ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 08 червня  2018 р. (протокол № 6)

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   _26_  членів Вченої ради. 

Голова  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. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу трансплантації нирки (наука, клініка, підготовка кадрів)

Доповідач: завідуючий відділом, д.мед.н. Зограб’ян Р.О.

Комісія по перевірці:
Д.мед.н., проф. Дрюк М.Ф.
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
К.мед.н. Костенко А.А.


2. Звіт про хід виконання перехідної теми № 1 «Удосконалити методику алотрансплантації нирки від АВО-несумісного родинного донора.»

Доповідач: завідуючий відділом, д.мед.н., Зограб’ян Р.О.

Комісія по перевірці:
Д.мед.н., проф. Дрюк М.Ф.
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
К.мед.н. Костенко А.А.

3.  Апробація кандидатської дисертації наукового співробітника відділу хірургії магістральних судин ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Каширової Олени Володимирівни «Оптимізація методів діагностики і лікування артеріовенозних форм вроджених судинних мальформацій кінцівок» за спеціальністю 14.01.03 –  хірургія

Науковий  керівник –   д.мед.н. Чернуха Л. М.
Рецензенти:
		д.мед.н., проф. Черняк Віктор Анатолійович
		 д.мед.н., проф. Галич Сергій Петрович
		

4.  Апробація кандидатської дисертації лікаря хірурга відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Власенко Олени Анатоліївни « Ендопротезування аневризм інфраренального відділу аорти: критерії відбору пацієнтів, оцінка результатів» за спеціальністю 14.01.03 –  хірургія

Науковий  керівник –   д.мед.н. Фуркало С.М.
Рецензенти:
		д.мед.н., проф. Галич С.П.
		д.мед.н., проф. Сморжевський В.Й.



СЛУХАЛИ:

1. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу трансплантації нирки (наука, клініка, підготовка кадрів)

Доповідач: завідуючий відділом, д.мед.н. Зограб’ян Р.О.

Комісія по перевірці:
Д.мед.н., проф. Дрюк М.Ф.
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
К.мед.н. Костенко А.А.

Слово надається доповідачу – завідуючому відділу трансплантації нирки
 д.мед.н. Зограб’яну Р.О. ( доповідь додається)

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:

Питання К.мед.н. Костенко А.А. :
 Рубен Овакимович, чи не втратить актуальності виконання трансплантації нирки від АВ0-несумісного родинного донора у зв’язку із прийняттям закону про трансплантацію?

Відповідь доповідача: 
Шановний Андрію Анатолійовичу, у зв’язку із прийняттям закону про трансплантацію трансплантація нирки від АВ0-несумісного донора дійсно може втратити свою актуальність.
Питання Д.мед.н. професор Фуркало С.М. : 
 Рубен Овакимович, які перспективи мають ендоваскулярні втручання у пацієнтів з трансплантованою ниркою при патології судин трансплантата?

Відповідь доповідача: 
Шановний Сергію Миколайовичу, у таких пацієнтів, зокрема при стенозах артерії трансплантата, ендоваскулярні втручання (балонна ангіодилятація та стентування) є найкращим варіантом лікування та показують хороші віддалені результати.

Питання Д.мед.н. професор, чл.-кор. НАМНУ Усенко О.Ю. :  
 Рубен Овакимович, чи готові Ви в теперішній час до трансплантації нирки від трупного донора? Чи оволоділи хірурги Вашого відділення лапароскопічними методами, адже з вересня цього року мають виконуватися мініінвазивні оперативні втручання, а відкриті – лише при вагомих аргументах?
Відповідь доповідача: 
Шановний Олександре Юрійовичу, наше відділення на сьогоднішній день повністю готове до виконання операцій трансплантації нирки від трупного донора,  до вересня місяця ми будемо готувати хірургів нашого відділення до лапароскопічної нефректомії.



Слово надається голові комісії по перевірці   д.мед.н., проф. Дрюку М.Ф   (акт перевірки додається)


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь д.мед.н. Зограб’яна Р.О. та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає роботу відділу трансплантації нирки  ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України» задовільною.
Рішення прийнято одноголосно.


2. Звіт про хід виконання перехідної теми № 1 «Удосконалити методику алотрансплантації нирки від АВО-несумісного родинного донора.»

Доповідач: завідуючий відділом, д.мед.н. Зограб’ян Р.О.

Комісія по перевірці:
Д.мед.н., проф. Дрюк М.Ф.
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
К.мед.н. Костенко А.А.

Слово надається доповідачу –  д.мед.н. Зограб’яну Р.О.  ( доповідь додається)


Слово надається голові комісії по перевірці д.мед.н., проф. Дрюку М.Ф  (акт перевірки додається)


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь Зограб’яна Р.О. та заключення комісії по перевірці, щодо виконання перехідної теми № 1 «Удосконалити методику алотрансплантації нирки від АВО-несумісного родинного донора.» визнати, що НДР виконується згідно календарного плану та технічного завдання.

Рішення прийнято одноголосно.


3.  Апробація кандидатської дисертації наукового співробітника відділу хірургії магістральних судин ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Каширової Олени Володимирівни «Оптимізація методів діагностики і лікування артеріовенозних форм вроджених судинних мальформацій кінцівок» за спеціальністю 14.01.03 –  хірургія

Науковий  керівник –   д.мед.н. Чернуха Л. М.
Рецензенти:
		завідувач кафедри оперативної хірургії та топографічної анатомії НМУ ім. О.О. Богомольця, д.мед.н., проф. Черняк Віктор Анатолійович
		д.мед.н., проф. Галич Сергій Петрович

Бібліографічну довідку про здобувача Каширової Олени Володимирівни надає вчений секретар.

Голова Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Кашировій Олені Володимирівні (доповідь додається).

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:


Питання  д. мед.н. проф., чл.-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.:
Судинно-кістковий синдром, це поняття відноситься тільки до судинних мальформацій чи й до інших захворювань? Чим проявляється?
Відповідь здобувача: 
Шановний Олександр Юрійович, дійсно це поняття відноситься до вроджених судинних мальформацій (ангіодісплазій). Гіпертрофія кінцівки, що характеризується її подовженням, при артеріовенозних формах вроджених судинних мальформацій пов'язана з особливостями регіонарного кровообігу: підвищеною васкуляризацією епіфізарних лініій - зон росту кістки.
Питання Закордонец В.Ф.:
Інтраопераційна оклюзія гілок мальформації, чим проводиться? 
Відповідь здобувача: 
Шановний Владислав Філіпович, інтраопераційна оклюзія гілок мальформації проводиться 96% етанолом (етиловим спиртом), який на даний час є найкращим склерозантом при артеріовенозних мальформаціях, що дає найбільш радикальні результати; доза введення не повинна перевищувати 1 мл / кг маси тіла.
Питання  д. мед. н., професор Дрюк М.Ф.:
1. Як охарактеризувати інформативність флебографії?
2. Скільком пацієнтам виконані ампутації?
3. Максимальна кількість операцій у одного пацієнта: за скільки років лікування?
4. Які маніпуляції виконували при ангіоматозному ураженні м'язів?
Відповідь здобувача: 
Шановний Микола Федорович! 
	Ренгенконтрастну флебографію виконували переважно при змішаних та мікрофістульозних формах вроджених судинних мальформацій з наявністю мікрофістул; ця методика давала можливість оцінити як   анатомічні зміни магістральних вен, так і гемодинамічні аспекти. Рентгенконтрастна флебографія має досить високу інформативність, але оцінка даних проводилася тільки в сукупності з даними ультразвукового дуплексного сканування.
	Ампутації виконано 5 пацієнтам з дифузними макрофістульозними формами, 2 реампутації.
	Максимальна кількість операцій у одного пацієнта (з дифузною макрофістульозною формою) більше 25 за 20 років життя; пацієнти з  вродженими артеріовенозними мальформаціями кінцівок потребують постійного динамічного спостереження, оперативні втручання ми починаємо виконувати з віку 4 -5 років, коли дані соматичного статусу дитини дозволять перенести необхідні діагностичні та лікувальні процедури.
	При ангіоматозному ураженні м'язів у разі артеріовенозної макрофістульозної форми виконували або їх висічення (при локалізованих формах), або прошивання; при змішаних формах (поєднання венозного пороку і одиничних мікрофістул), окрім висічення і прошивання м'язів виконували ендовенозну лазерну коагуляцію каверн або склерозування.
Питання д. мед. н. Тивончук О.С.:
1. В чому була необхідність створювати робочу класифікацію (класифікаційну схему)? 
2. У другому  завданні дослідження є «вивчити етіопатогенез», тобто Ви вивчали проліферативну активність, що   в цьому нового?
Відповідь здобувача: 
Шановний Олександр Степанович!
	В даний час існує безліч класифікацій вроджених судинних мальформацій, проте жодна з них не була прийнята як визначальна; більшість є досить складними щодо їх практичного використання.  Наша вдосконалена «робоча класифікація» була створена на основі найбільш поширених в даний час класифікацій з практичною метою визначення плану діагностики та тактики хірургічного (комплексного) лікування в залежності від клініко-анатомічної форми вродженої мальформації, також в цій оновленій класифікації є пункти, що дозволяють визначити ступінь клінічних порушень та диференціювати вроджену судинну мальформацію з судинними пухлинами.
	Вивчаючи проліферативну активність, ми виявили, що джерелом прогресування артеріовенозних форм являються судини малого калібра і капіляри, тобто мікроциркуляторне русло. Це означає, що саме мікроциркулятрное русло є точкою докладання всіх методик лікування, що застосовуються при вроджених артеріовенозних мальформаціях. Варто відзначити, що принципи лікування цієї категоріі захворювання близькі до принципів онкохірургії, оскільки для артеріовенозних форм вроджених судинних мальформацій властива досить висока схильність до прогресування та рецидиву після лікування, особливо для дифузних форм.
Питання  д. мед. н., професор Хомяк І.В.:
Як часто проводили імуногістохімічні дослідження і яка тактика лікування?
Відповідь здобувача: 
Шановний Ігор Васильович!
	Патоморфологічне дослідження провели 66 оперованим хворим (45,8%), з них імуногістохімічне – 10; рівень проліферативної активості оцінювали за патоморфологічними ознаками (гіперплазія інтими, наявність міксоматозної тканини, що нагадує «активну» мезенхіму) та за рівнем експресії VEGF та Ki-	Тактика лікування полягає у використанні комплексного етапного індивідуального підходу, що дозволяє підвищити радикальність втручань.
Питання д.мед. н., професор Лаврик А.С.:
	У висновку № 3 приведено дані щодо підвищення показників коагулційного гемостазу у пацієнтів з артеріовенозними формами вроджених судинних мальформацій, чим можна пояснити таке підвищення?
Відповідь здобувача: 
Шановний Андрій Семенович!
	Активація коагуляційної ланки системи гемостазу, яка виявляється в доопераіцонном періоді, є хронічною або латентною стадією синдрому дисемінованого внутрішньосудинного згортання, яка характерна для всіх пацієнтів із захворюванням судин (ураженням судинної стінки), будь то атеросклероз, варикозна хвороба або вроджена судинна мальформація. Однак, зміна швидкості кровотоку, як при «низькошвидкісних» венозних формах, так і при «високошвидкісних» артеріовенозних формах мальформаций, також викликає активацію коагуляційної ланки гемостазу, з можливим розвитком, у разі оперативного лікування, коагулопатії споживання.


Дискусія

1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., проф. Черняку Віктору Анатолійовичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Каширова Олена Володимирівна

2. Слово надається рецензенту – д.мед.н., проф. Галичу Сергію Петровичу (рецензія додається).


Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Каширова Олена Володимирівна


Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:

Дискусія:
Д. мед. н. Нікульніков П.І.:
	Проведена колосальна робота, яка є надзвичайно актуальною. Це дійсно важка категорія хворих, яка акумулюється переважно в нашому відділі. Я високо оцінюю дисертаціну роботу та після доопрацювання рекомендую до розгляду на спеціалізованій Вченій Раді Інституту.
	д. мед. н. Скумс А.В.:
	Ця дисертаційна робота дійсно є суттєвим внеском у рішення цієї складної проблеми. У назві дисертації, згідно рекомендацій, слово «оптимізація» слід замінити. У висновках дисертаційної роботи потрібно зробити акцент на хірургічну частину роботи. Я підтримую цю роботу та рекомендую до розгляду на спеціалізованій Вченій Раді Інституту.
        д. мед. н. Салютін Р.В.:
	Дисертаційна робота має  окрім наукової значну практичну новизну. Цілком підтримую роботу та рекомендую до розгляду на спеціалізованій Вченій Раді Інституту.
   д. мед. н., професор Дрюк М.Ф.:
	Тематика дисертаційної роботи дуже складна. На міжнародних конгресах, на жаль, немає нічого нового, на відміну від наших досліджень. Робота новаторська. Треба доопрацювати доповідь; в цілому, роботу підтримую.
 	д. мед. н., професор Лаврик А.С.:
	Приємно, що така робота виходить з нашого Інституту, вона відповідає рівню Інститута. Зауваження: замінити термін «робоча класифікація». У висновку №5 (результати лікування) замінити слово «гарні». Робота рекомендована до розгляду на спеціалізованій Вченій Раді Інститута.
	д. мед. н., проф., член-кор. НАМНУ Усенко О.Ю.:
Робота чудова, доповідь треба доопрацювати. Презентація представленної роботи може бути запропонована до заслухання на засіданні Вченої Ради НІХТ на офіційний захист за умови виправлення зауважень . 


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію  Каширової Олени Володимирівни «Оптимізація методів діагностики і лікування артеріовенозних форм вроджених судинних мальформацій кінцівок»  за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!



4.  Апробація кандидатської дисертації лікаря хірурга відділу ендоваскулярної хірургії та ангіографії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМН України» Власенко Олени Анатоліївни « Ендопротезування аневризм інфраренального відділу аорти: критерії відбору пацієнтів, оцінка результатів» за спеціальністю 14.01.03 –  хірургія

Науковий  керівник –   д.мед.н. Фуркало С.М.
Рецензенти:
		  д.мед.н., проф. Сморжевський В. Й.
		д.мед.н., проф. Галич С.П.


Бібліографічну довідку про здобувача Власенко Олени Анатоліївни надає вчений секретар.

Голова Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Власенко Олені Анатоліївні (доповідь додається).

В обговоренні прийняли участь члени Вченої ради:


Питання д. мед. н. Нікульніков П.І.: 
 Ви в своїй доповіді говорили про 2 патенти, а представлено в роботі 4. Які не були вказані і чому?
Відповідь здобувача: 
Шановний Павло Івановичу.  Дякую за запитання. В доповіді детально представлені три патенти: 1 – емболізація внутрішньої здухвинної артерії при розповсюдженні аневризматичного ураження на загальну здухвинну артерію, 2 – емболізація нижньої брижової артерії при її аневризмі. В обох цих випадках емболізація застосовувалась для попередження розвитку ендопротікання другого типу. 3 – спосіб прогнозування ускладнень ренгенхірургічного лікування аневризм аорти в залежності від переважаючих змін структури передньої стінки загальної стегнової артерії. 4 – динаміка змін тиску в аневризматичному мішку під час проведення ендопротезування. В дисертаційній  роботі всі патенти було описано.
Питання д. мед. н. Нікульніков П.І.: 
Серед типів ендопротікань на слайді вказано тільки 4 типи, а Ви говорили про 5. Як Ви це можете пояснити? 
Відповідь здобувача: 
Дякую за запитання. На слайді в тексті описано 5 типів. На малюнку, де вказані джерела ендопротікань, не відображено 5-й тип, тому,що ендотензія не має чіткого джерела. 
Питання д. мед. н. Нікульніков П.І.: 
Ви вказуєте на залежність збільшення аневризматичного мішка від змін стінки загальної стегнової артерії. Можливо у всіх цих пацієнтів було розповсюдження аневризматичного процесу на здухвинні артерії?
Відповідь здобувача: 
Дякую за запитання. Ми проводили аналіз всіх факторів, що могли впливати на динаміку аневризматичного мішка і не виявили взаємозв’язку між наявністю аневризматичного ураження здухвинних артерій і збільшенням мішка. У хворих з переважно дистрофічними змінами також не відмічено більш частого супутнього ураження здухвинних артерій. 
Питання д. мед. н., проф.  Лаврик А.С.: 
Чи були у Вас ускладнення у вигляді ішемії кишечника при емболізації нижньої брижової або внутрішніх здухвинних артерій?
Відповідь здобувача: 
Шановний Андрію Семеновичу. Дякую за запитання. В літературі описано ускладнення у вигляді ішемії кишечника, частіше сигмовидної кишки, що зустрічається приблизно в 10% випадків при перекритті обох внутрішніх здухвинних артерій.  Ми намагалися уникати при можливості перекриття обох внутрішніх здухвинних артерій, якщо вони не були оклюзовані. У наших хворих жодного разу не було відмічено ускладнень з боку кишківника.  При емболізації нижньої брижової артерії в одному випадку, коли у хворого була аневризма в її гирлі ішемії також не виникло, тому що кровопостачання сигмовидної кишки відбувалось за рахунок колатерального кровотоку через дугу Ріолана. Це було підтверджено при проведення ангіографії верхньої брижової артерії виконаної безпосередньо перед ендопротезуванням.
Питання д. мед. н. Костилєв М.В.:
 А як Ви оцінювали ступінь ризику втручання відкритого та ендоваскулярного? Хто направляє хворих саме для ендоваскулярного лікування?
Відповідь здобувача: 
Ступінь ризику ми оцінювали за допомогою оціночних шкал, найбільш зручною ми вважаємо шкалу BARS (British Aneurysm Repair Score). Вона дозволяє в режимі онлайн-калькулятору оцінити ризик смерті при відкритому та ендоваскулярному втручанні у кожного хворого. Так, наприклад хворий, який готується на операцію на наступний понеділок має ризик смерті в периопераційному періоді – більше 6%, в той час, як при ендоваскулярному – менше 1%. Даний хворий поступив до нас з відділу магістральних судин, так як ризик хірургічного лікування був оцінений як високий, враховуючи супутні захворювання, в тому числі мієломну хворобу. В основному хворі поступають до нас по направленню судинних хірургів або лікарів променевої діагностики, які виявляють аневризму вперше при плановому УЗДС обстеженні чи МСКТ, виконаному з приводу інших захворювань. Часто це хворі, яким було раніше виконано стентування і вони приймають подвійну антиагрегантну терапію, або які потребують стентування та мають аневризму інфраренального відділу аорти.
Питання д. мед. н. Костилєв М.В.:
За умов державного фінансування ендопротезування, яку кількість хворих у вашому відділенні можна було б оперувати?
Відповідь здобувача: 
За наявності обмеженого фінансування ми виконували близько 20 ендопротезувань на рік, як правило до 2 ендопротезування на тиждень. Якщо оперувати кожен тиждень, ми могли б виконувати  до 100 ендопротезувань на рік. 


Дискусія

1. Слово надається рецензенту  – д.мед.н., проф. Сморжевському Валентину Йосиповичу (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Власенко Олена Анатоліївна

2. Слово надається рецензенту – д.мед.н., проф. Галичу Сергію Петровичу (рецензія додається).

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Власенко Олена Анатоліївна



Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:

Дискусія:
д.мед.н. Литвиненко О.М.: 
В цілому роботу підтримую Маю зауваження щодо вступу до висновків: в висновку 4 Ви маєте на увазі незалежну чи негативну прогностичну значимість вказаних факторів.
д.мед.н. Чернуха Л.М.: 
Робота є новаторською. В ній детально обґрунтовані критерії відбору хворих як для ендопротезування, так і для відкритих втручань. 
д.мед.н., проф. Огородник П.В.: 
Хочу підтримати роботу, як дуже цікаву та актуальну, а також підкреслити особисті якості пошукача, як дуже працездатного співробітника та цікавого доповідача.
д.мед.н., проф. чл.- кор. НАМНУ  Усенко О.Ю.: 
Підтримую роботу, як сучасну з обґрунтованою та доведеною науковою новизною.


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію  Власенко Олени Анатоліївни «Ендопротезування аневризм інфраренального відділу аорти: критерії відбору пацієнтів, оцінка результатів»   за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія 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


