
ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від «23»  грудня   2022 р. (протокол № 8)

Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Національної академії медичних наук України від  01 липня 2021 року № 6/5 у кількості 29 членів Вченої ради.

На засіданні присутні  _26__ членів Вченої ради. 

Головуючий 
засіданням  Вченої -                         заступник директора з наукової роботи 
					          д.мед.н., проф., Костилєв М.В.


Секретар   –                                        к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.
Затвердження порядку денного: 
1. Планування  дисертації на здобуття ступеня доктора медичних наук  за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» завідувача  відділу трансплантації та хірургії печінки ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Гриненка Олександра Валентиновича «Хірургічне лікування ускладнень проксимальних біліарних та біліоваскулярних ушкоджень». 

Науковий консультант   -  д.мед.н., проф., академік НАМНУ Усенко Олександр Юрійович

Рецензенти:  
· Д.мед.н., проф.  Хомяк Ігор Васильович
· Д.мед.н., проф.  Скумс Анатолій Васильович 
· Д.мед.н. Салютін Руслан Вікторович

Термін виконання – 2022 – 2029 рр.

2. Планування  дисертації на здобуття ступеня доктора медичних наук  за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» завідувача відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Симулика Євгена Володимировича «Хірургічно-регенераторні методи відновлення складних посттравматичних дефектів тканин».

Науковий консультант   -  д.мед.н.  Салютін Руслан Вікторович

Рецензенти:  
•	Д.мед.н., проф. Сморжевський Валентин Йосипович 
•	Д.мед.н., проф. Чернуха Лариса Михайлівна
•	Д.мед.н. Курінний Ігор Миколайович 

Термін виконання – 2022 – 2029 рр.

3. Затвердження звіту про  наукову та науково – організаційну роботу  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України за 2022 рік.  

Доповідач - заступник  директора з наукової роботи, д.мед.н., проф.  Костилєв Михайло Володимирович 


СЛУХАЛИ:
1. Планування  дисертації на здобуття ступеня доктора медичних наук  за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» завідувача  відділу трансплантації та хірургії печінки ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Гриненка Олександра Валентиновича «Хірургічне лікування ускладнень проксимальних біліарних та біліоваскулярних ушкоджень».

Науковий консультант   -  д.мед.н., проф., академік НАМНУ Усенко Олександр Юрійович

Рецензенти:  
· Д.мед.н., проф.  Хомяк Ігор Васильович
· Д.мед.н., проф.  Скумс Анатолій Васильович 
· Д.мед.н. Салютін Руслан Вікторович

Термін виконання – 2022 – 2029 рр.

Бібліографічну довідку про здобувача Гриненка Олександра Валентиновича надає вчений секретар.

Голова Вченої ради надає слово для доповіді Гриненку Олександру Валентиновичу (доповідь додається).

Д.мед.н., проф. Копчак В.М.:  Чому для своєї роботи Ви обрали класифікацію Страсберг?
Відповідь: Дякую за запитання. Жодна з класифікацій (  ні Страсберг, ні Бісмут ) не містить васкулярних ушкоджень. Класифікація Бісмута простіша для використання саме в клінічній практиці, водночас класифікація Страсберга, в порівнянні з останньою,  значно детальніша, що дозволяє краще диференціювати різні види пошкодження та якісніше проводити статистичний аналіз. 
Д.мед.н., проф.  Нікульніков П.І.: У контрольній групі Ви вказали 20 пацієнтів. Скажіть будь ласка, як і звідки Ви плануєте набрати таку кількість?
Відповідь: Дякую за запитання. Згідно нашого внутрішнього досвіду таких пацієнтів поступає в середньому 10-20 за рік, їх спрямовують до нас з усієї України.
Д.мед.н., проф. Скумс А.В.: У назві Ви вказали «лікування ускладнень васколубіліарних та біліарних ушкоджень». Ви будете вивчати всі ускладнення чи якісь конкретні?
Відповідь: Дякую за запитання. Так, заплановано аналіз усіх ускладнень, оскільки пацієнти направляються до нас уже з наявними ускладненнями: холангіт, тромбоз печінкових судин, біліарний сепсис, абсцедування печінки, тощо.
Д.мед.н. Шкарбан В.П.: У назві Ви вказали «лікування біліарних ушкоджень», що в англомовній літературі включає в себе як ушкодження жовчевивідних протоків, так і ушкодження жовчного міхура. Водночас в роботі Ви досліджуєте лише ушкодження жовчних протоків ізольовано та в поєднанні з васкулярними, не вивчаючи ушкодження жовчного міхура. Можете обґрунтувати?



Відповідь: Дякую за запитання. В результаті проходження методичної комісії з назви роботи було видалено закінчення назви «ушкоджень жовчевивідних шляхів». Ваше запитання є раціональним, тому ми переглянемо з науковим консультантом ще раз назву.
Д.мед.н. Литвиненко О.М.: 1. У назві Ви вказали «лікування ускладнень васкулобіліарних та біліарних ушкоджень». Можете, будь ласка, пояснити мова йде виключно про пізні ускладнення, чи ранні Ви розглядаєте також?
Відповідь: Дякую за запитання. Ранні ускладнення – це ускладнення, отриманні безпосередньо інтраопераційно, які можна при відповідній кваліфікації скоригувати одразу. В нас такої когорти хворих немає. Всі пацієнти, що направляються до нас, уже скеровуються з пізніми наслідками ускладнень, відповідно в роботі ми робимо акцент саме на лікуванні останніх.
2. Які покази до оперативного втручання в об’ємі резекція печінки?
Відповідь: Дякую за запитання. Як правило,  ушкодження лише артерії близько в 80% не є показом до оперативного втручання в об’ємі резекція печінки, оскільки по-перше, існує перетік крові між дольовими артеріями по біліарному плато, по-друге, гіпотрофія/атрофія долі печінки не проявляється клінічно та не погіршує життя пацієнта. Показами до резекції печінки є саме або високі біліарні ушкодження, або поєднання біліарних та васкулярних ушкоджень, коли мають місце клінічні ускладення: рецидивуючий холангіт, біліарний сепсис, абсцедування печінки тощо, що й становить загрозу для життя пацієнта.
Д.мед.н., проф. Хомяк І.В.: Ви плануєте проводити патологоморфологічні дослідження. Прокоментуйте будь ласка, яким чином останні впливають на об’єм оперативного втручання?
Відповідь: Дякую за запитання. Патологічне заключення буде додатковим підтвердженням раціональності вибраного об’єму втручання. Дослідивши глибину ураження ми зможемо додатково підтвердити, що реконструктивні методики в даному випадку не є технічно можливими.
Д.мед.н., проф. Тивончук О.С.: Назва «біліарні та біліоваскулярні ускладнення». Чому такий вибір теми?
Відповідь: Дякую за запитання. Біліарні ускладнення без васкулярного ушкодження в ряді випадків також є показаннями до резекції печінки, сегментарні біліарні ушкодження призводять до фіброзування та стенозування протоку, що унеможливлює. Це призводить до технічної неможливість реконструкції, оскільки немає якісної ділянки для анастомозування, а без резекційного втручання такі пацієнти будуть жити з рецидивуючими холангітами та будуть розвиватись інші ускладнення:  біліарні абсцеси печінки, сепсис тощо. 
Комбінація біліарних та васкулярних ушкоджень завжди проявляється вищеперерахованими ускладненнями. Відповідно ми будемо вивчати як ізольовані ушкодження жовчевивідних протоків, так і їх поєднання з васкулярними ушкодженнями.
Д.мед.н., проф. Скумс А.В. Як вже було обговорено під час питань, вибрана класифікація Страсберг не включає у себе васкулярні ушкодження, тому на мій розсуд варто переглянути вибір чи можливо розробити власну класифікацію.



РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему дисертації на здобуття на здобуття ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» завідувача  відділу трансплантації та хірургії печінки ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Гриненка Олександра Валентиновича «Хірургічне лікування ускладнень проксимальних біліарних та біліоваскулярних ушкоджень» затвердити .
 
Науковим консультантом  призначити д.мед.н., проф., академіка НАМНУ Усенка Олександра Юрійовича

Термін виконання – 2022 – 2029 рр.
 
Рішення прийнято одноголосно!

2. Планування  дисертації на здобуття ступеня доктора медичних наук  за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» завідувача відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Симулика Євгена Володимировича «Хірургічно-регенераторні методи відновлення складних посттравматичних дефектів тканин».

Науковий консультант   -  д.мед.н.  Салютін Руслан Вікторович

Рецензенти:  
•	Д.мед.н., проф. Сморжевський Валентин Йосипович 
•	Д.мед.н., проф. Чернуха Лариса Михайлівна
•	Д.мед.н. Курінний Ігор Миколайович 

Термін виконання – 2022 – 2029 рр.

Бібліографічну довідку про здобувача Симулика Євгена Володимировича надає вчений секретар.

Голова Вченої ради надає слово для доповіді Симулику Євгену Володимировичу (доповідь додається).

Д.мед.н., проф.  Костилєв М.В.: 1. Де плануєте робити лазерну флоуметрію?
Відповідь: По домовленісті  приватна клініка надасть для проведення дослідження лазерний флоуметр.


2. Які регенераторні технології плануєте використати в роботі?
Відповідь: Планується введення мононуклеарних клітин кордової крові для стимуляції регенераторних процесів.
3. Можливо варто в назві змінити словосполучення «хірургічно-регенераторні методи»?
Відповідь: В процесі роботи цей термін замінимо на «комплексні методи».
Д.мед.н. Зограбян Р.О.: Якими методами плануєте оцінити регенераторні процеси?
Відповідь: Оцінка регенераторних процесів планується методом лазерної флоуметрії, а також по даним патоморфологічних та імуногістохімічних досліджень.

 Д.мед.н. Габрієляна А.В.: Які шляхи введення клітин будуть застосовані?
Відповідь: Планується введення мононуклеарних клітин кордової крові в краї та дно рани.



[bookmark: _GoBack]Д.мед.н. Шкарбан В.П.: Яку кордову кров планується вводити щурам в експерименті?
Відповідь: Кордову кров щурів виділити не можемо, тому буде введена людська кордова кров.

Д.мед.н., проф. Фуркало С.М.: Скільки всього хворих планується включити в дослідження і скільки у відсотковому співвідношенні планується пацієнтів з військовою травмою?
Відповідь: В дослідження планується включити 30 пацієнтів групи порівняння та 30 пацієнтів основної групи. В групу порівняння будуть включені пацієнти з побутовою та бойовою травмо.  В основну групу планується включити пацієнтів з бойовою травмою, яким будуть введені мононуклеарні клітини кордової крові.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Тему дисертації на здобуття на здобуття ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» завідувача відділу мікросудинної, пластичної та відновлювальної хірургії ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, к.мед.н. Симулика Євгена Володимировича «Хірургічно-регенераторні методи відновлення складних посттравматичних дефектів тканин» затвердити .
 
Науковим консультантом  призначити д.мед.н.  Салютіна Руслана Вікторовича

Термін виконання – 2022 – 2029 рр
 
Рішення прийнято одноголосно!

3. Затвердження звіту про  наукову та науково – організаційну роботу  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України за 2022 рік.

Доповідач - заступник  директора з наукової роботи, д.мед.н., проф.  Костилєв Михайло Володимирович 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Затвердити звіт про наукову та науково – організаційну роботу  ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України за 2022 рік.

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., професор						                                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

