ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 5 жовтня 2018р. (протокол № 8)

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 -   члени Вченої ради. 

Головуючий  –  заступник директора з наукової роботи  Інституту         
                              д.мед.н. Костилєв М.В.

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

Затвердження порядку денного: 
1. Звіт про науково – практичну діяльність, перспективи розвитку відділу трансплантації та хірургії печінки (наука, клініка, підготовка кадрів)  та про виконання заключної теми : 
-  «Розробити способи хірургічного лікування перихілярної холангіокарциноми з інвазією в воротну вену»
 
Доповідач – завідувач відділом трансплантації та хірургії печінки , д.мед.н. Котенко О.Г.

                                                                             Комісія по перевірці:									
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
Д.мед.н. Зограб’ян Р.О.
К.мед.н. Костенко А.А.


 2. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії (наука, клініка, підготовка кадрів).  

Доповідач – завідуюча відділенням, н. с. Хасянова Інна Валеріївна 
                                Комісія по перевірці:
Д.мед.н. Нікульніков П.І.
к.мед.н. Габрієлян А.В.
К.мед.н. Костенко А.А.

				
 3. Звіт про виконання перехідної теми: «Вивчити можливості ендоваскулярних діагностично-лікувальних методик у забезпеченні органної трансплантації»

Доповідач: відповідальний виконавець, к.мед.н. Кондратюк Вадим Анатолійович  


						   Комісія по перевірці:								Д.мед.н. Нікульніков П.І.
к.мед.н. Габрієлян А.В. 
К.мед.н. Костенко А.А.


СЛУХАЛИ:

1. Звіт про науково – практичну діяльність, перспективи розвитку відділу трансплантації та хірургії печінки (наука, клініка, підготовка кадрів)  та про виконання заключної теми : 
-  «Розробити способи хірургічного лікування перихілярної холангіокарциноми з інвазією в воротну вену»
 
Доповідач – завідувач відділом трансплантації та хірургії печінки , д.мед.н. Котенко О.Г.

                                                                             Комісія по перевірці:									
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
Д.мед.н. Зограб’ян Р.О.
К.мед.н. Костенко А.А.

Слово надається доповідачу – завідувачу відділом трансплантації та хірургії печінки , д.мед.н. Котенко О.Г. ( доповідь додається)
Питання : д.мед.н. Чернуха Л.М. Які методи доопераційної підготовки хворих Ви використовували та які світові тенденції етапності лікування перихілярної холангіокарциноми?
Відповідь: На доопераційному етапі усім пацієнтам проводилось ретельне обстеження хворих по розробленій нами схемі, що включала загальноклінічні, біохімічні аналізи та інструментальні методи (спіральна комп’ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія). Усім пацієнтам на доопераційному періоді за допомогою томографії оцінювали об’єм залишкової частки печінки. Якщо він складав менше ніж 40%, виконували емболізацію воротної вени частки печінки, яку планували видалити для досягнення гіпертрофії залишкової частки печінки. У всіх випадках виконували декомпресію жовчних протоків, за допомогою зовнішнього дренування або ендобіліарного стентування.  Нами розроблено новий спосіб передопераційної підготовки хворого з перихілярною холангіокарциномою, який включає черезшкірну черезпечінкову холангіостомію та рентгенендоваскулярну емболізацію правої гілки воротної вени під ультразвуковим та рентген контролем. На цей спосіб отримано патент України № 116695
Питання: д.мед.н. Хомяк І.В. Які протипокази до радикальних оперативних втручань у хворих з перихілярною холангіокарциномою? Які пацієнти з перихілярною холангіокарциномою не увійшли до даного дослідження?
Відповідь: У 43 випадках (23,4 %) резекцію печінки і жовчних протоків не було проведено, у зв'язку з виявленими віддаленими метастазами, канцероматозом, білобарним ураженням судин воріт печінки. У 3х випадках операцію не проводили внаслідок малого печінкового залишку після РЕО воротної вени. Хворі, яким виконувались резекції печінки в комбінації з гепатодуоденолігаментектомією, артеріопластикою і артерілізацією портального кровотоку, панкреатодуоденальною резекцією (12 пацієнтів) не були включені в дане дослідження.
[bookmark: _GoBack]Питання: д.мед.н., проф. Лаврик А.С. Яка  п’ятирічна виживаність спостерігалась у вашому дослідженні? 
Відповідь: Віддалені результати виживаності значно не відрізнялися в групі 1 і 2.  У групі пацієнтів з резекцією воротної вени 1, 3 і 5-ти річна виживаність склала 86,8%, 58% і 50% відповідно. У групі хворих без резекції воротної вени 1, 3 і 5-ти річна виживаність склала 85,6%, 56% і 42% відповідно.
Питання:  д.мед.н. Мазур А.П. Питання відносно результатів роботи відділу. З чим пов'язане  збільшення показників летальності до 5,36% за 2018 рік?
Відповідь: За останній рік у відділі збільшилась доля пацієнтів  старечого віку, з  притаманним рівнем супутньої серцево-судинної патології, що ускладнює післяопераційну курацію хворих. Також збільшилась кількість гранично резектабельних онкологічних хворих з вогнещевою патологією печінки.
Питання:  к.мед.н. Костенко А.А. Скільки виконано трансплантацій печінки та скільки планується виконати до кінця календарного року?
Відповідь: На даний момент виконано 7 трансплантацій печінки від живого родинного донора. Обстежено та підготовлено 6 сумісних пар, котрим планується ортотопічна трансплантація печінки в поточному році.
Питання:  д.мед.н. Салютін Р.В.З чим пов'язано збільшення показників перебування хворих на ліжку в післяопераційному періоді?
Відповідь: За останній рік в зв'язку зі збільшенням долі обширних, розширених резекцій печінки  та мультивісцеральних резекцій з резекцією та реконструкцією вісцеральних судин, дещо збільшилась кількість післяопераційних ускладнень. З цим пов'язане збільшення терміну перебування хворого на ліжку в післяопераційному періоді. 
Питання:  д.мед н. Костилев М.В. У відділі трансплантації та хірургії печінки запланована та пройшла апробацію дисертаційна робота на здобуття вченого ступеня кандидата медичних наук Гриненко А.В. В який термін планується апробація дисертаційної роботи на засіданні Вченої ради ?
Відповідь: На даний час науковим співробітником Гриненко А.В. закінчується підготовка документації до виходу на  захист дисертаційної роботи за темою Хірургічне лікування гепатоцелюлярної карциноми з інвазією воротної вени.
Слово надається голові комісії по перевірці -  д.мед.н., проф.  Копчаку В.М.
  (акт перевірки додається)
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь д.мед.н. Котенко О.Г. та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає роботу відділу трансплантації та хірургії печінки ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України» задовільною та, що НДР «Розробити способи хірургічного лікування перихілярної холангіокарциноми з інвазією в воротну вену»  виконана в повному об’ємі.

Рішення прийнято одноголосно.
2. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії (наука, клініка, підготовка кадрів)  

Слово надається доповідачу – завідуючій відділенням, н.с.  Хасяновій  Інні  Валеріївні
( доповідь додається)

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:

Питання: д.мед.н. Тивончук О.С. Які результати ендоваскулярного лікування ожиріння?
Відповідь: Пацієнт, якому біла проведена емболізація лівої шлункової артерії, протягом перших двох місяців схуднув на 23 кг.
Питання: к.мед.н. Костенко А.А. Пацієнти вашого відділу знаходяться на лікуванні в різних відділеннях. Як ви контролюєте лікування? Чи плануєте змінити контроль та ведення документації ? 
Відповідь: Курацію пацієнтів виконують лікарі нашого відділу, інколи виникають проблеми з своєчасністю оформлення документації. Намагаємось цей процес налагодити та запобігти в майбутньому цих недоліків.
Питання: д.мед.н.,  проф. Лаврик А.С. Лікування ожиріння в майбутньому? Які Ви бачите перспективи ?
Відповідь: Вважаємо цю методику перспективною та плануємо її розвивати у співпраці з відділом хірургії шлунково-кишкового тракту.
Питання: д.мед.н.,  проф. член.-кор. НАМНУ Ничитайло М.Ю. При перев’язуванні лівої шлункової артерії спостерігається виражений демпінг-синдром. Чи спостерігали Ви  таке після емболізації ? 
Відповідь: Ні, таких ускладнень не було
Зауваження: д.мед.н.  Котенко О.Г. У Вашому відділі проводиться велика робота по лікуванню хворих з патологією печінки. Ваші результати одні з найкращих в Европі. Я рекомендую у Ваших звітах акцентувати на цьому увагу!
Питання: д.мед.н.  Костилєв М.В. Питання про санітарні паспорти та атестацію робочих місць. Чи підготовлена відповідна документація ?
Відповідь: Так, документація підготовлена та передана для подальшого опрацювання. 
Зауваження: д.мед.н.  Костилєв М.В. В розділі ускладнень Ви вказали 3 летальних випадки хворих на гострий інфаркт міокарда. Це, мабуть, некоректно, смерть хворих настала внаслідок важкості захворювання та їх стану, а не від ендоваскулярних втручань.»
Відповідь:  Так, ми виправимо наші показники. 
Слово надається голові комісії по перевірці - Д.мед.н. Нікульнікову П.І. (акт перевірки додається)

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
	Заслухавши і обговоривши доповідь Хасянової  Інни  Валеріївни та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає роботу відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України» задовільною
3. Звіт про виконання перехідної теми : «Вивчити можливості ендоваскулярних діагностично-лікувальних методик у забезпеченні органної трансплантації»

Науковий керівник:   завідуючий відділом ендоваскулярної хірургії та ангіографії, 
                                      д.мед.н.  Фуркало С.М..

                                                                              Комісія по перевірці:								 Д.мед.н. Нікульніков П.І.
К.мед.н. Габрієлян А.В.
К.мед.н. Костенко А.А.


Слово надається доповідачу – відповідальному  виконавцю, к.мед.н. Кондратюку Вадиму Анатолійовичу  ( доповідь додається)

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:

Питання:  д.мед.н. Костилєв М.В. Як Ви вважаєте, в чому полягає наукова складова НДР?
Відповідь: Нова методика V-стентування раніше не проводилась для лікування пацієнтів з трансплантованою ниркою»

Слово надається голові комісії по перевірці - Д.мед.н. Нікульнікову П.І. (акт перевірки додається)

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
	Заслухавши і обговоривши доповідь к.мед.н. Кондратюка В.А.  та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає що НДР «Вивчити можливості ендоваскулярних діагностично-лікувальних методик у забезпеченні органної трансплантації» виконується згідно календарного плану та технічного завдання.

Рішення прийнято одноголосно.

Роботу Вченої ради вважати завершеною. 


Заступник голови  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

