ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 31 травня 2019 р. (протокол № 7 )
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    22   члени 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. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  та звіт про виконання перехідної теми «Розробити нові та удосконалити існуючі методи діагностики та лікування пухлин лівого анатомічного сегменту підшлункової залози».
Доповідач - д.мед.н., професор  Копчак Володимир Михайлович 
Комісія по перевірці
Д.мед.н., проф. Лаврик А.С.
Д.мед.н., проф.  Котенко О.Г.
К.мед.н. Костенко А.А.

2. Звіт про виконання заключної теми  «Розробити хірургічну тактику і методики декомпресії жовчних шляхів при оклюзії дистального відділу загальної жовчної протоки з використанням мініінвазивних втручань та методів електрозварювання».
Доповідач -  д.мед.н., професор  Огородник  Петро Васильович
Комісія по перевірці
                                                                                                        Д.мед.н., проф. Лаврик А.С.
Д.мед.н., проф. Котенко О.Г.
К.мед.н. Костенко А.А.

3. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу трансплантації нирки та звіт про  виконання заключної теми «Удосконалити методику алотрансплантації нирки від АВО-несумісного родинного донора».
Доповідач -  д.мед.н.  Зограб’ян Рубен Овакимович

Комісія по перевірці
                                                                                                        Д.мед.н., проф. Лаврик А.С.
Д.мед.н., проф. Котенко О.Г.
К.мед.н. Костенко А.А.




СЛУХАЛИ:

1. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  та звіт про виконання перехідної теми «Розробити нові та удосконалити існуючі методи діагностики та лікування пухлин лівого анатомічного сегменту підшлункової залози»

Доповідач - д.мед.н., професор  Копчак Володимир Михайлович
                                                                                                                    Комісія по перевірці
Д.мед.н., проф. Лаврик А.С.
Д.мед.н., проф.  Котенко О.Г.
К.мед.н. Костенко А.А.

Слово надається доповідачу – завідуючому відділом хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  д.мед.н., професору  Копчаку Володимиру Михайловичу  
( доповідь додається)

[bookmark: _GoBack]Питання: Д.мед.н. Нікульніков П.І. 
Скажіть, будь-ласка, що означає термін «лівий анатомічний сегмент підшлункової залози», а що існує і правий анатомічний сегмент підшлункової залози?
Відповідь: Так. Існує і правий анатомічний сегмент підшлункової залози. Підшлункова залоза розподіляється на два сегменти: правий – цефало-цервікальний та лівий – корпоро-каудальний сегменти, в залежності від джерел кровопостачання. Ці два сегменти мають різні джерела кровопостачання і в ділянці перешийка підшлункової залози існує слабоваскуляризована зона, розташована над та на 2 см лівіше верхньої брижової артерії, там проходить чітка межа між сегментами. Кровопостачання правого, цефало-цервікального анатомо-хірургічного сегмента ПЗ, забезпечується із  басейну загальної печінкової та верхньої брижової артерії. Лівий анатомічний сегмент кровопостачається від селезінкової артерії.
 Питання: Д.мед.н.  Чернуха Л.М. 
Скажіть, будь-ласка, а чи вивчали Ви в роботі причини та кількість тромботичних ускладнень у хворих з пухлинами підшлункової залози після резекційних оперативних втручань?  
Відповідь: Ми вивчали кількість тромботичних ускладнень, а саме кількість венозних тромбозів після розширених резекцій підшлункової залози з венозними резекціями та реконструкціями, це були селезінкова, верхньобрижова та ворітна вени. Ми не вивчали окремо легеневі тромбоемболії та венозні тромбози, але це може бути частиною нашої наступної науково-дослідної роботи.
Питання:  Д. мед.н.  Нікульніков П.І.
У  якого відсотка хворих, виникає необхідність виконувати венозні судинні реконструкції? 
Відповідь: Розширені резекції підшлункової залози виконуються приблизно у 23% хворих, а розширені резекції підшлункової залози з венозними резекціями виконуються у 10-15% хворих.

Слово надається комісії по перевірці -  д.мед.н., проф. Лаврику А.С. (акт перевірки додається)

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь  д.мед.н., професора   Копчака  В.М. та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає роботу відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України» задовільною та, що НДР «Розробити нові та удосконалити існуючі методи діагностики та лікування пухлин лівого анатомічного сегменту підшлункової залози» виконується згідно календарного плану та технічного завдання.
 Рішення прийнято одноголосно.

 2. Звіт про  виконання заключної теми  «Розробити хірургічну тактику і методики декомпресії жовчних шляхів при оклюзії дистального відділу загальної жовчної протоки з використанням мініінвазивних втручань та методів електрозварювання».

Доповідач -  д.мед.н., професор  Огородник  Петро Васильович
             Комісія по перевірці
Д.мед.н., проф. Лаврик А.С.
Д.мед.н., проф.  Котенко О.Г.
К.мед.н. Костенко А.А.


Слово надається доповідачу –  провідному науковому співробітнику відділу хірургії підшлункової залози та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток 
д.мед.н., професору  Огороднику   Петру  Васильовичу  ( доповідь додається)

Д.мед.н. Бурий О.М.:  
Питання: Чи спостерігали ви у віддаленому періоді після ендоскопічної папілектомії утворення рубця в зоні операції?
Відповідь: Ні, рубців в зоні операції у віддаленому періоді не спостерігали.
К. мед.н. Шкарбан П.О.
Питання:  В яких випадках хронічний панкреатит є показом для ендоскопічного лікування?
Відповідь:  Вірсунголітіаз з конкрементами в головній панкреатичній протоці до 1 см, тубулярний стеноз загальної жовчної протоки, а також стриктури головної панкреатичної протоки з вірсунгоектазією.

Д.мед.н. Литвиненко О.М.
Питання: Які ускладнення після ендоскопічної папілектомії ви спостерігали?
Відповідь: Найбільш частими ускладненнями були гострий панкреатит та кровотечі з зони папілектомії.
Слово надається комісії по перевірці – д.мед.н., проф. Лаврику А.С  (акт перевірки додається)

 РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь  д.мед.н., професора  Огородника   П.В. та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає що   заключна теми «Розробити хірургічну тактику і методики декомпресії жовчних шляхів при оклюзії дистального відділу загальної жовчної протоки з використанням мініінвазивних втручань та методів електрозварювання» виконується згідно календарного плану та технічного завдання.
 Рішення прийнято одноголосно.
 3. Звіт про науково – практичну діяльність та перспективи розвитку відділу трансплантації нирки та звіт про  виконання заключної теми «Удосконалити методику алотрансплантації нирки від АВО-несумісного родинного донора.»

Доповідач -  д.мед.н.  Зограб’ян Рубен Овакимович
              Комісія по перевірці
Д.мед.н., проф. Лаврик А.С.
Д.мед.н., проф. Котенко О.Г.
К.мед.н. Костенко А.А.

Слово надається доповідачу - завідуючому відділом трансплантації нирки,  
д.мед.н.  Зограб’яну  Рубену  Овакимовичу

Д.мед.н.  Бурий О.М.
Питання: На скільки широко планується у відділі впровадження в практику застосування літотрипсій?
Відповідь: З відкриттям нової операційної планується виконувати, крім контактних літотрипсій через сечовід, також і перкутанних пієлолітотрипсій.

Д.мед.н., професор, чл. – кор. НАМНУ    Усенко О.Ю.
Питання: Чи наявні у Вашому відділі публікації у закордонних виданнях? Ваш відділ має унікальний матеріал, який необхідно опублікувати.
Відповідь: Нажаль ми не маємо публікацій за звітний період в закордонних виданнях. Ваші зауваження обов’язково приймемо до уваги.
Д.мед.н., професор, чл. – кор. НАМНУ    Усенко О.Ю.
Питання: Скільки у відділі заплановано та виконується дисертацій?
Відповідь: На даний час у нас запланована та виконується 1 дисертаційна робота на здобуття наукового ступеню кандидата медичних наук.

Д.мед.н., професор, чл. – кор. НАМНУ    Усенко О.Ю.
Питання: Необхідно визначити для кожного співробітника відділу свій напрям наукової роботи та активізувати роботу по підготовці наукових кадрів.
Відповідь: Дякую за зауваження. Найближчим часом вирішимо це питання.
            
Слово надається комісії по перевірці –  д.мед.н., проф. Лаврику А.С. (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 та, що НДР «Удосконалити методику алотрансплантації нирки від АВО-несумісного родинного донора» виконується згідно календарного плану та технічного завдання.
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

