ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 02 лютого 2018 р. (протокол № 1)
Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Національної академії медичних наук України від 30 березня 2017 року № 2/11 у кількості 33 члени Вченої ради.

На засіданні присутні   _25_  членів Вченої ради. 
Головуючий Засіданням Вченої ради 
 заступник директора з наукової роботи        д.мед.н. Костилєв М.В.
 Секретар –                                                          к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Звіт про виконання заключної теми «Розробити мініінвазивні способи лікування ускладнених форм гастроезофагіальної рефлюксної хвороби».
Науковий керівник - д.мед.н. проф., член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю
Комісія по перевірці:
	д.мед.н., професор  Копчак В.М.
	д.мед.н. Литвиненко О.М.
	к.мед.н. Костенко А.А.

2. Звіт про виконання заключної теми «Розробити та впровадити малоінвазивний метод лікування первинних та метастатичних уражень печінки з використанням ехоконтрольованої радіочастотної абляції та віртуальної навігації».
Науковий керівник - д.мед.н. Костилєв М.В.
Комісія по перевірці:
	д.мед.н., професор Копчак В.М.
	д.мед.н. Нікульніков П.І.
	к.мед.н. Костенко А.А.

3. Апробація кандидатської дисертації наукового співробітника відділу анестезіології та інтенсивної терапії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Сидюк Олени Євгеніївни «Післяопераційне знеболення у хворих зі злоякісними захворюваннями стравоходу» за спеціальністю 14.01.30 – анестезіологія та інтенсивна терапія
Науковий керівник – д.мед.н. Мазур А.П.
Рецензенти:
- завідувач науково- дослідного відділення анестезіології та інтенсивної терапії Національного інституту раку МОЗ України д.мед.н. Лісний Іван Іванович;
- лікар-анестезіолог відділення анестезіології та інтенсивної терапії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»  к.мед.н. Попов Олег Миколайович

СЛУХАЛИ:

1. Звіт про виконання заключної теми «Розробити мініінвазивні способи лікування ускладнених форм гастроезофагіальної рефлюксної хвороби».
Науковий керівник - д.мед.н. проф., член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю
Комісія по перевірці:
	д.мед.н., професор  Копчак В.М.
	д.мед.н. Литвиненко О.М.
	к.мед.н. Костенко А.А.

Слово надається доповідачу – відповідальному виконавцю теми, д.мед.н. Тивончуку О.С. (доповідь додається).


Слово надається Члену комісії по перевірці д.мед.н. Литвиненко О.М. (акт перевірки додається).

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Науково-дослідну роботу «Розробити мініінвазивні способи лікування ускладнених форм гастроезофагіальної рефлюксної хвороби» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.
Рішення прийнято одноголосно.

2. Звіт про виконання заключної теми «Розробити та впровадити малоінвазивний метод лікування первинних та метастатичних уражень печінки з використанням ехоконтрольованої радіочастотної абляції та віртуальної навігації».
Науковий керівник - д.мед.н. Костилєв М.В.

Комісія по перевірці:
	д.мед.н., професор Копчак В.М.
	д.мед.н. Нікульніков П.І.
	к.мед.н. Костенко А.А.

Слово надається доповідачу – науковому керівнику, д.мед.н. Костилєву М.В. (доповідь додається).

Питання: д.мед.н. Котенко О.Г. Чи можна виконувати РЧА хворим ГЦК на фоні цирозу печінки?
Відповідь доповідача:
Можна, окрім хворих з цирозом печінки клас С за Чайлд-Пью.

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

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Науково-дослідну роботу «Розробити та впровадити малоінвазивний метод лікування первинних та метастатичних уражень печінки з використанням ехоконтрольованої радіочастотної абляції та віртуальної навігації» вважати закінченою, виконаною згідно календарного плану. Заслуговує позитивної оцінки.
Рішення прийнято одноголосно.

3. Апробація кандидатської дисертації наукового співробітника відділу анестезіології та інтенсивної терапії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Сидюк Олени Євгеніївни «Післяопераційне знеболення у хворих зі злоякісними захворюваннями стравоходу» за спеціальністю 14.01.30 – анестезіологія та інтенсивна терапія
Науковий керівник – д.мед.н. Мазур А.П.
Рецензенти:
- завідувач науково- дослідного відділення анестезіології та інтенсивної терапії Національного інституту раку МОЗ України д.мед.н. Лісний Іван Іванович;
- лікар-анестезіолог відділення анестезіології та інтенсивної терапії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України»  к.мед.н. Попов Олег Миколайович

Бібліографічну довідку про здобувача Сидюк Олени Євгеніївни надає вчений секретар.

Головуючий Засіданням Вченої ради заступник директора з наукової роботи, д.мед.н. Костилєв М.В.. надає слово для доповіді здобувачу Сидюк Олені Євгеніївні (доповідь додається).

Питання: 
К.мед.н. А.А.Костенко: Чому для знеболення в паравертебральний простір обраний бупівакаїн? В чому переваги цього препарату?
Відповідь здобувача: 
Тому що в багатьох рандомізованих дослідженнях для порівняння ефективності знеболення паравертебрального торакального блока та епідуральної торакальної анестезії для паравертебрального знеболення обирався саме бупівакаїн. Також в порівнянні з епідуральним знеболенням для паравертебрального блоку необхідні більш високі концентрації анестетичного препарату. Тому використаня саме бупівакаїну найбільш економічно обгрунтовано, в порівнянні з ропівакаїном.
Питання: 
Д.мед.н., професор І.В.Хомяк: Чому Ви не встановлювали паравертебральний катетер перед операцією? Чи використовується метод комбінованого знеболення (паравертебральний блок з епідуральною анестезією) в світовій практиці?
Відповідь здобувача: 
Так, дійсно, в деяких клініках встановлюють паравертебральний катетер перед хірургічним втручанням. Однак ця методика менш надійна в порівнянні з інтраопераійним введенням катетера, тому що фіксація катетера не дозволяє виконувати активні рухи після операції, та часто зустрічаються випадки змішення та випадіння паравертебральних катетерів, встановлених передопераційно. Тому ми розробили саме методику інтраопераційного встановлення катетера.
Метод комбінованого знеболення (паравертебральний блок з епідуральною анестезією) широко використовується в клініках Японії. Проведені дослідження, які показали перевагу цієї методики в порівнянні з системним введенням анальгетиків.
Питання: 
Д.мед.н. П.І.Нікульніков: Яким чином Ви вводите препарати в паравертебральний катетер- інтра- чи післяопераційно?
За шкалою ВАШ Ви оцінюєте стан хворого при кашлі. Як оцінюється сила кашлю?
Відповідь здобувача: 
В паравертебральний катетер вводився бупівакаїн інтраопераційно після встановлення катетера – 20 мл 0.2% розчину ропівакаїну для ідентифікації знаходження кінця катетера в паравертебральному просторі та знеболення. В післяопераційному періоді в паравертебральний простір вводили 0,25% розчин бупівакаїну зі швидкістю 6 мл/год. протягом 5 діб.
Це стандартний метод оцінки болю за шкалою ВАШ. Оцінюється показник як в спокої, так і при кашлі. Ця шкала з оцінюванням носить суб’єктивний характер, та підтверджується в дослідженні об’єктивними даними, такими як  показники зовнішнього дихання, кортизолу та глюкози.
Питання: 
Д.мед.н. Тивончук О.С.: Чи виконувалась у групі порівняння роздільна інтубація?
Чим пояснюється висновок, що у жінок показники кортизолу менші після операції ніж у чоловіків?
Відповідь здобувача: 
В обох групах виконувались оперативні втручання торако-абдомінальними доступами з роздільною інтубацією трахеї двопросвітною лівобічною трубкою.
Це корелює зі світовою статистикою, та, можливо, свідчить про більш високий больовий поріг у жінок.
Питання: 
Чл.-кор. НАМНУ, д.мед.н., професор М.Ю.Ничитайло: Як пояснити залежність ефективності знеболення від зросту пацієнтів?
Відповідь здобувача: 
Вважаємо, що при збільшенні зросту пацієнтів катетер не досягає необхідного рівня епідурального простору. Тому при збільшенні зросту необхідно проводити катетер більш краніально.

Дискусія

1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н. Лісному Івану Івановичу  (рецензія додається).

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Сидюк Олена Євгеніївна
2. Слово надається рецензенту – к.мед.н. Попову Олегу Миколайовичу (рецензія додається). 
	
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Сидюк Олена Євгеніївна
 

Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:
Д.мед.н. Тивончук О.С.: Треба відмітити чудову доповідь. Мені сподобалась насамперед суть роботи. Роздільна інтубація трахеї до приходу Сидюк О.Є. була неможлива у нас. Але зараз це виконується дуже легко. Що стосується зауважень, то можливо виключити в назві термін “злоякісні”. Не треба у висновках використовувати скорочення. В цілому роботу оцінюю позитивно.
Чл.-кор. НАМНУ, д.мед.н., професор М.Ю.Ничитайло: Оцінюю роботу позитивно. Дуже актуальна тема у сучасній торако-абдомінальній хірургії. Застосування розробленого метода знеболення дуже підвищило ефективність лікування хворих після езофагектомій. Вважаю, що треба подавати роботу до офіційного захисту на спецраду.
Д.мед.н., професор І.В. Хомяк: Робота дуже інноваційна. Поставлені завдання дозволили досягти мети дослідження. Робота дуже актуальна з застосуванням сучасних світових технологій. Із зауважень – доповнити перший і останній висновок цифрами. Оцінюю роботу позитивно.
Д.мед.н. О.Г. Котенко: Сьогодні ми присутні на апробації дуже гарної дисертаційної роботи. В цій роботі підсумований досвід закордонних авторів та власних результатів. Вважаю, що робота відповідає вимогам ДАК і дисертант відповідає званню кандидата медичних наук. Тому треба, як можна швидше, подавати дисертацію до офіційного захисту.
Д.мед.н. Б.С.Полінкевич: Підтримую всіх виступаючих. Робота дуже актуальна та своєчасна. Така дисертаційна робота має бути поданою до офіційного захисту.


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію Сидюк Олени Євгеніївни «Післяопераційне знеболення у хворих зі злоякісними захворюваннями стравоходу» за спеціальністю 14.01.30 – анестезіологія та інтенсивна терапія  рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!


РОБОТУ ВЧЕНОЇ РАДИ ВВАЖАТИ ЗАВЕРШЕНОЮ.




Головуючий Засіданням Вченої ради
 заступник директора з наукової роботи 
ДУ «Національний інститут
хірургії та трансплантології
ім. О.О. Шалімова НАМН України»
 д.мед.н. 										М.В. Костилєв 


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





