ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 12 квітня  2019 р. (протокол № 5)
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Національної академії медичних наук України від 30 березня 2017 року № 2/11 у кількості 31 член Вченої ради.

На засіданні присутні   27 членів  Вченої ради. 

Головуючий засіданням   
Вченої ради –                 директор Інституту д.мед.н., професор, 
			       член-кор. НАМНУ  Усенко О.Ю.

Секретар   –                     к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.
Затвердження порядку денного: 

1.Затвердження проектів науково – дослідних робіт з терміном виконання 
2020 – 2022 рр.

1.1. Тема «Розробити та впровадити мультимодальну програму прискореного відновлення при панкреатодуоденальній резекції »
Керівник теми –  д.мед.н. Скумс А.В.
Доповідач: д.мед.н. Скумс А.В.	

1.2. Тема «Розробити та обґрунтувати технології лікування хворих з вродженими та набутими вадами молочної залози з використанням реконструктивних та коригуючих втручань»
Керівник теми – д.мед.н., професор Галич С.П.
Доповідач: д.мед.н., професор Дрюк М.Ф.
1.3. Тема «Розробити показання, вдосконалити технічні підходи та вивчити результати ендопротезування  черевного відділу аорти у пацієнтів підвищеного ризику»
Керівник теми – д.мед.н. Фуркало С.М. 
Доповідач: д.мед.н. Фуркало С.М. 

1.4. Тема  « Вивчити можливості застосування стовбурових клітин при трансплантації нирки»
Керівник теми – д.мед.н. Зограб’ян Р.О.
Доповідач: д.мед.н. Зограб’ян Р.О.	

2. Апробація кандидатської дисертації лікаря анестезіолога   відділу анестезіології та інтенсивної терапії  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»  Гуріна Павла Володимировича «Інфузійна терапія операцій коронарного шунтування на працюючому серці в умовах тотальної інгаляційної анестезії» за спеціальністю 14.01.30 -  «анестезіологія та інтенсивна терапія»
Науковий керівник – д.мед.н. Мазур А.П. 
Рецензенти:
	д.мед.н., проф., завідувач кафедри дитячої анестезіології та інтенсивної терапії НМАПО ім. П.Л. Шупика  Біляєв Андрій Вікторович 
 	к.мед.н, лікар – анестезіолог відділу анестезіології та інтенсивної терапії  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»   Корольов Андрій Едуардович
	
3. Апробація кандидатської дисертації лікаря анестезіолога   відділу анестезіології та інтенсивної терапії  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Винниченко Ольги Володимирівни «Штучна вентиляція легень у пацієнтів з мор бідним ожирінням» за спеціальністю 14.01.30 -  «анестезіологія та інтенсивна терапія»
Науковий керівник – д.мед.н. Мазур А.П. 
Рецензенти:
	д.мед.н., проф., завідувач кафедри дитячої анестезіології та інтенсивної терапії НМАПО ім. П.Л. Шупика  Біляєв Андрій Вікторович 
к.мед.н., завідувач відділенням інтенсивної терапії гнійно-септичних хворих ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»   Бубало Олександр Федорович	

СЛУХАЛИ:

1. Затвердження проектів науково – дослідних робіт з терміном виконання 2020 – 2022 рр.

1.1. Тема «Розробити та впровадити мультимодальну програму прискореного відновлення при панкреатодуоденальній резекції »
Керівник теми –  д.мед.н. Скумс А.В.
Відповідальний виконавець – н.с. Гулько О.М. 
Слово надається доповідачу – керівнику науково – дослідної роботи,  д.мед.н. Скумсу  Анатолію   Васильовичу   ( доповідь додається)

Д.мед.н. Фуркало С.М.

Питання : Чи відрізняється, запропонована Вами програма прискореного відновлення, від програм, які використовують за кордоном?
 Відповідь: В ключових положеннях не відрізняється, але програма адаптована під реалії України. 
К.мед.н. Шкарбан П.О.
Питання: Які хворі будуть включені в дане дослідження?
Відповідь: По мультимодальній програмі прискореного відновлення будуть проведені всі хворі, яким  планується виконання панкреатодуоденальної резекції при захворюваннях гепатопанкреатобіліарної зони.
 Д.мед.н., професор, чл.- кор. НАМНУ Ничитайло М.Ю.
 Питання: В мене декілька запитань. Перше: які попередні результати застосування програми прискореного відновлення  у хворих, які перенесли панкреатодуоденальну резекцію? Друге: чи налагоджено у вас контакт з прооперованими хворими, які проживають у Києві та на території України? І на кінець, які терміни перебування хворих після ПДР, які проведені по «фаст треку» в США та країнах Європи?
Відповідь: Попередні дані вказують, що  хворі , які проведені по програмі прискореного відновлення, мали меншу кількість ускладнень (15% vs 27%) та менший ліжко-день (9 vs 17).  Відповідь на друге питання : з більшістю хворих ми маємо контакт і спостерігаємо їх після виписки із стаціонару. І на кінець, в США ліжко- день після лапароскопічної ПДР склав 4,5 доби, а в європейських країнах- від 7до 12 діб

Д.мед.н., професор Хомяк І.В. 
Питання: Це дуже перспективна тема, але я б хотів зробити маленьке уточнення. В сучасній  англомовній літературі використовується назва операції  «панкреатдуоденектомія», а назва «панкреатодуоденальна резекція» більше використовуться на пострадянських теренах.
Відповідь: Спасибі, це слушне зауваження, ми його обов’язково врахуємо.
Д.мед.н. Костилєв М.В. 
«Вважаю, що тема перспективна і може мати практичне значення. Сьогодні кошти «ідуть за пацієнтом» і ті технології, які можуть значно здешевити лікування цієї складної групи пацієнтів, мать пріоритетне значення».
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Тему науково – дослідної роботи:
«Розробити та впровадити мультимодальну програму прискореного відновлення при панкреатодуоденальній резекції» ( керівник теми – д.мед.н. Скумс А.В.) після внесення змін, рекомендувати до  участі у конкурсі проектів НДР оголошеного Національною академією медичних наук України (термін виконання 2020 – 2022 роки).
Рішення прийнято одноголосно.
1.2. Тема «Розробити та обґрунтувати технології лікування хворих з вродженими та набутими вадами молочної залози з використанням реконструктивних та коригуючих втручань»
Керівник теми – д.мед.н., професор Галич С.П.
Відповідальний виконавець - д.мед.н., професор Дрюк М.Ф.
Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю науково – дослідної роботи д.мед.н., професору Дрюку Миколі Федоровичу  ( доповідь додається)

 К.мед.н. Шкарбан П.Є.
Питання: Якім хворим  планується проведення морфологічних  досліджень ?
Відповідь:  При вроджених вадах молочної залози, зокрема при тубулярній груді, а також капсульній контрактурі у пацієнток з імплантати мають місце специфічні структурні зміни тканин, які мають значення для вибору методу хірургічного лікування.
Питання: Можливо доцільно було б використовувати термін «технології» а не методи лікування при визначенні комплексного підходу до лікування хворих?
Відповідь: Врахуємо Ваше зауваження .
Д.мед.н., професор,чл.-кор. НАМНУ Ничитайло М.Ю. 
Питання: Чи плануєте патенти та видання методичних рекомендацій стосовно розроблених та вдосконалених методів лікування за темою НДР що планується до виконання ?
Відповідь: Ми вже маємо більше 10 патентів на корисну модель, а впровадження технологій, методів лікування, ми сподіваємося, буде доцільним шляхом проведення майстер-класів і можливо видання методичних рекомендацій.
Д.мед.н. Тивончук О.С.
Питання: Тема актуальна, але ми зазвичай активно висвітлюємо результати своїх досліджень в публікаціях, доповідях на конференціях та конгресах. Яким чином ми можемо захистити свої права на нові розробки, щоби мати з цього певний зиск для інституту, колективу дослідників?
Відповідь: Ці питання стосуються всіх співробітників інституту, які займаються науковою діяльністю. На наш погляд це потребує певної регламентації і реорганізації системи навчання курсантів та можливе ведення платних майстер-класів.
Д.мед.н. Костилєв М.В.
Питання: Чи можливе співробітництво з фірмами, зокрема виробниками імлантів, для певного фінансування, досліджень, пов’язаних з пошуком методів підвищення біосумісності імплантів за для попередження пізніх ускладнень? 
Завдань дослідження забагато, тому бажано їх чи скоротити, чи об’єднати.
Відповідь: Це питання досить складне, потребує вивчення. На сьогоднішній день ми маємо певні наробки і спілкуємось з представниками фірм,  які постачають на наш ринок імпланта та інші штучні матеріали.
Врахуємо Ваше зауваження відносно кількості завдань.
Д.мед.н. Котенко О.Г.
Питання:Планується досить широкий спектр досліджень, можливо доцільно було б скоротити перелік патології, від чогось відмовитись і залишити на майбутнє?
Відповідь: Задіяно 13 виконавців, включаючи наукового керівника, з них 10 науковців і 3 лікарі, планується виконання двох дисертаційних робіт. Ми сподіваємося успішно завершити роботу і мінімізувати обсяг звіту. 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Тему науково – дослідної роботи:
«Розробити та обґрунтувати технології лікування хворих з вродженими та набутими вадами молочної залози з використанням реконструктивних та коригуючих втручань» (керівник теми – д.мед.н., професор Галич С.П.) після внесення змін, рекомендувати до участі у конкурсі проектів НДР оголошеного Національною академією медичних наук України (термін виконання 2020 – 2022 роки).
Рішення прийнято одноголосно.
1.3. Тема «Розробити показання, вдосконалити технічні підходи та вивчити результати ендопротезування  черевного відділу аорти у пацієнтів підвищеного ризику»
Керівник теми – д.мед.н. Фуркало С.М.
 Відповідальний виконавець –  н.с. Хасянова І.В.
Слово надається доповідачу – керівнику науково – дослідної роботи, д.мед.н. Фуркалу Сергію Миколайовичу  ( доповідь додається)

Д.мед.н. Костилєв  М.В.
Питання: Відомо, що основна перевага для пацієнтів високого ризику при  лікуванні аневризм черевного відділу аорти полягає в кількості та якості ускладнень, рівні летальності. Якщо це так, то це треба навести в порівняльній таблиці.
Відповідь: Так, дякую за зауваження, ми відобразимо це окремим слайдом.
Д.мед.н. Зограбян Р.О.
Питання: Чи існує вітчизняна модель ендопротезу? Чи проводяться розробки в цьому напрямку і які перспективи?
Відповідь: Як відомо, перший стент-графт був імплантований в Харкові Володосем М.Л. і це був вітчизняний продукт. Але, наскількі мені відомо, з того часу розробки в цьому напрямку не проводяться.
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Тему науково – дослідної роботи:
«Розробити показання, вдосконалити технічні підходи та вивчити результати ендопротезування  черевного відділу аорти у пацієнтів підвищеного ризику» (керівник теми – д.мед.н. Фуркало С.М. ) після внесення змін, рекомендувати до участі у конкурсі проектів НДР оголошеного Національною академією медичних наук України (термін виконання 2020 – 2022 роки).
Рішення прийнято одноголосно.
1.4. Тема «Вивчити можливості застосування стовбурових клітин при трансплантації нирки»
Керівник теми – д.мед.н. Зограб’ян Р.О.
Відповідальний виконавець – н.с. Шелест В.В.
Слово надається доповідачу – керівнику науково – дослідної роботи,   д.мед.н. Зограб’яну  Рубену Овакимовичу ( доповідь додається)

Д.мед.н.,професор, чл.-кор. НАМНУ Усенко О.Ю. 
Питання: Де Ви плануєте отримувати для своїх досліджень  мезенхімальні стовбурові клітини?
Відповідь: Клітини плануємо брати в Інституті клітинної терапії або іншому банку клітин та тканин
Питання: Чи буде Інститут клітинної терапії фінасувати проведення 
досліджень?
Відповідь: На даний час ми не знаємо, але будемо проводити переговори.
Д.мед.н.  Костилєв М.В. 
Питання: Які джерела стовбурових клітин Ви будете використовувати. Як Ви будете вводити стовбурові клітини?
Відповідь: Ми будемо використовувати стовбурові клітини пуповинної крові, жирової клітковини та плаценти. Ми будемо вводити клітини внутрішньовенно.
Питання: Ви будете  досліджувати морфологію біоптата нирки, а функцію трансплантата?
Відповідь: Завдання «вивчити клінічний перебіг» передбачає вивчення функції нирки та частоту виникнення ускладнень, в тому числі хронічних нефропатій трансплантата та хронічного відторгнення трансплантата. 
К.б.н. Кубашко А.В.
Питання: Чи планується використання аутологічних стовбурових клітин чи від третього донора? 
Відповідь: Ми плануємо використовувати як аутологічні, так і мезенхімальні стовбурові клітини від третього донора. 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Тему науково – дослідної роботи:
«Вивчити можливості застосування стовбурових клітин при трансплантації нирки» (керівник теми – д.мед.н. Зограб’ян Р.О.)  після внесення змін, рекомендувати до участі у конкурсі проектів НДР оголошеного Національною академією медичних наук України (термін виконання 2020 – 2022 роки).
Рішення прийнято одноголосно.
2. Апробація кандидатської дисертації лікаря анестезіолога   відділу анестезіології та інтенсивної терапії  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»  Гуріна Павла Володимировича «Інфузійна терапія операцій коронарного шунтування на працюючому серці в умовах тотальної інгаляційної анестезії» за спеціальністю 14.01.30 -  «анестезіологія та інтенсивна терапія»
Науковий керівник – д.мед.н. Мазур А.П. 
Рецензенти:
	д.мед.н., проф., завідувач кафедри дитячої анестезіології та інтенсивної терапії НМАПО ім. П.Л. Шупика  Біляєв Андрій Вікторович 
 	к.мед.н, лікар – анестезіолог відділу анестезіології та інтенсивної терапії  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»   Корольов Андрій Едуардович
	

Бібліографічну довідку про здобувача Гуріна Павла Володимировича  надає вчений секретар.

Голова Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Гуріну Павлу Володимировичу 
(доповідь додається).

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:
Д.мед.н. Фуркало С.М. 
Питання: Чи виникали зміни гемодинаміки під час шунтування передньої міжшлуночкової гілки лівої коронарної артерії в залежності від того, який шунт використовували (венозний чи артеріальний)?
Відповідь. Дякую за запитання, шановний Сергію Миколайовичу. У пацієнтів, що включені в дослідження, шунтування передньої міжшлуночкової гілки, відбувалося тільки за допомогою лівої внутрішньої грудної артерії. Значних порушень гемодинаміки (артеріального тиску, серцевого індексу тощо) не спостерігалось.
Питання: При позиційному зміщенні серця на якому етапі операції виникають найбільш виражені зміни гемодинаміки?
Відповідь. Дякую за запитання, шановний Сергію Миколайовичу. Найбільш виражені зміни гемодинаміки виникають на етапі накладання дистального анастомозу між коронарною артерією та аутовеною чи артеріальним графтом. На це впливають такі чинники як: дислокація серця, використання вакуумного чи компресійного стабілізатору, ступінь волемії пацієнта на даному етапі операції тощо.
К.мед.н. Габрієлян А.В. 
Питання: Скажіть будь ласка, чи була різниця в тактиці інфузійної терапії у пацієнтів з плановими та екстреними показаннями до оперативного втручання?
Відповідь. Дякую за запитання, шановний Артуре Володимировичу. В наше дослідження пацієнти, яким було показано екстрене оперативне втручання, включені не були. Ми аналізували лише планові оперативні втручання.
Питання: Чи впливала на періопераційну крововтрату пізня відміна антитромбоцитарних препаратів перед оперативним втручанням, оскільки не всім пацієнтам їх можливо відмінити вчасно?
Відповідь: В наше дослідження були включені лише ті пацієнти, яким відміна антитромбоцитарних препаратів відбувалась за 7 днів і більше. Такий часовий проміжок був обраний, оскільки переважна більшість пацієнтів перед оперативним втручанням отримувала клопідогрель, а згідно міжнародних рекомендацій його відміна повинна відбуватися саме за 7 днів перед оперативним втручанням. Метою нашого дослідження було дослідити вплив колоїдних розчинів на коагуляційний гемостаз та періопераційну крововтрату. Тому відміна клопідогрелю за 7 і більше днів перед оперативним втручанням виключало вплив антиагреганту на пері операційну крововтрату.
К.мед.н.  Попов О.М. 
Питання: В мене питання щодо назви роботи. Я вважаю, що «терапія операцій» звучить не коректно. Можливо треба змінити назву?
Відповідь. Дякую за запитання та зауваження, шановний Олегу Миколайовичу. Ми будемо обговорювати це питання, можливо краще буде звучати «інфузійна терапія при коронарному шунтуванні» або «інфузійна терапія під час коронарного шунтування».
  К.мед.н.  Бубало О.Ф. 
Питання: На скільки я знаю, за кордоном частіше застосовують штучний 	кровообіг при оперуванні таких пацієнтів. Як штучний кровообіг впливає на 	результат таких операцій?
Відповідь. Дякую за запитання, шановний Олександре Федоровичу.  Дійсно, у світі більшість медичних закладів  та кардіохірургів застосовують штучний кровообіг при коронарному шунтуванні. Це в першу чергу залежить від того, чи володіє хірург методикою операції на працюючому серці та відповідного 	анестезіологічного забезпечення. Має право на життя як одна так і інша методика. Операція коронарного шунтування на працюючому серці все одно потребує знаходження в операційній лікаря-перфузіолога та готового до роботи апарату штучного кровообігу.
К.мед.н. Шарапов О.В. 
Питання: Так все ж таки яка методика є кращою: шунтування на працюючому серці чи з використанням штучного кровообігу?
Відповідь: Дякую за запитання, шановний Олександре Всеволодовичу. Показники післяопераційної летальності є однаковими як при коронарному шунтуванні на працюючому серці, так і з використанням штучного кровообігу. Проте у пацієнтів, яким було виконане  коронарне шунтування на працюючому серці частота післяопераційних ускладнень, періопераційна крововтрата, потреба в трансфузії препаратів крові та ризик пошкодження нирок з послідуючою замісною терапією є нижчим.
Д.мед.н. Скумс А.В. 
Питання: Скажіть, будь-ласка, у Вашій доповіді є характеристика інфузійних розчинів, а конкретних рекомендацій щодо застосування колоїдних чи кристалоїдних розчинів в пері операційному періоді відсутні?
Відповідь: Дякую за запитання та зауваження, шановний Анатолію Васильовичу. За нашими висновками, використання колоїдних розчинів при планових хірургічних втручаннях, як у пацієнтів, що оперуються з приводу ІХС, так і загально хірургічних пацієнтів, має бути обмежено. Розчини ГЕКу 130/0,4 використовуватись повинні лише в крайніх випадках, а серед інших колоїдних розчинів перевагу слід надавати розчину 4% желатину. В якості базових інфузійних розчинів при планових операціях мають застосовуватися кристалоїдні розчини.
Д.мед.н.  Тивончук О.С. 
Питання: У мене декілька запитань до доповідача. Чи користуєтесь ви зараз колоїдними розчинами?
Відповідь: Під час планових операцій коронарного шунтування на працюючому серці колоїдні розчини ми не застосовуємо.
Питання: Скільки алгоритмів прийняття рішень Ви розробили?
Відповідь: В своїй роботі ми розробили 4 алгоритми прийняття рішення в конкретній клінічній ситуації в залежності від параметрів показників гемодинаміки: серцевий індекс, ЧСС, АТ, тиск в легеневій артерії та їх комбінації.
Питання: Які саме колоїдні та кристалоїдні розчини ви досліджували в своїй роботі?
Відповідь: Серед колоїдних розчинів – розчин ГЕК 130/0,4 та розчин 4% желатину. Серед кристалоїдних – розчин 0,9% хлориду натрію та розчин Рінгера.
Дискусія

1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., проф., завідувачу кафедри дитячої анестезіології та інтенсивної терапії НМАПО ім. П.Л. Шупика  Біляєву Андрію Вікторовичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач  Гурін Павло Володимирович
2. Слово надається рецензенту –  к.мед.н, лікарю – анестезіологу відділу анестезіології та інтенсивної терапії  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»   Корольову Андрію Едуардовичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Гурін Павло Володимирович
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н. Скумс А.В. Дисертація сподобалась, зрозумілий дизайн дослідження, але результати дуже значимі. У відповіді на своє запитання до Павла Володимировича, я зрозумів, що принципи інфузійної терапії під час таких операцій відповідають сучасним принципам fast-track surgery. Але у мене є зауваження: -відобразити цей принцип у висновках дисертації, тому що використання кристалоїдної інфузійної терапії зменшило час перебування пацієнтів групи порівняння у відділенні інтенсивної терапії та стаціонарі.
Д.мед.н., професор, чл.-кор. НАМНУ Ничитайло М.Ю. Кардіохірургічні операції, на мій погляд, є пріоритетними для анестезіолога з точки зору професійної підготовки. Дисертація мені сподобалась дизайном дослідження, логістикою доповіді та конкретними висновками. Але у мене є зауваження:- на мою думку ключовим має бути висновок, що потрібно відмовлятися від колоїдних розчинів на користь кристалоїдних, що дозволяє зменшити кількість ускладнень та покращити результати лікування.
К.мед.н. Габрієлян А.В. Ми, як основні споживачі наукової роботи Павла Володимировича, більше за всіх інших відчули ті зміни, що відобразилися в результатах його роботи. Коли ми починали хірургію коронарного шунтування на працюючому серці, то проблеми з періопераційною крововтратою, гемодинамічні зміни під час та після операції, а також загалом весь періопераційний період  значно відрізнявся від того, який є на даний час. Завдяки і цим даним, що були продемонстровані в науковій роботі, ми маємо одні з найкращих показників в коронарній хірургії в Україні. Кардіохірурги досить широко обговорюють нюанси хірургічних проблем, то саме анестезіологічного підходу та вирішення анестезіологічних проблем хірургії працюючого серця в Україні я не знаю, а за кордоном також дуже мало приділяється уваги анестезіологічним питанням при даних оперативних втручаннях. Робота є змістовною, а її результати мають реальне практичне значення. Але у мене зауваження: - висновок №1 потрібно змінити, оскільки на показники серцевого індексу впливає хірургічна компресія серця при візуалізації коронарної артерії. Тому необхідно продумати, як розцінювати величину серцевого індексу та інші показники гемодинаміки, враховуючи це зауваження.
Д.мед.н. Тивончук О.С. Робота дуже елегантна своєю простотою, Павлу Володимировичу вдалося отримати вагомі результати. Але я хотів би звернути увагу на деякі зауваження: 
-назву роботи «інфузійна терапія операцій коронарного шунтування» потрібно все ж таки змінити, оскільки ми не лікуємо операції. Можливо назву змінити на «інфузійна терапія при коронарному шунтуванні»;
-у висновках вказати роль кристалоїдних розчинів при даних операціях, тому що про них нічого не говориться;
-у висновках вказати, що треба відмовитися від колоїдних розчинів, а замість них використовувати 0,9% хлорид натрію чи розчин Рінгера. На цьому треба акцентувати увагу у висновках;
-у презентації доповіді робіть акцент на анестезіологічні показники: більше слайдів із моніторингом гемодинаміки, тромболеластограми тощо.
- зверніть увагу на оформлення графіків та таблиць у презентації, тому що вони у більшості важко доступні для зорового сприйняття.
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію  лікаря анестезіолога   відділу анестезіології та інтенсивної терапії  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»  Гуріна Павла Володимировича «Інфузійна терапія операцій коронарного шунтування на працюючому серці в умовах тотальної інгаляційної анестезії» за спеціальністю 14.01.30 -  «анестезіологія та інтенсивна терапія»  рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!

3. Апробація кандидатської дисертації лікаря анестезіолога   відділу анестезіології та інтенсивної терапії  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Винниченко Ольги Володимирівни «Штучна вентиляція легень у пацієнтів з мор бідним ожирінням» за спеціальністю 14.01.30 -  «анестезіологія та інтенсивна терапія»
Науковий керівник – д.мед.н. Мазур А.П. 
Рецензенти:
	д.мед.н., проф., завідувач кафедри дитячої анестезіології та інтенсивної терапії НМАПО ім. П.Л. Шупика  Біляєв Андрій Вікторович 
к.мед.н., завідувач відділенням інтенсивної терапії гнійно-септичних хворих ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»   Бубало Олександр Федорович	

Бібліографічну довідку про здобувача Винниченко Ольги Володимирівни надає вчений секретар.

Голова Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Винниченко Ользі Володимирівні (доповідь додається).
В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:
Д.мед.н. Тивончук О. С. 
Питання: Яка мета поділу пацієнтів на 2 групи та 3 підгрупи? 
Відповідь: розподіл пацієнтів по групам проводився з метою порівняння двох різних режимів штучної вентиляції легенів.
Питання: Які виконувалися операції: різні чи однакові за об’ємом і часом? Чому прогнозовані показники ускладнень у двох групах відрізняються?
Відповідь: Усім пацієнтам було виконано лапаротомні операції: біліопанкреатичного шунтування, рукавна резекція шлунку і шунтування шлунку.  Операції були різні по об’єму і тривалості, тому прогнозовані показники ускладнень відрізнялися.
1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., проф., завідувачу кафедри дитячої анестезіології та інтенсивної терапії НМАПО ім. П.Л. Шупика  Біляєву Андрію Вікторовичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач  Винниченко Ольга Володимирівна
2. Слово надається рецензенту - к.мед.н., завідувачу відділенням інтенсивної терапії гнійно-септичних хворих ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»   Бубалу 
Олександру Федоровичу  (рецензія додається). 
	
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Винниченко Ольга Володимирівна
Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради
Виступи:
Д.мед.н. Тивончук О. С. Підсумок—якісна , складна робота. Якісний стрибок в профілактиці  дихальних ускладнень в баріатричній хірургії. Зауваження до висновків: необхідно конкретизувати, скорочення у висновках не допускаються. Роботу доопрацювати.
 Д.мед.н. Костилєв М. В. – робота цікава, сучасна, але необхідно суттєво попрацювати над висновками, конкретизувати їх. 
 Д.мед.н., професор, чл.-кор. НАМНУ Усенко О. Ю.— я підтримую всіх виступаючих, дійсно робота актуальна, але необхідно доопрацювати висновки, прибрати абревіатуру.
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію лікаря анестезіолога   відділу анестезіології та інтенсивної терапії  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Винниченко Ольги Володимирівни «Штучна вентиляція легень у пацієнтів з мор бідним ожирінням» за спеціальністю 14.01.30 -  «анестезіологія та інтенсивна терапія»  рекомендувати до офіційного захисту.
Рішення прийнято одноголосно!
Роботу Вченої ради вважати завершеною. 

Голова Вченої ради
Директор Інституту 
д.мед.н., професор,
член-кореспондент НАМНУ 						             О.Ю. Усенко

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






