту.  

Д.мед.н. Котенко О.Г. - Робота важлива, актуальна, відображає основні тенденції в лікуванні та діагностики ГЕРХ. Дисертант вільно володіє матеріалом,  добре виклав основні положення. Робота змістовна, закінчена  та заслуговує позитивної оцінки, може бути представлена до офіційного захисту.  В меті дослідження слід виправити лапароскопічні методи хірургічної корекції. 

Д.мед.н. Литвиненко О.М. - На мій погляд робота хороша, може бути подана до офіційного захисту після виправлення деяких недоліків. Висновки повинні відповідати задачам дослідження. Чіткіші показати переваги лапароскопічних оперативних втручань перед відкритими. 

Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. - робота своєчасна, досить актуальна, про що свідчить досить велика кількість наукових публікації присвячених лікуванню хворих на ГЕРХ. На підставі отриманих даних сформульовано лікувально-діагностичний алгоритм, уніфіковані покази до лапароскопічних втручань. Після виправлення недоліків робота може бути рекомендована до офіційного захисту. 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію молодшого наукового співробітника відділу хірургії шлунково-кишкового тракту НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Дмитренко Олени Петрівни «Лапароскопічна фундоплікація в лікуванні хворих на гастроезофагеальну рефлюксну хворобу» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія» рекомендувати до офіційного захисту.
2. Апробація кандидатської дисертації лікаря хірурга відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Гиндич Ольги Андріївни «Хірургічне лікування капілярних мальформацій голови та шиї» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Галич Сергій Петрович
Рецензенти: д.мед.н., професор Дрюк Микола Федорович 



  д.мед.н. Чернуха Лариса Михайлівна

Бібліографічну довідку про здобувача Гиндич Ольгу Андріївну надає вчений секретар.

Головуючий засіданням Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Гиндич Ользі Андріївні (доповідь додається).

Питання 

Д.мед.н. Діброва Ю. А. – Чи існують на сьогоднішній день консервативні методи лікування капілярних мальформацій та яка іх ефективність?

Відповідь здобувача

На сьогоднішній день використовують склерозування та лазерну фото коагуляцію, проте ці методи є не радикальними та неефективними у дорослих пацієнтів.

Д.мед.н. Костилев С.В.– Чи відоме поняття «естетичні зони обличчя» в літературі, чи вперше термін був використаний у вашій роботі

Відповідь здобувача

Термін відомий з 1962 року та використовується в реконструктивній хірургії обличчя

Д.мед.н. Котенко О.Г. – Чому в запропонованій систематизації мальформацій є лише поверхневі та дифузні форми і немає глибоких?
Відповідь здобувача
Оскільки капілярні мальформації первинно локалізовані у шкірі, то глибокими вони бути не можуть.
Дискусія

1. Слово  надається  рецензенту – д.мед.н., професору Дрюку Миколі Федоровичу (рецензія додається)
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Гиндич Ольга Андріївна

2. Слово  надається  рецензенту  –  д.мед.н. Чернусі Ларисі Михайлівні. (рецензія додається)
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Гиндич Ольга Андріївна

Слово для виступів надається Членам Вченої ради:
Д.мед.н. Нікульніков П.І. – Дуже сподобалась робота, що має як наукову так і практичну значимість, актуальність не викликає сумнівів, хочу підтримати автора та його наукового керівника в виконаній роботі.. 
Д.мед.н. Огородник П.В. – Дисертаційна робота дуже сподобалась. В першу чергу приємно, що серед спеціалістів України, окрім авторів, ніхто не займається проблемою лікування мальформацій. Звертає увагу великий об’єм дисертації та кількість патентних та літературних наробок за темою дисертації. 

Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю.. – Основною перевагою роботи є її фундаментальність та пріоритетність проведених досліджень, враховуючи досить обмежену кількість спостережень у закордонних виданнях. Проведено глибоке дослідження проблеми лікування мальформацій, загалом робота дуже сподобалась, роботу можна подавати до захисту на спецраді.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію лікаря хірурга відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Гиндич Ольги Андріївни «Хірургічне лікування капілярних мальформацій голови та шиї» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія» рекомендувати до офіційного захисту.
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 23 червня 2015 р. (протокол № 10)

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. Апробація докторської дисертації завідуючого хірургічним відділенням  вузлової лікарні № 1 ст.  Дарниця к. мед. н. Сухіна Ігоря Анатолійовича
«Диференційований вибір методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини (експериментально – клінічне дослідження)» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий консультант – д.мед.н., професор Фурманов Юрій Олександрович

Рецензенти: Завідуючий кафедрою БЗЛ факультету біомедичної інженерії 


НТУУ КПІ д.мед.н., професор Худецький Ігор Юліанович



д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович



д.мед.н. Хомяк Ігор Васильович

2. Апробація кандидатської дисертації аспіранта Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України Гомана Андрія В’ячеславовича «Діагностика, лікування та профілактика жовчотеч при малих пошкодженнях жовчних проток при холецистектомії» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович

Рецензенти: д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович 



  д.мед.н. Мошківський Геннадій Юрійович

С Л У Х А Л И :

1. Апробація докторської дисертації завідуючого хірургічним відділенням  вузлової лікарні № 1 ст. Дарниця к. мед. н. Сухіна Ігоря Анатолійовича
«Диференційований вибір методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини (експериментально – клінічне дослідження)» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий консультант – д.мед.н., професор Фурманов Юрій Олександрович

Рецензенти: Завідуючий кафедрою БЗЛ факультету біомедичної інженерії 


НТУУ КПІ д.мед.н., професор Худецький Ігор Юліанович



д.мед.н. Литвиненко Олександр Миколайович



д.мед.н. Хомяк Ігор Васильович

Бібліографічну довідку про здобувача Сухіна Ігоря Анатолійовича надає вчений секретар

Головуючий засіданням Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Сухіну Ігорю Анатолійовичу (доповідь додається).

Питання 

Д.мед.н. Тивончук О.С. – Чи існує в літературі визначення інфільтрату?

Відповідь здобувача 

Інфільтрат – накопичення в тканинах організму тканинних елементів  з домішками рові та лімфи. Розділяють запальні та пухлинні інфільтрати. Запальний інфільтрат складається, переважно з поліморфноядерних лейкоцитів, еритроцитів,  лімфоідних  клітин, гістеоцитів та плазматичних клітин.

Д.мед.н. Тивончук О.С. – Яких принципів лікування інфільтратів ви дотримувались в клініці?

Відповідь здобувача 

При консервативному лікування інфільтратів ми дотримувались традиційної тактики – антибіотикотерапія, фізіотерапевтичне лікування. Розроблені підходи лікування стосуються етапу хірургічного втручання.

Д.мед.н., професор Полінкевич Б.С. - Які методи розділення зрощень між петлями кишок використовувались в клініці? 

Відповідь здобувача 

В порівняльній групі хворих розділення зрощень проводилось інструментальним, «традиційним» шляхом. К основній групі за допомогою рідино струминного дисектору. 

Д.мед.н., професор Полінкевич Б.С. - Чи були пошкодження стінки кишки струменем рідини?

Відповідь здобувача 

В експерименті були визначені технічні параметри роботи з апарато ридиноструминної дирекції, які становили 35 атм. для роботи з порожнистими органами, при дотриманні зазначеного тиску стінка кишки залишається не ушкодженою. 

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. - ускладненнями яких захворювань були навколо селезінкові інфільтрати в основній групі хворих?

Відповідь здобувача 

Такі ускладнення ми спостерігали у хворих з перфорацією дивертикулу лівої половини товстої кишки, перфорацією виразки задньої стінки шлунку, нагноєних кістах селезінки.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. - яким чином відбувається розділення тканин струменем рідини?

Відповідь здобувача 

Завдяки фізичним властивостям струменя рідини та обтіканню  рідиною щільних тканин з  руйнацією тих тканин, щільність яких менша за щільність струменя.    

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. - який метод розділення та гемостазу доцільно використовувати при кишкових  інфільтратах в ранніх термінах їхнього існування?

Відповідь здобувача 

Метод рідино струминної дисекції та термоструминну коагуляцію 

Д.мед.н. Скумс А.В. - Які методи розділення інфільтратів використовувались в порівняльній групі хворих? 

Відповідь здобувача 

В порівняльній групі хворих розділення інфільтратів проводилось інструментальним, «традиційним» шляхом. Гемостаз здійснювався шляхом накладання лігатур та біполярною електричною коагуляцією.

Д.мед.н., професор Дрюк М.Ф. - при статистичній обробці матеріалу Вами використаний термін «інтегрований показник», чи є цей термін загально визнаним?

Відповідь здобувача 

 «Інтегрований показник» використовується при статистичній обробці даних. В нашому випадку його використання було спрямоване для визначення статистичної  достовірності переваг або недоліків при порівнянні багатофункціональних апаратів високотемпературного гемостазу.

Д.мед.н. Чернуха Л.М. - чи є актуальним питання розділення інфільтрованих тканин в клініках світу, та яким чином воно вирішується?

Відповідь здобувача 

Питання розділення тканин та здійснення гемостазу залишається актуальним не залежно від технічного забезпечення клініки. За даними літератури це питання вирішується шляхом відпрацювання методик роботи вже існуючих апаратів та розробки нових технологій.

Слово для виступу надається науковому консультанту – д.мед.н., професору завідуючому відділу експериментальної хірургії НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Фурманову Юрію Олександровичу.

1) слово для виступу надається рецензенту – д.мед.н., професору, завідуючому кафедрою БЗЛ факультету біомедичної інженерії НТУУ КПІ Худецькому Ігорю Юліановичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Сухін Ігор Анатолійович.

2) слово для виступу надається рецензенту – д.мед.н., провідному науковому співробітнику відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Литвиненко Олександру Миколайовичу(рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Сухін Ігор Анатолійович.

3) слово для виступу надається рецензенту – д.мед.н., провідному науковому співробітнику відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчевивідних проток НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Хомяку Ігорю Васильовичу(рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Сухін Ігор Анатолійович.

Слово для виступу надається   членам Вченої ради 

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – Дослідження є цілком актуальне. Проблема розділення тканини в умовах запального інфільтрату до сьогодні залишається не вирішеною. З’ясування особливостей впливу  на тканини черевної порожнини різних фізичних методів має не тільки науковий інтерес, а також дозволить аргументований їх вибір в клінічних умовах в залежності від ситуації. На мою думку потребує доопрацювання презентації з метою більш наглядного представлення результатів у вигляді діаграм.
Д.мед.н., професор Лаврик А.С. - Актуальність дослідження очевидна. Але , на мою думку, у доповіді потрібно більш чітко вказати критерії вибору методів дисекції та коагуляції в залежності від складових інфільтрату.
Д.мед.н. Тивончук О.С. - Проведене експериментальне дослідження з вивчення особливостей високотемпературних методів коагуляції, безумовно робить дисертацію цікавою в науковому плані.  На мою думку в доповіді потрібно більш чітко зупинитись на алгоритмі використання досліджених технологій в клінічних ситуаціях.
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. - Поставлена  мета дослідження  в повній мірі досягається сформованими задачами. Робота містить наукову новизну, та відповідає вимогам ВАК України. Але на мою думку потрібно зменшити кількість висновків зробивши акцент на їх конкретність.
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Після доопрацювання і внесення виправлень у докторську дисертацію завідуючого хірургічним відділенням вузлової лікарні №1 ст. Дарниця к.мед.н. Сухіна Ігоря Анатолійовича «Диференційований вибір методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини (експериментально – клінічне дослідження)» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія» рекомендувати до офіційного захисту.

2. Апробація кандидатської дисертації аспіранта Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України Гомана Андрія В’ячеславовича «Діагностика, лікування та профілактика жовчотеч при малих пошкодженнях жовчних проток при холецистектомії» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Ничитайло Михайло Юхимович

Рецензенти: д.мед.н., професор Полінкевич Броніслав Станіславович 



  д.мед.н. Мошківський Геннадій Юрійович

Бібліографічну довідку про здобувача Гомана Андрія В’ячеславовича надає вчений секретар.

Головуючий засіданням Вченої ради заступник директора з клінічної роботи, д.мед.н. Салютін Р.В. надає слово для доповіді здобувачу Гоману Андрію В’ячеславовичу (доповідь додається).

Питання 

Д.мед.н. Тивончук О.С. – Чи закінчуєте ви типову холецистектомію дренуванням?

Відповідь здобувача

Ні, ми не ставимо дренаж при типовій холецистектомії при хронічному холециститі, а тільки при гострому чи при технічно важкій холецистектомії.

Д.мед.н. Тивончук О.С. – Які покази до повторного оперативного втручання при жовчотечах?

Відповідь здобувача

Показами є тільки жовчний перитоніт або велике пошкодження жовчних проток?

Д.мед.н. Нікульніков П.І. - Нові методи діагностики та тактики при жовчотечах?
Відповідь здобувача

Ми застосовували МРХПГ, ендоУЗД в якості нових методик для діагностики при жовчотечах.

Д.мед.н. Нікульніков П.І. - Які нові хірургічні методи та прийоми ви застосовували при жовчному перитоніті, жовчотечах? 

Відповідь здобувача

Ми застосовували вперше релапароскопію для лікування перитоніту, при цьому особливістю було введення портів через попередні місця стояння та створення пневмоперитонеуму через дренаж черевної порожнини.

Д.мед.н. Діброва Ю.А. – 33 хворі – це хворі з нашого інституту чи з інших лікарняних установ? Та скільки з них мали біліарну гіпертензію?

Відповідь здобувача

26 хворих з нашого інституту та 7 хворих з інших лікарень. 9 та 3 хворих відповідно мали біліарну гіпертензію в основному внаслідок холедохолітіазу.

Д.мед.н., Діброва Ю.А. – Скільки було жовчотеч з пошкоджень холедоха та чи був при цьому холедохолітіаз?

Відповідь здобувача

Ми спостерігали 1 хворого з тангенціальним пошкодженням холедоха, у нього діагностовано холедохолітіаз.

Д.мед.н., професор Огородник П.В. – Ви показали ріст кількості виконаних холецистектомій в Норвегії. Як ви поясните цей факт?
Відповідь здобувача

Причиною є по-перше більша схильність пацієнтів та хірургів до мініінвазивних втручань, а також деякий ріст захворюваності на ЖКХ.

Д.мед.н., професор Огородник П.В. – Чому така значна кількість негативних відповідей при ендоУЗД?

Відповідь здобувача

Це пояснюється тим, що ендоУЗД проводили у пацієнтів помірного риску наявності холедохолітіазу, що передбачає конкременти холедоха у 10-50% пацієнтів.

Д.мед.н. Скумс А.В. – Яку класифікацію пошкоджень жовчних проток ви використовуєте? Та до якого типу пошкоджень відносите тангенціальні травми холедоха?

Відповідь здобувача

Ми використовували декілька класифікацій  - класифікацію інституту О.О. Шалімова, ЕАЕS 2012 та Страсберга. За першою класифікацією ці пошкодження відносяться до часткових великих пошкоджень.

Д.мед.н. Скумс А.В. –  Що таке негативна прогностична цінність?

Відповідь здобувача

Прогностичність негативного результату визначається як частота його збігу з відсутністю захворювання. Цей критерій, таким чином, показує, наскільки велика ймовірність того, що пацієнт здоровий, якщо результати дослідження негативні.

Відповідь здобувача

Д.мед.н. Скумс А.В. – Чи не вважаєте Ви, що слово «жовчотеча» у назві роботи є зайвим та достатньо тільки слів «малих пошкоджень»?

Відповідь здобувача

Так, згодний з Вами, можливо не використовувати це слово в назві роботи.

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – Яка ваша тактика при розширенні загальної жовчної протоки у пацієнтів старечого віку без причин механічного блоку ?

Відповідь здобувача

Якщо при ендоУЗД виключали наявність патологічного вмісту холедоха та печінкові тести показують відсутність біліарної гіпертензії, ми вважали, що розширення є віковою особливістю сполучної тканини та не застосовували для цього ендоскопічної папілотомії.

Відповідь здобувача

Дискусія

1. Слово надається рецензенту – д.мед.н., професору Полінкевичу Броніславу Станіславовичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Гоман Андрій В’ячеславович.

2. Слово надається рецензенту  – д.мед.н. Мошківському Геннадію Юрійовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Гоман Андрій В’ячеславович.

Слово для виступів надається Членам Вченої ради:

Д.мед.н., професор Огородник П.В. – Подібних робіт ще не було, тому робота є потрібною. Зауваження – на перше місце в назві треба поставити профілактику, та виправити «при» на «після холецистектомії» . презентація добра, виразна. Але є питання до висновків. ЕндоУЗД є ефективним тільки при дистальному холедохолітіазі, це треба відобразити в роботі.

Д.мед.н., професор Тодуров І.М. – Не дивлячись на велику кількість нових методик лапароскопічних холецистектомій, кількість ускладнень залишається суттєвим. Тому подібні дослідження дозволять нам покращити результати наших операцій. Суттєвих зауважень я не маю, роботу пропонує підтримати. 

Д.мед.н., Діброва Ю.А. – Слід приділити більше уваги в роботі ЕРХПГ – її діагностичним та терапевтичним аспектам.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію аспіранта Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України Гомана Андрія В’ячеславовича «Діагностика, лікування та профілактика жовчотеч при малих пошкодженнях жовчних проток при холецистектомії» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія» рекомендувати до офіційного захисту.
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 11 вересня 2015 р. (протокол № 11)

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     23    члени Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

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

Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Стан та перспективи розвитку наукової та клінічної діяльності Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» Національної академії медичних наук України.

С Л У Х А Л И :

1. Стан та перспективи розвитку наукової та клінічної діяльності Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» Національної академії медичних наук України.

Слово для виступу надається   членам Вченої ради 

Д.мед.н., професор Лаврик Андрій Семенович

Перспективи розвитку та напрямку діяльності відділу хірургії шлунково-кишкового тракту:
Хірургічне лікувааня наслідків вогнепальних поранень черевної ророжнини та передньої черевної стінки.

Реконструктивно-відновлювальна хірургія шлунково-кишкового тракту, в тому числі і після вогнепальних ушкоджень, з метою медичної та соціальної реабілітації. хворих.

Подальший розвиток та впровадження нових лапароскопічних методик в лікуванні захворювань шлунково-кишкового тракту.

Впровадженя тораскопічних методик при лікуванні захворювань стравоходу та легень.

Подальший розвиток ліпароскопічних технологій в лікуванні морбідного ожиріння та метаболічних порушень, включаючи діабет 2 типу.

К.мед.н. Доманський Тарас Миколайович


Напрямок науково-практичної роботи, що виконується у відділі трансплантації та хірургії серця
У відділі виконується НДР «Розробити та удосконалити методи корекції насосної функції серця при хронічній серцевій недостатності у хворих з ішемічною хворобою серця» терміни 2014-2016.

За даною тематикою обстежено 12 пацієнтів, що знаходяться на листі очікування трансплантації серця, яким проведено в/в трансплантацію стовбурових клітин пуповинної крові. 

У відділі розпочато пошукову тему, яка присвячена лікуванню поєднаного ураження атеросклерозом коронарних судин та артерії інших басейнів. За цим напрямком обстежено 23 пацієнти, яким проведено симультанні втручання.

На наступний період (2017-2019 рр.) планується затвердити до виконання дослідження пацієнтів з мультифакальним атеросклерозом.

Перспективні напрямки, що можуть виконуватись у відділі: 

Трансплантація стовбурових клітин пуповинної крові при коронарному шунтуванні пацієнтів з ІХС з метою лікування серцевої недостатності ішемічного ґенезу. 

Трансплантація стовбурових клітин пуповидної крові інтраміокардіальним методом у зони гіпокінезу, акінезу під час коронарного шунтування та у зону міокарда що знаходиться біля ділянки резекції аневризми лівого шлуночка імовірно буде сприяти активації процесів відновлення в ушкодженому міокарді. Дана робота може розглядатися як продовження напрямку роботи, що вже виконується у відділі.

Аритмологію також є перспективним напрямком. Кількість центрів, що глибоко займаються проблемою лікування аритмій недостатньо, тому в цій області може бути реалізовано декілька перспективних завдань зокрема: лікування ДКМП методом ресинхронізаційної терапії, лікування життєзагрозлових тахікардій методами імплантації кардіовертеров-дефібриляторів та РЧ-абляції.

Д.мед.н. Хомяк Ігор Васильович


Перспективи розвитку відділу хірургії підшлункової залози, реконструктивної хірургії жовчовивідних проток:

1. Агресивний підхід до радикального видалення пухлин підшлункової залози,  жовчних проток. Широке впровадження резекцій судин, в т.ч. артерій, адекватне виконання лімфаденектомій у онкологічних хворих.

2. Широке впровадження та розвиток мініінвазивних технологій в лікуванні гострого панкреатиту (ендоскопічні панкреатонекрсеквестректомії, широке використання ендо - УЗД), хронічного панкреатиту (стентування головної панкреатичної протоки, дренажування псевдокіст підшлункової залози, застосування рентген – ендоваскулярної хірургії).

3. Подальший розвиток лапароскопічної хірургії в лікуванні захворювань підшлункової залози (дистальні, центральні резекції підшлункової залози, панкреатодуоденальні резекції, симультанні оперативні втручання).

4. Розвиток та впровадження мініінвазивних втручань в реконструктивній хірургії жовчовивідних проток.
Д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович


Перспективи:

Лапароскопічна хірургія печінки.

Збільшення кількості поєднаних операцій на печінці і підшлунковій залозі  при пухлинах GB і жовчних протоків.
Збільшення кількості одномоментних мультивісцеральних резекцій і  LTx (PDR+ LTx)- нейроендокринних пухлинах; резекція товстої кишки + LTx.

Розрорбки нових технологій хірургічного лікування білобарних mts колоректального раку печінки.

                        ALPPS                                      REE
                   (2 етапна )                          ( 1 етапна )

Збільшення кількості одномоментних резекцій HA і  PV при пухлинах Клацкіна.

Ендоваскулярна радіоемболізація злоякісних  пухлин печінки.

Збільшення кількості TACE+DEB                dounstag technic.
Трупна LTx.

LTx  при ALF ?
Еферентні методи детоксикації: Cont. HDF+Prometey.

Створення інтоксикаційного відділення             Hep B; С; + Autoim           LTx.

Дослідження спланхнічних гемодинаміки після розширеної резекції печінки, LTx з метою профілактики синдрому малої печінки.


Основні направлення:

Хірургічна онкологія-хірургічне лікування доброякісних і злоякісних пухлин печінки і жовчних протоків, mts печінки.

Хірургія кіст, кістозних пухлин, наслідки травм печінки, хронічних абсцесів печінки, рубцевих структур жовчних протоків в комбінації з  пошкодженням судин печінки.

Трансплантація печінки у хворих з термінальними захворюваннями печінки.

Дитяча онкологія.

Хірургія портальних гіпертензій :
Дорослих                                            Дитячих 

Транспечінкові технології біліарного дренування і стентування.

Рентгенендоваскулярна хірургія печінки.

TACE+DEBean
Заочеревині пухлини і пухлини нирки з інвазією в вісцеральні судини, IVC, пухлиний тромбоз IVC, печінкових вен і передсердя.

Д.мед.н. Нікульніков Павло Іванович


Пріоритетними науково-практичними напрямки роботи відділу хірургії магістральних судин є:

· вивчення особливостей порушення реґіонарної гемодинаміки, удосконалення існуючих та розробка нових методів хірургічного лікування хворих з атеросклеротичним ураженням гілок дуги аорти, черевної частини аорти та судин нижніх кінцівок

· вивчення патогенезу та розробка методів реконструктивно-відновних операцій з приводу аневризми торакоабдомінального відділу аорти, аневризм іншої локалізації

· вивчення структурно-гемодинамічних змін церебральної гемодинаміки при ураженні екстракраніальних гілок дуги аорти, розробка хірургічних методів лікування хронічного порушення мозкового кровообігу

· впровадження методів виконання реконструктивно-пластичних операцій при найбільш тяжких формах хронічної венозної та лімфовенозної недостатності нижніх кінцівок (гігантських трофічних виразках та лімфедемі), в т.ч. і у хворих з ожирінням, розробку та впровадження інноваційних технологій (ендоскопічне лігування перфорантних вен, лазерна облітерація венозних стовбурів)

· лікування комбінованих вроджених мальформацій судин із застосуванням реконструктивних операцій на артеріях, венах, лімфатичних судинах і впровадження новітніх технологій 

· впровадження «гібридних» оперативних втручань, поєднання ендоваскулярних та традиційних методик

· розробка тактики та методик оперативних втручань у хворих із мультифокальним ураженням судин різної локалізації

Впровадження в практику закритих оперативних втручань на венозній системі, таких як ЕВЛК, РЧА з подальшим відстеженням результатів також перспективно не тільки в науковому напрямку, а й дає певні переваги з економічним ефектом.

Але відсутність можливості виконувати детальне обстеження хворих з судинною патологією, що включає виконання ЛДФ, тиск – РО2, радіонуклідних (флебо-, лімфографії), т.і., заважає контролювати впроваджені оперативні підходи та не дає можливості виконувати наукові дослідження, завдяки яким можна виділяти найбільш перспективні методи хірургічного лікування та розробляти і впроваджувати нові методики, а, основне, вивчати патогенез захворювань судин.

Тенденції світової хірургії судин сьогодні зосереджені на впровадженні інновацій міні інвазії. Це стосується як патології артерій, так і вен та лімфатичних судин. Все це потребує детального знання патогенезу та наявності новітньої апаратури.

Відсутність «гібридної» операційної, в якій могли б виконуватись не тільки поєднані оперативні втручання з використанням артеріальних та венозних стентів при облітеруючих або вроджених захворюваннях та й можливо виконувати катетер-спрямований тромболізис при артеріальних та венозних тромбозах з подальшим стентуванням т.і., не дає можливості бути, як раніше, попереду.

Лікування хворих з вродженими судинними мальформаціями та лімфедемою завжди було прерогативою відділу. Практичні надбання виконуються, хворі оперуються, але представити результати в публікаціях та на конгресах неможливо, тому що відсутній моніторинг спеціальних методів дослідження, в т.ч. імуногістохімічних (вивчення VEGF), радіонуклідних та ін.

Д.мед.н. Фурманов Олександр Юрійович


Перспективи розвитку та напрямку діяльності відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії:
Розширення спектру оперативних втручань по закриттю дефектів тканин у бійців з АТО шляхом застосування мікрохірургічної пересадки комплексів тканин

Розширення спектру оперативних втручань у пацієнтів в порядку «хірургії одного дня»
Прийом пацієнтів з травмою кисті з правобережної частини Києва 1 добу на тиждень

Завершення вдосконалення сайту з інформацією про оперативні втручання та їх особливості, що виконуються у відділі

Виготовлення інформаційного стенду з інформацією про оперативні втручання та їх особливості, що виконуються у відділі та розміщення його в консультативній поліклініці

Проведення лекційних презентацій з демонстрацією можливостей мікрохірургічного лікування пацієнтів з різною патологією, що застосовуються у відділі

Інформаційна робота зі слухачами циклів ТУ кафедри комбустіології та пластичної хірургії НМАПО ім. П.Л.Шупика, що проводяться на базі ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О.О.Шалімова» НАМН України

Д.мед.н. Скумс Анатолій Васильович


Отдел хирургии сочетанной патологии и заболеваний забрюшинного пространства

2 главных задачи:

1 – привлечение дополнительного контингента пациентов и увеличение хирургической активности за счет расширения спектра заболеваний и оперативных вмешательств;

2 – научная работа, которая отвечает современным тенденциям и не совпадает с направлениями других отделов

Основные направления научной и практической деятельности:

1. Хирургическое лечение сочетанной хирургической патологии. Сочетанная хирургическая патология составляет, по данным ВОЗ, 20—39%. Однако, до настоящего времени лишь у 1,5 - 6% таких пациентов производятся симультанные оперативные вмешательства. Расширение диагностических возможностей, совершенствование анестезиологического обеспечения делают возможным успешное выполнение комбинированных вмешательств из различных доступов при сочетанной патологии различных органов или систем. 

2. Хирургическое лечение заболеваний забрюшинного пространства 

Хирургическое лечение опухолей надпочечников и неорганных забрюшинных опухолей  является новым направлением работы института. Проблема сложная, т.к. операбельность при этой патологии не выше 70 %, остальным 30% больных отказывают в оперативном лечении на этапе обследования. В 50% случаев возникает необходимость проведения мультивисцеральных резекций (в 35% случаев - нефрэктомии, 21% — резекции толстой кишки и др.). 

3. Разработка и внедрение в хирургическую практику принципов fast track хирургии - новой мультимодальной стратегии активного операционного лечения больных с хирургическими заболеваниями

Д.мед.н. Фуркало Сергій Миколайович

1. Базовые, социально значимые направления. Направления, которые выделяют Институт:

- эндоваскулярное лечение патологии аорты;

- панваскулярные вмешательства при мультифокальном атеросклерозе: коронарные, периферичиские вмешательства, вмешательства на сонных, почечных, висцеральных артериях. (наибольшее количество пациентов, единственные программы, финансируемые централизовано)

- технологии лечения патологии печени (уникальный опыт).


2. Развивающиеся технологии, относительно легко выполнимы, достаточное количество пациентов, однако легкодоступно выполнению во многих клиниках (эмболизация фибромиомы матки, эмболизация предстательной железы).


3. Что возможно добавить: 

- вмешательства при венозной патологии;

- дилятации стентирования;

- химиожмболизация при онкологических проблемах;

- вмешательства на диализных шунтах.


4. Сохранение существующих и развитие современных новых технологий возможно при сохранном ангиографическом оборудовании и его обновлении:

- при централизованном обеспечении наиболее технологически емких направлений;

- при отсутствии такого обеспечения и в тоже время наличие такого оснащения в конкурентных клиниках спектр вмешательств будет постоянно сокращаться и упрощаться до уровня районной больницы с потерей специалистов и навыков.

Д.мед.н., професор Гомоляко Ірина Володимирівна


Перспективним для розвитку лабораторії і за запитом клініки є подальший розвиток та розширення спектру використання гістологічної та цитологічної діагностики. При цьому цитологічні методики потребують значно менше витрат, використовують більш  доступні біологічні матеріали, можуть бути використані на поліклінічному етапі. Гістологічні дослідження проводяться на матеріалах, отриманих в результаті хірургічних втручань різного ступеню складності і тому розширення спектру їх використанні цілком залежить від клініки.

Необхідними, але на сьогоднішній день дуже дороговартісними є імуногістохімічні дослідження і, хоча лабораторія підготовлена для їх виконання, перспектива їх використання поки що виглядає сумнівною як в клінічному так і в науковому плані саме завдяки високій вартості.. Теж саме можна сказати і про ультраструктурні дослідження. 

На сьогоднішній день в плані розвитку лабораторії найбільш перспективними є методики з відносно низькою собівартістю та високою інформативністю, а також методики створені на стиках різних лабораторних спеціальностей. До числа таких відносяться розроблені в лабораторії  методики для визначення ступеня ушкодження системи нейтрофільних гранулоцитів крові та методика неінвазивної біопсії печінки.

За вже отриманими даними ці методики можуть бути ефективними при прогнозуванні післяопераційних ускладнень та моніторингу хворих після хірургічних втручань, в тому числі і після трансплантацій.

Д.мед.н., професор Фурманов Юрій Олександрович


В своей работе отдел экспериментальной хирургии традиционно руководствуется тремя направлениями:

1. Обслуживание экспериментальной тематики клинических отделов и лабораторий. Этот участок работы последние годы значительно ослаблен, т.к. научные сотрудники, защитив кандидатские и докторские диссертации, утрачивают интерес к научным исследованиям, переключившись на практическую работу. Эксперименты на животных проводили отдел М.Е. Ничитайло, сотрудники отдела анестезиологии и реанимации, планируют проводить сотрудники отдела желудочно-кишечной хирургии. К сожалению, возможности отдела экспериментальной хирургии не используются для тренировки молодых хирургов, в частности, при подготовке к пересадке органов и тканей. 

2. Собственная научная тематика. В течение 2 лет отдел занимается разработкой сетчатых полурастворимых протезов, сотрудничая с Институтами сорбции и эндоэкологии, химии высокомолекулярных соединений НАН Украины и ООО «Эспера».

3. Отдел имеет возможность предоставлять свои операционные другим медицинским учреждениям, не имеющим вивария. К сожалению, выставляемая им оплата способствует утрате интереса к такому сотрудничеству.

Таким образом, отдел имеет определенные перспективы для своего развития и требует внимания со стороны администрации института, т.к. является единственным подразделением, имеющим в своем составе исключительно научные кадры.

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 15 вересня 2015 р. (протокол № 12)

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     22    члени Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

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

Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Обговорення публікацій в ЗМІ та Інтернет – виданнях стосовно роботи Інституту в сучасних умовах.

С Л У Х А Л И :

Слово для виступу надається заступнику начальника лікувально – організаційного управління НАМН України д.мед.н. Петриченку О.О. – в останній час в засобах масової інформації та Інтернет – виданнях поширюється недостовірна інформація стосовно діяльності керівництва Інституту, що компрометує як роботу НІХТ ім. О.О. Шалімова, так і ставить під удар НАМН України в цілому. За дорученням Президента НАМН України, академіка Сердюка А.М., нам необхідно сумісно із Вами провести засідання Вченої ради та висловити своє ставлення до ситуації, яка склалася в Інституті. 
Слово для виступу надається   членам Вченої ради 

Д.мед.н., професор Огородник П.В. – хочу виразити думку колективу Інституту – Нині діючий директор Інституту, д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович, наш співробітник, обраний на посаду директора колективом Інституту. Тому, велике прохання до НАМН України допомогти нам захиститись від того бруду та анонімок, які поширюються останнім часом в ЗМІ.

Д.мед.н. Котенко О.Г. – ми переживали складний час, адже зміни директорів супроводжуються змінами звичного стилю роботи. Це спостерігалось і при керівництві засновника Інституту академіка Шалімова О.О., при керівництві його послідовника чл. – кор. Саєнка В.Ф. та інших керівників Інституту. У нашого директора Інституту професора Усенка О.Ю. своя лінія розвитку Інституту, своє бачення перспектив, яке може комусь не подобатись. Але в теперішній складний час нам необхідно об’єднати зусилля і спрямувати їх на можливість вижити в період економічної кризи, а не пліткувати, не виливати бруд на колектив.

Д.мед.н. Нікульніков П.І. – в країні спостерігається економічна криза, яка не може не розповсюджуватись і на наш Інститут, як Державну установу. Вихід із кризи іноді передбачає окремі непопулярні заходи, але вони необхідні. Ці непопулярні заходи, можливо, не всі співробітники підтримали, але це не привід в анонімних зверненнях лити бруд на колектив та Інститут в цілому. Я та колектив нашого відділу засуджуємо такі вчинки.

К.мед.н. Шкарбан П.О. – історія Інституту часто супроводжувалась листами анонімних авторів, надрукованими, як незадоволеними співробітниками Інституту, так і професорами із інших медичних установ, які заздрили неухильному росту авторитету Інституту серед населення України та інших держав. В даний час йде боротьба між медичними закладами за кількість відвідувань та оперативних втручань. З метою приниження авторитету нашого Інституту з’являються подібні публічні наклепи, які не мають жодного відношення до співробітників Інституту. А нам з вами необхідно більше публікувати матеріалів про досягнення співробітників Інституту, з метою поширення правдивої інформації та підвищення рейтингу Інституту.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – більшість Членів Вченої ради, що присутні в залі, як і автори неправдивого листа прийшли працювати в Інститут після отримання вищої освіти. Вони кожного дня зустрічаються із нами на робочих місцях і в той же час своїми брудними листами підривають імідж Інституту. Пропоную провести профспілкові збори колективу та обговорити цю ситуацію.

Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – факти, викладені в листі, є неправдивими, лист анонімний. В наш складний час директор раціонально організовує роботу всіх підрозділів Інституту, намагається зберегти колектив, а такі листи вносять розлад в злагоджену роботу. 

К.мед.н. Бурий О.М. – я хочу відмітити, що в наш економічно – складний час, адміністрація Інституту зробила неможливе: нам відремонтували 2 ендоскопи, обладнали 2 нові кабінети. Колектив нашої лабораторії повністю підтримує директора Інституту.

Д.мед.н., професор Калита М.Я. – я пропоную створити комісію, провести внутрішньо інститутське розслідування з метою виявлення автора листа. Результати розслідування оприлюднити співробітникам Інституту.

Д.мед.н., професор Полінкевич Б.С. – авторитет Інституту в країні завжди супроводжувався заздрістю ще з моменту заснування установи академіком Шалімовим О.О. Образливо в наш тяжкий час чути та читати такий бруд про наш Інститут. Хочу відмітити, що адміністрація на чолі з директором Усенком О.Ю. намагається зберегти колектив Інституту, при цьому вирішує питання підготовки молодих кадрів, за що ми їм дуже вдячні.

Д.мед.н. Костилєв М.В. – на жаль, за останнім законом анонімні листи публікуються в ЗМІ, хоча в статті надані неправдиві дані. В Інтернет – виданнях також приймаються статті з не перевіреними данними. На останньому Засіданні Вченої ради ми обговорювали питання перспектив розвитку відділів нашого Інституту. Ми можемо відмітити, що колектив із зрозумінням ставиться до складних економічних умов та одноголосно схвалює роботу адміністрації на чолі з директором.

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – я вдячний Членам Вченої ради за висловлені погляди на ситуацію, що склалася. Єдине побажання до членів колективу Інституту – писати правдиві статті. У нас єдиний колектив, єдине бачення перспектив розвитку Інституту. 

Заступник начальника лікувально – організаційного управління НАМН України д.мед.н. Петриченко О.О. – я вдячний Членам Вченої ради Інституту, за активну участь в роботі Засідання, за відверту розмову. З Ваших виступів напрошується висновок, що данні публікації є не правдивими, компрометуючими як директора Інституту, Інститут в цілому, так і Національну академію медичних наук України.
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Просити заступника начальника лікувально – організаційного управління НАМН України д.мед.н. Петриченка О.О. доповісти Президенту НАМН України академіку Сердюку А.М. про одностайні засуджуючі виступи Членів Вченої ради з приводу анонімних публікацій в ЗМІ та Інтернет – виданнях, що є образливими для колективу провідних науковців – співробітників Інституту та шкодять іміджу Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України.

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 09 жовтня 2015 р. (протокол № 13)

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    члени Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

                                       д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Підтримка старшого наукового співробітника Українського науково – практичного центру екстренної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України Кушніра Віталія Андрійовича щодо присвоєння йому вченого звання старшого наукового співробітника зі спеціальності –  14.01.03 Хірургія.

2. Планування кандидатської дисертації наукового співробітника відділу трансплантації та хірургії печінки НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Попова Олексія Олеговича «Хірургічне лікування перихілярної холангіокарциноми з інвазією ворітної вени» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович

Рецензенти: 


д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. 


д.мед.н., професор Копчак В.М.

Термін виконання – 2015 – 2019 рр.

3. Планування кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділу трансплантації та хірургії серця НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Якушева Андрія Володимировича «Відновлення зниженої скоротливої здатності міокарду при кардіоміопатії ішемічного генезу шляхом трансплантації мононуклеарних стовбурових клітин пуповидної крові у хворих з рефлекторною серцевою недостатністю» за спеціальністю 14.01.08 – «Трансплантологія та штучні органи».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович

Рецензенти: 


д.мед.н., професор Сморжевський В.Й. 


д.мед.н. Салютін Р.В.

Термін виконання – 2015 – 2017 рр.

4. Апробація кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділення мікросудинної та пластичної хірургії з групою лікування наслідків бойових травм Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України Симулика Євгена Володимировича «Абдомінопластика: хірургічна корекція та профілактика ускладнень» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти: 

професор кафедри Хірургії та трансплантології НМАПО ім. П.Л. Шупика  

д.мед.н., професор Полінкевич Б.С.
завідуючий кафедри Хірургії №1 НМУ ім. О.О. Богомольця 


д.мед.н., професор Білянський Л.С. 

С Л У Х А Л И :

1. Підтримка старшого наукового співробітника Українського науково – практичного центру екстренної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України Кушніра Віталія Андрійовича щодо присвоєння йому вченого звання старшого наукового співробітника зі спеціальності –  14.01.03 Хірургія.

Бібліографічну довідку про старшого наукового співробітника Українського науково – практичного центру екстренної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України Кушніра Віталія Андрійовича надає вчений секретар.
Слово   надається   Голові засідання  Вченої   ради   директору   Інституту   д.мед.н.,   професору Усенку О.Ю.

Обрання лічильної комісії

Пропонуємо до складу лічильної комісії обрати: 




д.мед.н., професор Копчак В.М. 




д.мед.н., професор Фурманов Ю.О.




д.мед.н. Мазур А.П.
Голова Вченої ради директор Інституту, д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Чи є заперечення та зауваження, щодо запропонованого складу лічильної комісії? Якщо немає, то прошу членів Лічильної комісії роздати бюлетені для голосування членам Вченої ради та провести таємне голосування.

Проводиться таємне голосування.

Голова лічильної комісії д.мед.н., професор Копчак В.М. оголошує результати таємного голосування:

За списком – 35 членів Вченої ради. На засіданні Вченої ради присутні 27 членів. Роздано 27 бюлетенів. В урні виявлено 26 бюлетенів. 
«За» - 26
«Проти» - немає
«Не дійсні» - немає
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Підтримати провідного наукового співробітника Українського науково – практичного центру екстренної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України Кушніра Віталія Андрійовича щодо присвоєння йому вченого звання «старший науковий співробітник» зі спеціальності –  14.01.03 «Хірургія».

2. Планування кандидатської дисертації наукового співробітника відділу трансплантації та хірургії печінки НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Попова Олексія Олеговича «Хірургічне лікування перихілярної холангіокарциноми з інвазією ворітної вени» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н. Котенко Олег Геннадійович

Рецензенти: 


д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. 


д.мед.н., професор Копчак В.М.

Термін виконання – 2015 – 2019 рр.

Бібліографічну довідку про здобувача Попова Олексія Олеговича надає вчений секретар.
Голова Вченої ради директор Інституту, д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Попову Олексію Олеговичу.

Питання 

Д.мед.н. Скумс А.В. – в своїй доповіді Ви використовуєте два терміни: «пухлина Клатскіна» та «перихілярна холангіокарциноми». Який з цих термінів більш вірний?

Відповідь здобувача
Термін «пухлина Клацкіна» більше використовується в нашій державі, але він має більш історичне значення. На теперішній час, згідно з класифікацією Japanese Society of Hepato – Biliary – Pancreatic Surgery, використовується термін «перихілярна холангіокарциноми».

Д.мед.н. Хомяк І.В. – які протипоказання до радикальних оперативних втручань у хворих з перихілярною холангіокарциномою? Які пацієнти з перихілярною холангіокарциномою не увійшли до даного дослідження?

Відповідь здобувача
У 58 випадках (25%) резекцію печінки і жовчних проток не було проведено, у зв’язку з інтраопераційно виявленими, віддаленими метастазами або канцероматозом. Хворі, яким виконувались резекції печінки в комбінації з гепатодуоденолігаментектомією, артеріопластикою і артерілізацією портального кровотоку, панкреатодуоденальною резекцією (12 пацієнтів) не були включені в дане дослідження.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – яка п’яти річна виживаємість спостерігалась у Вашому дослідженні?

Відповідь здобувача
Віддалені результати виживаємості значно не відрізнялися в групі 1 і 2. Три та п’яти річна виживаємість у групі пацієнтів з резекцією воротної вени склала 77,8%, 66,7% і 39% відповідно. У групі хворих без резекції воротної вени 1,3 і 5ти річна виживаємість склала 74%, 53,7% і 29,6% відповідно.     

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Тему кандидатської дисертації наукового співробітника відділу трансплантації та хірургії печінки НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Попова Олексія Олеговича «Хірургічне лікування перихілярної холангіокарциноми з інвазією ворітної вени» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія» затвердити.

Керівником призначити д.мед.н., професора Котенка Олега Геннадійовича.

Термін виконання 2015 – 2019 роки.

3. Планування кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділу трансплантації та хірургії серця НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Якушева Андрія Володимировича «Відновлення зниженої скоротливої здатності міокарду при кардіоміопатії ішемічного генезу шляхом трансплантації мононуклеарних стовбурових клітин пуповидної крові у хворих з рефлекторною серцевою недостатністю» за спеціальністю 14.01.08 – «Трансплантологія та штучні органи».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович

Рецензенти: 


д.мед.н., професор Сморжевський В.Й. 


д.мед.н. Салютін Р.В.

Термін виконання – 2015 – 2017 рр.

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.

Питання 

Д.мед.н. Хомяк І.В. – класифікація Василенко – Стражеско дуже давня, чи будете використовувати в роботі більш нову? Чи є у вас дозволи на застосування стовбурових клітин?

Відповідь здобувача

Класифікація стадій серцевої недостатності за Василенко - Стражеско є традиційною. За чинними рекомендаціями Національного інституту кардіології ім. Стражеско 2012 року, ця класифікація рекомендована до використання на території України. 

Трансплантація стовбурових клітин пуповинної крові здійснюється відповідно до всіх нормативно-правових документів, регламентуючих проведення клінічних випробувань препарату «Кріоконсервована пуповинна кров людини» та згідно дозволу МОЗ України. 

Д.мед.н. Скумс А.В. – скажіть, будь-ласка, хто ще займається проблемою клітинної терапії серцевої недостатності? Як ви оцінювали позитивний ефект стовбурових клітин на скоротливу функцію міокарду?

Відповідь здобувача

На території України проблемою лікування серцевої недостатності трансплантацією стовбурових клітин займається професор Гринь В.В. та колектив Інституту невідкладної та відновної хірургії ім. Гусака. 

Позитивний ефект трансплантації стовбурових клітин пуповинної крові ми оцінювали за відсутністю прогресування серцевої недостатності та збільшенням толерантності до фізичного навантаження, зменшенням рівнів біохімічних маркерів серцевої недостатності, покращенням якості життя а також за змінами скоротливості міокарду лівого шлуночка за данними ехокардіографії. 

Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – які центри в світі займаються даною проблемою?

Відповідь здобувача

За межами України – інститут Макса Планка, університет Cattolica del Sacro Cuore (Італія), Канзаський медичний центр і госпіталь (США), госпіталь Жорджа Пампіду (Франція), Національний Інститут здоров’я та медичних досліджень (Франція). В Словенії даною проблемою займається Gregor Poglajen та колектив відділів кардіології, серцевої недостатності та трансплантації серця університетського медичного центру Любліна. В США одним з дослідників, що займається даним питанням є Calvin Sheng (Vanderbilt University), Emerson Perin. В Італії - Eugenia R. Nuzzolo та ряд інших авторів..

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – хто буде виконувати трансплантацію стовбурових клітин? Які відмінності Вашого дослідження від вже відомих ? 

Відповідь здобувача

Розмороження, підготовка та розведення клітинного препарату «Кріоконсервована пуповинна кров людини» здійснюється співробітниками Інституту клітинної терапії. Трансплантація стовбурових клітин пуповинної крові проводиться внутрішньовенним шляхом в умовах реанімації під контролем чергового лікаря-реаніматолога. 

Наше дослідження відрізняється від вже існуючих застосуванням нового типу стовбурових клітин – мононуклеарних стовбурових клітин пуповинної крові внутрішньовенним шляхом, а також визначеним контингентом хворих: з серцевою недостатністю  ішемічного ґенезу.  

Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Ви представляєте 12 хворих, скільки буде всього? Хто разом з Вами проводитиме трансплантацію стовбурових клітин? Ви застосовуєте пуповинну кров? Звідки надходить препарат та які дози стовбурових клітин в ньому містяться ?

Відповідь здобувача

При даному дослідженні ми плануємо обстежити 20 пацієнтів: до трансплантації стовбурових клітин, а також в короткострокові та середньострокові терміни після трансплантації.

Трансплантація стовбурових клітин буде проводитись в умовах реанімації під контролем чергового лікаря-реаніматолога, з метою попередження розвитку можливих ускладнень трансплантації чужорідного біологічного матеріалу. Обстеження та анкетування пацієнтів в до та після трансплантаційному періоді буде здійснюватися співробітниками Інституту. 

Ні, Володимир Михайлович, ми не застосовуємо чисту пуповинну кров, ми використовуємо клітинний препарат «Кріоконсервована пуповинна кров людини», наданий для клінічних випробувань Інститутом клітинної терапії. В клітинному препараті кількість ядро вмісних клітин становить від 0,890 × 109 до 0,950 × 109, в тому числі CD34+ клітин від 0,486×109 до 0,520×109.

Д.мед.н., професор Галич С.П. – перспективний напрям. Чи будуть виконані експериментальні дослідження?

Відповідь здобувача

Експериментальне обґрунтування ефективності трансплантації мононуклеарних стовбурових клітин пуповинної крові вже було проведено співробітниками відділу хірургії та трансплантації серця, в рамках науково-дослідної теми Інституту минулих років. Доманський Т.М. в своїй кандидатській роботі детально дослідив вплив даного типу стовбурових клітин на модель ураженого міокарду. Дана робота є продовженням багаторічної роботи інституту, в зв’язку з чим повторення експериментального фрагменту не планується. 

Д.мед.н., професор Калита М.Я. – Гринь В.В. вже вирощує органи. Що у Вас нового ?

Відповідь здобувача

Ми не ставимо перед собою задачу повністю замістити функцію серця трансплантацією стовбурових клітин. Ми ставимо задачу подовжити термін і якість життя пацієнтів, яким в подальшому буде виконана трансплантація серця. 

Д.мед.н. Фуркало С.М. – як ви плануєте проводити оцінку ефективності лікування? Які методи візуалізації ви плануєте застосовувати ?

Відповідь здобувача

Оцінку ефективності трансплантації стовбурових клітин пуповинної крові ми плануємо проводити за аналізом змін скоротливої здатності міокарду та внутрішньосерцевої гемодинаміки за допомогою ехокардіографії. 

Візуалізацію ми плануємо проводити за допомогою ехокардіографії. А також, всім хворим до трансплантації проводилась магнітно-резонансна томографія, а деяким пацієнтам – і в післятрансплантаційному періоді. Додаткових суттєвих даних, щодо скоротливої функції лівого шлуночка, при проведенні МРТ, в порівнянні з ехокардіографією, виявлено не було, тому ми вирішили в подальшому результати МРТ в даній роботі не розглядати.  

В обговоренні взяли участь члени Вченої ради

Д.мед.н. Салютін Р.В. – Наш Інститут фактично залишився єдиною клінікою, де виконується трансплантація стовбурових клітин пуповинної крові. Раніше клітинна терапія проводилась в Інституті Гусака та на базі Одеського відділення кардіології. На даний момент робота і там і там призупинена. Крім того, препарати пуповинної крові застосовуються і не в кожній закордонній клініці через ряд юридичних та інших аспектів. Тому, ми повинні утримати пріоритет даного напрямку лікування. В ході виконання дослідження , при виявленні додаткових аспектів роботи, безумовно ще будуть вноситись зміни. 

Д.мед.н., професор Сморжевський В.Й. – Я вважаю дану роботу актуальною. На даний момент вже виконано значну частину дослідження, попередні результати демонструють її перспективність, тому, на мою думку, тема даної роботи повинна бути рекомендованою до затвердження. 
Д.мед.н., професор Ничитайло М.Ю. – Узагальнюючи обговорення роботи, що планується, можливо зробити висновок, що робота є перспективною, та може бути виконана в нашому Інституті. Можливо рекомендувати Вам проводити класифікацію серцевої недостатності за більш сучасними класифікаціями. Я думаю, тему дисертації слід затвердити. 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Тему кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділу трансплантації та хірургії серця НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України Якушева Андрія Володимировича «Відновлення зниженої скоротливої здатності міокарду при кардіоміопатії ішемічного генезу шляхом трансплантації мононуклеарних стовбурових клітин пуповидної крові у хворих з рефлекторною серцевою недостатністю» за спеціальністю 14.01.08 – «Трансплантологія та штучні органи» затвердити.

Керівником призначити д.мед.н., професора Усенка Олександра Юрійовича.

Термін виконання 2015 – 2017 роки.

4. Апробація кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділення мікросудинної та пластичної хірургії з групою лікування наслідків бойових травм Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України Симулика Євгена Володимировича «Абдомінопластика: хірургічна корекція та профілактика ускладнень» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія».

Науковий керівник – д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович
Рецензенти: 

професор кафедри Хірургії та трансплантології НМАПО ім. П.Л. Шупика  

д.мед.н., професор Полінкевич Б.С.
завідуючий кафедри Хірургії №1 НМУ ім. О.О. Богомольця 


д.мед.н., професор Білянський Л.С. 

Бібліографічну довідку про здобувача Симулика Євгена 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 Симулику Євгену Володимировичу (доповідь додається).

Питання 

Д.мед.н Тивончук О.С. – згідно класифікації, який діагноз виставляється на історії хвороби? В чому різниця між мініабдомінопластикою та повною абдомінопластикою? Що спонукало видаляти великий чепець при абдомінопластиці?

Відповідь здобувача

У всіх пацієнтів виставлявся діагноз «деформація передньої черевної стінки» з вказуванням стану м’язево-апоневротичного каркасу.

Мініабдомінопластика відрізняється від повної абдомінопластики відсепаруванням підшкірно-жирового шару до пупка (в окремих випадках з формуванням тунелю до мечевидного відростку для можливості виконання плікації прямих м’язів), відсіченням надлишку шкірно-жирового шару без переносу пупка.
Великий чепець видаляли з метою зменшення окружності живота та формування більш вираженої талії.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – для чого використовувався сітчатий трансплантат?

Як підтверджувалося збереження перфорантних артерій в післяопераційному періоді?

З якою метою видалялися жирові привіски товстого кишечника?

Відповідь здобувача

Сітчатий трансплантат використовувався з метою створення нового фіброзного каркасу, оскільки при вираженій релаксації всього м’язево-апоневротичного каркасу плікаційні методики малоефективні внаслідок деструкціїї апоневрозу та м’язів, що підтверджено морфологічно.
В післяопераційному періоді пацієнтам проводилася комп’ютерна томографія з контрастуванням, що підтверджувало функціонування мобілізованих перфорантних артерій.
Жирові привіски товстого кишечника, як і великий чепець,  видалялися з метою зменшення об’єму черевної порожнини, зменшення окружності живота та формування більш вираженої талії.

Д.мед.н., професор Полінкевич Б.С. – які основні причини ускладнень в групі порівняння?

Відповідь здобувача

Основні причини ускладнень в ранньому післяопераційному періоді – пересічення більшості перфорантних артерій передньої черевної стінки, що призводило до ішемічних змін країв рани, в пізньому післяопераційному періоді – недостатня корекція м’язево-апоневротичного каркасу, що призводило до рецидиву абдоміноптозу.

Дискусія

1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., професору Полінкевичу Броніславу Станіславовичу (рецензія додається).
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Симулик Євген Володимирович.

2. Слово надається рецензенту – д.мед.н., професору Білянському Леоніду Семеновичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Симулик Євген Володимирович.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію лікаря – хірурга відділення мікросудинної та пластичної хірургії з групою лікування наслідків бойових травм Національного інституту хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України Симулика Євгена Володимировича «Абдомінопластика: хірургічна корекція та профілактика ускладнень» за спеціальністю 14.01.03 – «Хірургія» рекомендувати до офіційного захисту.
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 11 грудня 2015 р. (протокол № 14)

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    члени Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

                                        д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Конкурс по заміщенню вакантних посад у відділах ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України згідно оголошення в засобах масової інформації від 01 жовтня 2015 року (Робітнича газета №131 від 01.10.2015 р.).

2. Підтримка старшого наукового співробітника відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Фурманова Олександра Юрійовича щодо присвоєння йому вченого звання старшого наукового співробітника за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.

3. Планування кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Гиндича Павла Андрійовича «Показання та результати використання біодеградуючих стентів у хворих ІХС з стенозуючим атеросклерозом вінцевих артерій» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.

Науковий керівник – д.мед.н. Фуркало Сергій Миколайович

4. Підтримка подання до друку монографії Усенко О.Ю., Тодуров І.М., Білянський Л.С., Перехрестенко О.В., Косюхно С.В. «Фактор внутрішньочеревного тиску в абдомінальній хірургії». 
С Л У Х А Л И :

1. Конкурс на заміщення вакантних посад у відділах.
Слово надається Голові комісії по прийому документів на конкурс по заміщенню вакантних посад д.мед.н. Костилєву Михайлу Володимировичу
На засіданні Вченої Ради, ми проводимо конкурс по заміщенню вакантних посад у відділах згідно оголошення в засобах масової інформації від 01 жовтня 2015 року (Робітнича газета №131 від 01.10.2015 р.).


Згідно з оголошенням для участі у конкурсі по обранню на вакантні посади наукових співробітників подано документи та заяви співробітників ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України.

Комісія По прийому документів розглянула особові справи кандидатів вакантних посад, а саме:
Відділ хірургії шлунково – кишкового тракту:


Головний науковий співробітник –  Тодуров Іван Михайлович, 1960 року народження. Закінчив Київський медичний університет у 1983 році. На даний час працює на посаді головного наукового співробітника відділу хірургії шлунково – кишкового тракту (тимчасово до конкурсу). Доктор медичних наук, професор. За останні 5 років видано 52 наукові публікації, з них 6 патентів. 


Провідний науковий співробітник – Сидюк Андрій Володимирович, 1978 року народження. Закінчив Донецький державний медичний університет у 2001 році. На даний час працює на посаді старшого наукового співробітника відділу хірургії шлунково – кишкового тракту (тимчасово до конкурсу). Доктор медичних наук. За останні 5 років видано 31 наукову публікацію.


Старший науковий співробітник – Манойло Микола Володимирович, 1975 року народження. Закінчив Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця у 2003 році. На даний час працює на посаді наукового співробітника відділу хірургії шлунково – кишкового тракту. Кандидат медичних наук. За останні 5 років видано 18 наукових публікацій, з них 4 патенти. 


Науковий співробітник – Дмитренко Олена Петрівна, 1981 року народження. Закінчила Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця у 2005 році. На даний час працює на посаді молодшого наукового співробітника відділу хірургії шлунково – кишкового тракту. Кандидатська дисертація подана до Спеціалізованої Ради.  За останні 5 років видано 22 наукові публікації, з них 2 патенти. 

Відділ мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії:


Науковий співробітник – Симулик Євген Володимирович, 1979 року народження. Закінчив Ужгородський національний університет у 2002 році. На даний час працює на посаді лікаря – хірурга відділення мікросудинної та пластичної хірургії з групою лікування наслідків бойових травм. Кандидатська дисертація подана до Спеціалізованої Ради. За останні 5 років видано 19 наукових публікацій, з них 6 патентів. 


Науковий співробітник – Гиндич Ольга Андріївна, 1982 року народження. Закінчила Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця у 2005 році. На даний час працює на посаді лікаря – хірурга відділення мікросудинної та пластичної хірургії з групою лікування наслідків бойових травм.. Кандидатська дисертація подана до Спеціалізованої Ради. За останні 5 років видано 29 наукових публікацій, з них 8 патентів. 

Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору:


Науковий співробітник – Гулько Олег Миколайович, 1970 року народження. Закінчив Вінницький інститут ім. Пирогова у 1994 році. На даний час працює на посаді лікаря – хірурга відділу хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору. Кандидат медичних наук. За останні 5 років видано 25 наукових публікацій. 

Відділ лабораторної діагностики:


Молодший науковий співробітник – Марунич Руслан Юрійович, 1985 року народження. Закінчив Київський національний університет ім. Т.Г. Шевченка у 2009 році. На даний час працює на посаді молодшого наукового співробітника відділу лабораторної діагностики групи біохімії (тимчасово до конкурсу). Кандидат біологічних наук. За останні 5 років видано 13 наукових публікацій.

Відділ ендоваскулярної хірургії та ангіографії:


Науковий співробітник – Хасянова Інна Валеріївна, 1974 року народження. Закінчила Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця у 1997 році. На даний час працює на посаді лікаря – анестезіолога відділення ендоваскулярної хірургії та ангіографії. Запланована кандидатська дисертація (2015 р.). За останні 5 років видано 17 наукових публікацій.

Відділ анестезіології та інтенсивної терапії:


Науковий співробітник – Сидюк Олена Євгенівна, 1979 року народження. Закінчила Донецький державний медичний університет у 2004 році. На даний час працює на посаді наукового співробітника відділу анестезіології та інтенсивної терапії (тимчасово до конкурсу). За останні 5 років видано 6 наукових публікацій.

Відділ лапароскопічної хірургії та холелітіазу:


Провідний науковий співробітник – Шкарбан Віктор Павлович, 1978 року народження. Закінчив Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця у 2001 році. На даний час працює на посаді наукового співробітника відділу лапароскопічної хірургії та холелітіазу. Кандидат медичних наук, запланована докторська дисертація (2011 р.). За останні 5 років видано 23 наукові публікації, з них 2 патенти.

Лабораторія інтервенційної гастроінтестінальної ендоскопії:


Молодший науковий співробітник – Атаманський Ілля Михайлович, 1986 року народження. Закінчив Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця у 2009 році. На даний час працює на посаді лікаря – ендоскопіста лабораторії інтервенційної гастроінтестінальної ендоскопії. За останні 5 років видано 5 наукових публікацій.

У комісію по прийому документів на конкурс по заміщенню вакантних посад не подано заяв на наступні оголошені вакантні посади:

Відділ патологічної анатомії та цитології:


Молодший науковий співробітник 

Відділ трансплантації та хірургії печінки:


Науковий співробітник 

Відділ ендоваскулярної хірургії та ангіографії:


Старший науковий співробітник 

Голова Вченої Ради д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович – які будуть зауваження чи запитання до наукових співробітників, що балотуються на вакантні посади? Якщо питань та зауважень немає, то пропонується ОБРАННЯ ЛІЧИЛЬНОЇ КОМІСІЇ у складі: 

Д.мед.н., професор Копчак В.М.


Д.мед.н. Мазур А.П.


Д.мед.н. Нікульніков П.І.
РІШЕННЯ ПРИЙНЯТО ОДНОГОЛОСНО.

ЛІЧИЛЬНА КОМІСІЇ ОБИРАЄ ГОЛОВУ ТА ПРОВОДИТЬ ТАЄМНЕ ГОЛОСУВАННЯ

Голова комісії: _д.мед.н., професор Копчак В.М.__________________________________________
Члени комісії:  _д.мед.н. Мазур А.П.____________________________________________________


  _д.мед.н. Нікульніков П.І.  _______________________________________________
ЛІЧИЛЬНА КОМІСІЯ ОГОЛОШУЄ РЕЗУЛЬТАТИ ТАЄМНОГО ГОЛОСУВАННЯ:

З 35 членів Вченої ради на Засіданні присутні _31_ членів Вченої Ради. 
Роздано бюлетенів – _31_
Виявлено в урні бюлетенів – _31_
Недійсних бюлетенів –_немає_
РЕЗУЛЬТАТИ ТАЄМНОГО ГОЛОСУВАННЯ:
	Прізвище, Ім’я, По батькові
	Посада
	Результати голосування

	
	
	за
	проти
	недійсні


Відділ хірургії шлунково – кишкового тракту
	Д.мед.н., професор Тодуров Іван  Михайлович
	Головний науковий співробітник
	22
	9
	немає

	Д.мед.н. Сидюк Андрій Володимирович
	Провідний науковий співробітник 
	30
	1
	немає

	К.мед.н. Манойло Микола Володимирович
	Старший науковий співробітник 
	31
	немає
	немає

	Дмитренко Олена Петрівна
	Науковий співробітник 
	31
	немає
	немає


Відділ мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії

	Симулик Євген Володимирович
	Науковий співробітник  
	31
	немає
	немає

	Гиндич Ольга Андріївна
	Науковий співробітник  
	31
	немає
	немає


Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору:

	К.мед.н. Гулько Олег Миколайович
	Науковий співробітник  
	28
	3
	немає


Відділ лабораторної діагностики:

	К.б.н. Марунич Руслан Юрійович 
	Молодший науковий співробітник 
	31
	немає
	немає


Відділ ендоваскулярної хірургії та ангіографії:

	Хасянова Інна Валеріївна
	Науковий співробітник 
	30
	1
	немає


Відділ анестезіології та інтенсивної терапії:

	Сидюк Олена Євгеніївна
	Науковий співробітник
	31
	немає
	немає


Відділ лапароскопічної хірургії та холелітіазу:

	К.мед.н. Шкарбан Віктор Павлович
	Провідний науковий співробітник
	27
	4
	немає


Лабораторія інтервенційної гастроінтестінальної ендоскопії:

	Атаманський Ілля Михайлович
	Молодший науковий співробітник 
	31
	немає
	немає


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

На підставі результатів таємного голосування учасників конкурсу вважати обраними на посади за конкурсом:

· Відділ хірургії шлунково – кишкового тракту

Головний науковий співробітник


д.мед.н., професор Тодуров Іван Михайлович 

Провідний науковий співробітник 


д.мед.н. Сидюк Андрій Володимирович 

Старший науковий співробітник


к.мед.н. Манойло Микола Володимирович 

Науковий співробітник



Дмитренко Олена Петрівна
· Відділ мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії:

Науковий співробітник



Симулик Євген Володимирович
Науковий співробітник



Гиндич Ольга Андріївна
· Відділ хірургії поєднаної патології та захворювань зачеревного простору:
Науковий співробітник



к.мед.н. Гулько Олег Миколайович
· Відділ лабораторної діагностики:

Молодший науковий співробітник


к.б.н. Марунич Руслан Юрійович
· Відділ ендоваскулярної хірургії та ангіографії:

Науковий співробітник



Хасянова Інна Валеріївна
· Відділ анестезіології та інтенсивної терапії:

Науковий співробітник



Сидюк Олена Євгенівна

· Відділ лапароскопічної хірургії та холелітіазу::

Провідний науковий співробітник


к.мед.н. Шкарбан Віктор Павлович
· Лабораторія інтервенційної гастроінтестінальної ендоскопії:

Молодший науковий співробітник


Атаманський Ілля Михайлович
2. Підтримка старшого наукового співробітника відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України д.мед.н. Фурманова Олександра Юрійовича щодо присвоєння йому вченого звання старшого наукового співробітника зі спеціальності –  14.01.03 Хірургія.

Бібліографічну довідку про старшого наукового співробітника відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології 
ім. О.О. Шалімова» НАМН України д.мед.н. Фурманова Олександра Юрійовича надає вчений секретар.
Голова Вченої Ради д.мед.н., професор Усенко Олександр Юрійович – які будуть зауваження чи запитання до наукових співробітників, що балотуються на вакантні посади? Якщо питань та зауважень немає, то пропонується ОБРАННЯ ЛІЧИЛЬНОЇ КОМІСІЇ у складі:

Д.мед.н., професор Копчак В.М.


Д.мед.н. Мазур А.П.


Д.мед.н. Нікульніков П.І.
РІШЕННЯ ПРИЙНЯТО ОДНОГОЛОСНО.

Голова Вченої ради директор Інституту, д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – Чи є заперечення та зауваження, щодо запропонованого складу лічильної комісії? Якщо немає, то прошу членів Лічильної комісії роздати бюлетені для голосування членам Вченої ради та провести таємне голосування.

Проводиться таємне голосування.

Голова лічильної комісії д.мед.н., професор Копчак В.М. оголошує результати таємного голосування:

З 35 членів Вченої ради на Засіданні присутні _31_ членів Вченої Ради. 
Роздано бюлетенів – _31_
Виявлено в урні бюлетенів – _31_
Недійсних бюлетенів –_немає_
РЕЗУЛЬТАТИ ТАЄМНОГО ГОЛОСУВАННЯ:
«За» - 31
«Проти» - немає
«Не дійсні» - немає
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Підтримати старшого наукового співробітника відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України д.мед.н. Фурманова Олександра Юрійовича щодо присвоєння йому вченого звання «старший науковий співробітник» зі спеціальності –  14.01.03 «Хірургія».

3. Планування кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Гиндича Павла Андрійовича «Показання та результати використання біодеградуючих стентів у хворих ІХС з стенозуючим атеросклерозом вінцевих артерій» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.

Науковий керівник – д.мед.н. Фуркало Сергій Миколайович

Бібліографічну довідку про здобувача Гиндича Павла Андрійовича надає вчений секретар.
Голова Вченої ради директор Інституту, д.мед.н., професор Усенко О.Ю. надає слово для доповіді здобувачу Гиндичу Павлу Андрійовичу.

Питання 

Д.мед.н., професор Огородник П.В. – у мене не питання, а побажання до дисертанта: використовувати замість «деградуючі» стенти – «біорезорбуючі» стенти. Але рішення про застосування того, чи іншого терміну мають прийняти керівник та дисертант.
Відповідь здобувача

Шановний Петро Васильович, ми з керівником обов’язково обговоримо Ваше побажання.

Д.мед.н. Скумс А.В. – яка вартість досліджуваного стенту, та яка вартість експерименту на тваринах про яких Ви доповіли?

Відповідь здобувача

Вартість стенту складає 50 тисяч гривень, а в експерименті ми досліджували фрагменти стенту, які надала нам фірма – постачальник.

Д.мед.н., професор Калита М.Я. – чи налагоджене виробництво подібних стентів в Україні?

2. чому відсутні остаточні результати досліджень використання біодеградуючих стентів за кордоном? 

Відповідь здобувача

В Україні відсутні подібні стенти, оскільки виробництво таких стентів потребує високо – технічних нанотехнологій. 

2. Остаточні результати досліджень відсутні, оскільки передбачено вивчення віддалених результатів на протязі 5 років.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – у мене також не питання, а пропозиція. На мою думку, було б цікаво та перспективно розробити такі стенти в нашому Інституті разом із Інститутом проблем матеріалознавства НАН України, який є провідним центром науково-технічних розробок.

Відповідь наукового керівника дисертації Фуркало С.М.

Можливо в перспективі це і буде досліджено та розроблено в нашій країні, але нажаль розвиток науково – технічних можливостей в сучасних умовах не відповідає рівню сучасних закордонних виробників подібних стентів. 
Д.мед.н. Чернуха Л.М. – тема дисертації дуже цікава і актуальна, чи має вона зв’язок з плановими науково – дослідними роботами нашого Інституту?

Відповідь здобувача

Шановна Лариса Михайлівна, дисертаційна робота буде виконуватись в межах науково – дослідної роботи «Розробити показання до застосування, вивчити безпосередню ефективність і віддалені результати використання біорезорбуючих стентів у хворих з ІХС зі стенозуючим коронарокардіосклерозом» із терміном виконання 2014 – 2016 роки. 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Тему кандидатської дисертації лікаря – хірурга відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Гиндича Павла Андрійовича «Показання та результати використання біодеградуючих стентів у хворих ІХС з стенозуючим атеросклерозом вінцевих артерій» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія затвердити.
Керівником призначити д.мед.н. Фуркало Сергія Миколайовича
Термін виконання 2015 – 2018 роки.

4. Підтримка подання до друку монографії Усенко О.Ю., Тодуров І.М., Білянський Л.С., Перехрестенко О.В., Косюхно С.В. «Фактор внутрішньочеревного тиску в абдомінальній хірургії». 

Рецензенти:

1. Полковник медичної служби, начальник кафедри військової хірургії Української військово – медичної академії, д.мед.н., професор Заруцький Ярослав Леонідович.
2. Завідувач кафедри хірургії та проктології НМАПО ім. П.Л. Шупика МОЗ України, д.мед.н., професор Фелештинський Ярослав Петрович.
Слово надається Головуючому засіданням Вченої ради, заступнику директора з наукової роботи, д.мед.н., професору Ничитайло Михайлу Юхимовичу
Проводиться відкрите голосування

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Підтримати подання до друку монографії «Фактор внутрішньочеревного тиску в абдомінальній хірургії». Автори: Усенко О.Ю., Тодуров І.М., Білянський Л.С., Перехрестенко О.В., Косюхно С.В. 
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 18 грудня 2015 р. (протокол № 15)

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    члени Вченої ради. 

Голова Вченої ради – директор НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ

                                        д.мед.н., професор Усенко О.Ю.
Секретар –                    к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Звіт про виконання заключної теми № 2 «Вивчити патогенез та розробити методи комбінованого лікування  стволових форм судинних мальформацій різноманітних локалізацій».

Науковий керівник – д.мед.н. Нікульніков П.І.

Відповідальний виконавець – д.мед.н. Чернуха Л.М.
Строки виконання – 2013 – 2015 рр.

2. Звіт про виконання заключної теми № 20 «Розробити способи хірургічного лікування пацієнтів з гепатоцелюлярною карциномою великих розмірів».

Науковий керівник – д.мед.н. Котенко О.Г.
Відповідальний виконавець – д.мед.н., професор Калита М.Я.
Строки виконання – 2013 – 2015 рр.

3. Підтримка подання до друку монографії:

Усенко А.Ю., Копчак К.В., Андроник С.В., Копчак В.М. «Нейроэндокринные опухоли поджелудочной железы». 

С Л У Х А Л И :

1. Звіт про виконання заключної теми № 2 «Вивчити патогенез та розробити методи комбінованого лікування  стволових форм судинних мальформацій різноманітних локалізацій».


Науковий керівник – д.мед.н. Нікульніков П.І.


Відповідальний виконавець – д.мед.н. Чернуха Л.М.

Строки виконання – 2013 – 2015 рр.

Комісія по перевірці:


д.мед.н., професор Галич С.П.


д.мед.н. Фуркало С.М.


к.мед.н. Жулай В.В.

Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю теми, д.мед.н. Чернусі Ларисі Михайлівні (доповідь додається).
Питання 

Д. мед. н., професор Усенко О.Ю. – Чи виконується дисертаційна робота за цією тематикою?

Відповідь доповідача

Так виконується кандидатська дисертація на тему «Діагностика та лікування артеріовенозних форм судинних мальформацій кінцівок». В рамках закінченої НДР ми взяли  стовбурові артеріовенозні та венозні форми вроджених судинних мальформацій, з метою вивчення гемодинамічних порушень та удосконалення хірургічних методик вперше було проведено паралель між вродженими судинними мальформаціями та набутими захворюваннями судин, тобто варикозною хворобою та атеросклеротичним ураженням.
Д. мед. н., професор Калита М.Я. – Ампутація кінцівки при стволовій (стовбуровій) формі вродженої судинної мальформації – це радикальний спосіб втручання, скільки їх було виконано? Чи можливо після цього виконати протезування кінцівки?

Відповідь доповідача

У наших спостереженнях – 5 ампутацій. Це радикальне втручання при дифузних стволових формах вроджених судинних мальформацій, що було виконано за абсолютними показами, коли всі можливі методи для спасіння кінцівки та життя хворого були вичерпані. Протезування можливо. Пацієнти з дифузними формами потребують постійного спостереження на протязі життя, тому що ампутація кінцівки, на жаль, це не остаточна крапка в лікуванні вродженої дифузної судинної мальформації.

Слово надається Члену комісії по перевірці _д.мед.н. Фуркало С.М._
(акт перевірки наукової та практичної роботи додається):

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Науково-дослідну роботу «Вивчити патогенез та розробити методи комбінованого лікування  стволових форм судинних мальформацій різноманітних локалізацій» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.

2. Звіт про виконання заключної теми № 20 «Розробити способи хірургічного лікування пацієнтів з гепатоцелюлярною карциномою великих розмірів».


Науковий керівник – д.мед.н. Котенко О.Г.


Відповідальний виконавець – д.мед.н., професор Калита М.Я.

Строки виконання – 2013 – 2015 рр.

Комісія по перевірці:


д.мед.н., професор Копчак В.М.


д.мед.н. Скумс А.В.


к.мед.н. Жулай В.В.

Слово надається доповідачу – науковому керівнику теми, д.мед.н. Котенку Олегу Геннадійовичу (доповідь додається).
Питання 

Д.мед.н., професор Копчак В.М. – Чи є класифікація на основі абсолютного розміру пухлини (в см) міжнародно прийнятою? Чи не доцільніше було б приміром відштовхуватись від співвідношення об’єму пухлини до загального об’єму печінки?
Відповідь доповідача

Розподіл на основі розміру пухлини в сантиметрах є загально прийнятим, оскільки вказує не лише на об’єм частини печінки, що буде видалений під час оперативного втручання, але й детерміную віддалений прогноз оскільки доведено, що зі збільшенням розміру пухлини збільшується вірогідність судинної інвазії.
Д.мед.н. Нікульніков П.І. – 1) У випадках пластики НПВ якої природу було ураження НПВ? Чи було це прямим проростанням в НПВ, чи пухлинний тромбоз НПВ? Якщо останній варіант, яка була доцільність протезування НПВ враховуючи ймовірну коллатералізацію кровотоку?
2) У своїй доповіді ви використовували термін пластика НПВ аутовенозною вставкою, чи не було б більш коректним використання терміну пластика ауто венозною заплатою?

Відповідь доповідача

1)На противагу пухлинному тромбозу більш характерному для ураження ВВ, інвазія НПВ частіше відбувається шляхом прямого проростання останньої. Відповідно резекція як правило відбувається за наявної часткової прохідності НПВ, в зв’язку з чим не відбувається повна компенсація кровотоку за рахунок коллатералей в зв’язку з чим реконструкція НПВ є необхідною.

2) В даному випадку більш коректним є термін пластика ауто венозною вставкою, оскільки на відміну від техніки ауто венозної заплати при реконструкції резекції частини стінки з метою попередження стенозу, в основній групі виконувалась резекція цілого сегменту ураженої НПВ по всій її окружності з пластикою останньої шляхом вшивання вставки сформованої з зовнішньої здухвинної вени як представлено на слайді.

Д.мед.н. Литвиненко О.М. – Виходячи з данних вашої роботи в основній групі частіше зустрічались ускладнення у вигляді післяопераційної жовчотечі, з чим на Вашу думку це було пов’язано?

Відповідь доповідача

Це пов’язано в першу чергу з більшим об’ємом оперативних втручань, а також більш часте залучення в патологічний процесс структур воріт печінки в основній группі.

Д.мед.н., професор Лаврик А.С. – Наскільки часто в основній группі зустрічались локальні рецидиви та якою були віддалені результати?

Відповідь доповідача

Віддалені результати були статистично значимо гірші в основній группі (5-ти річна виживаємість =16,5%). Локальні рецидиви також зустрічались в основній группі більш часто в порівнянні з контрольною. Однак, якщо брати до уваги, що альтернативні хірургічному методи лікування у данної категорії пацієнтів забезпечували віддалену виживаємість менше року ці результи резекційних методів лікування ми розцінюємо як задовільні.

Д.мед.н. Чернуха Л.М. – Зважаючи на використання синтетичних протезів при протезуванні НПВ чи були у вас випадки летальності в зв’язку з ТЕЛА?

Відповідь доповідача

Летальність пов’язана з ТЕЛА в основній группі не зустрічалась.

Д.мед.н., професор Усенко О.Ю. – У випадках наявності пухлинного тромбу з поширенням його на передсердя якою була ваша тактика лікування? Чи використовувався АШК?

Відповідь доповідача

При поширенні пухлинного тромбу глибоко в передсердя в 1 випадку ми використовували АШК. В більшості випадків пухлинний тромб не заходив глибоко в передсердя і міг бути видалений з просвіту НПВ за використання додаткових розрізів (френо- або торакофренолапаротомій).
Слово надається Члену комісії по перевірці _д.мед.н., професору Копчаку В.М._
 (акт перевірки наукової та практичної роботи додається):

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Науково-дослідну роботу «Розробити способи хірургічного лікування пацієнтів з гепатоцелюлярною карциномою великих розмірів» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.

3. Підтримка подання до друку монографії:

Усенко А.Ю., Копчак К.В., Андроник С.В., Копчак В.М. «Нейроэндокринные опухоли поджелудочной железы». 


Рецензенти:

1. академік Фомін П.Д..
2. д.мед.н., професор Колесник Е.А.

Слово надається Головуючому засіданням Вченої ради, заступнику директора з наукової роботи, д.мед.н., професору Ничитайло Михайлу Юхимовичу
Проводиться відкрите голосування

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Підтримати подання до друку монографії «Нейроэндокринные опухоли поджелудочной железы». Авторы: Усенко А.Ю., Копчак К.В., Андроник С.В., Копчак В.М.
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
