ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради ДУ  «ННЦХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ»
Від  9  лютого  2024 р. (протокол № 3 )

Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Національної академії медичних наук України від  

18 січня 2024  року № 2/4 у кількості 29 членів Вченої ради.
На засіданні присутні  _22__ члени  Вченої ради. 

Головуючий засіданням  

Вченої ради - 

 заступник генерального директора з наукової роботи, 

 д.мед.н., професор Костилєв М.В.

Секретар   –              
к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.
Затвердження порядку денного: 
1. Звіт про роботу клініки та консультативної поліклініки ДУ «ННЦХТ імені О. Шалімова»   за 2023 рік

Доповідач – медичний директор, д.мед.н. Салютін Р.В.
2.  Звіт про економічно – фінансову діяльність  ДУ «ННЦХТ імені О. Шалімова » за 2023 рік 
Доповідач - заступник генерального  директора з економічного розвитку Толубко І.Є.
                     головний бухгалтер  Радус О.П.
3. Попередня експертиза  дисертаційної роботи  молодшого наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  ДУ  «ННЦХТ ім.  О.О. Шалімова НАМН України» Скумса Анатолія Анатолійовича «Оцінка результатів імплементації програми прискореного відновлення при панкреатодуоденектомії в залежності від способу формування шлунково- кишкового співустя» на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія». 
Науковий керівник – д.мед.н. , проф., академік НАМНУ Усенко О.Ю. 
Рецензенти:  
· д.мед.н., проф., провідний науковий співробітник  відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  ДУ  «ННЦХТ ім.  О.О. Шалімова  НАМН України» Шкарбан Віктор Павлович

· к.мед.н., доцент кафедри хірургії та трансплантології НУОЗ імені  П.Л. Шупика 
Галочка Ігор Петрович
4. Затвердження Порядоку проведення попередньої експертизи дисертацій, поданих на здобуття ступеня доктора філософії (PhD) в  ДУ «ННЦХТ імені О. Шалімова»

СЛУХАЛИ:
1. Звіт про роботу клініки та консультативної поліклініки ДУ «ННЦХТ імені О. Шалімова»  за 2023 рік

Слово надається  медичному  директору, д.мед.н. Салютіну Руслану Вікторовичу 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Заслухавши і обговоривши доповідь медичного  директора, д.мед.н. Салютіна Р.В. Вчена рада затверджує звіт про роботу клініки та консультативної поліклініки Державної установи «Національний науковий центр хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова Національної академії медичних наук України» за 2023 рік

Рішення прийнято одноголосно
2.  Звіт про економічно – фінансову діяльність  ДУ «ННЦХТ імені О. Шалімова»  за 2023 рік
Слово надається головному  бухгалтеру  Радус Олені  Петрівні        
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Заслухавши і обговоривши доповідь головного бухгалтера Радус О.П.  Вчена рада затверджує звіт про економічно – фінансову діяльність Державної установи «Національний науковий центр хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова Національної академії медичних наук України»   за 2023  рік

Рішення прийнято одноголосно!
3.Попередня експертиза  дисертаційної роботи  молодшого наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  ДУ  «ННЦХТ ім.  О.О. Шалімова НАМН України» Скумса Анатолія Анатолійовича «Оцінка результатів імплементації програми прискореного відновлення при панкреатодуоденектомії в залежності від способу формування шлунково-кишкового співустя» на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія». 
Науковий керівник – д.мед.н., проф., академік НАМНУ Усенко О.Ю. 
Рецензенти:  
· д.мед.н., проф.,  провідний науковий співробітник  відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  ДУ  «ННЦХТ ім.  О.О. Шалімова  НАМН України» Шкарбан Віктор Павлович
· к.мед.н., доцент кафедри хірургії та трансплантології НУОЗ імені  П.Л. Шупика Галочка Ігор Петрович
Бібліографічну довідку про здобувача Скумса Анатолія Анатолійовича   надає вчений секретар.
Головуючий засіданням  Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Скумсу Анатолію Анатолійовичу  (доповідь додається).

Д.мед.н., професор Хомяк І.В.: 

1. У першому висновку вказані різні показники імплементації програми від 56 до 100%. Чому так?

Відповідь: Показники імплементації різняться, тому що можливість впровадження пунктів програми – різна. Якщо, наприклад, пункти доопераційного періода було можливо впровадити у 100% випадків, то у післяпераційному періоді деякі пункти були імплементовані лише на 56,7-96,7%. Тому ми вказуємо середній відсоток імплементації. 

2. Чи порівнювали ви у своїх групах попереду- та позадуободововий гастроентероанастомоз? 

Відповідь: В даних групах пацієнтів ми не використовували позадуободовий гастроентероанатомоз, тому не могли порівняти найближчі результати при цих двох типах анастомозу. 

Д.мед.н., професор Копчак В.М.: 

1. Чим ви керуєтесь при виборі препаратів для антибіотикопрофілактики? 

Відповідь: Препаратами вибору для антибіотикопрофілактики є цефалоспорини ІІ покоління, але в деяких випадках застосовуємо і цефалоспорини ІІІ покоління. 

2. На 6 добу лише у половини пацієнтів були видалені дренажі. Які були об’єктивні критерії для видалення дренажів? 

Відповідь: В якості критеріїв для видалення дренажів ми використовували біохімічний аналіз на вміст амілази у виділеннях та загальний добовий дебіт по дренажам. Якщо рівень амілази не більше ніж в три рази перевищує нормальний показник крові і добовий дебіт не більше 100 мл – ми видаляли дренажі.

Д.мед.н., професор Тивончук О.С.: 

1. У назві фігурує термін імплементація програми прискореного відновлення та різні способи формування шлунково-кишкового співустя. Які способи маються на увазі? 

Відповідь: У роботі використовували два типи реконструкції. У першій групі реконструктивний етап полягав у послідовному формуванні панкреатико-, гепатико- та попередуободового гастроентероанастомозу. У другій групі додатково формували ентероентероанастомоз за Брауном між привідною та відвідною петлями до гастроентероанастомозу. 

2. Який протокол ліг в основу вашої програми прискореного відновлення? Чим він відрізняється? 
Відповідь: В основу нашої програми прискореного відновлення ліг протокол міжнародної організації ERAS 2012 року. Ми включили 25 з 27 пунктів програми, за виключенням пунктів «периопераційна імунонутриція» та «поперечна блокада черевної стінки». Та додали кілька своїх положень, наприклад, обов’язковий рентгенологічний контроль пасажу зі шлунка, розраховий об’єм інфузійної терапії, визначений режим харчування та терміни видалення дренажів. 

Д.мед.н.   Литвиненко О.М.: 

 Які групи порівнюються у четвертому висновку? 

Відповідь: В четвертому висновку наведене порівняння ранніх післяопераційних результатів лікування групи пацієнтів з реконструкцією за Child та групи пацієнтів з формуванням ентероентероанастомозу за Брауном. 

Д.мед.н. Бурий О.М.: Чим була зумовлена кровотеча у першій групі пацієнтів та яка була тактика її зупинки? 

Відповідь: Кровотеча була арозивною, з панкреатикоєюноанастомозу. Клінічно проявилася зовнішньою кровотечею по дренажам та внутрішньою шлунково-кишковою кровотечею. Кровотечу вдалося зупинити консервативними методами. 

Д.мед.н., професор Костилєв М.В.:

Чи був встановлений назогастральний зонд у пацієнта, в якого виникла кровотеча?

Відповідь: Так, при перших ознаках кровотечі пацієнту був встановлений назогастральний зонд та виконана гастроскопія, з метою пошуку джерела кровотечі та її зупинки. 

К.мед.н. Гриненко О.В.: 

1. Якою може бути еволюція вашої роботи? Чи не плануєте ви використовувати степлерні апарати для формування гастроентероанастомозу? 

Відповідь: На сьогоднішній день апаратні анастомози набувають більшої популярності і з’являються публікації про не гірші, або іноді навіть кращі післяопераційні результати, але ми в нашій роботі не використовували цей тип анастомозів з метою формування однорідних груп. 

2.Чи порівнювали ви частоту затримки евакуації зі шлунка при формування гастроентероанастомозу на окремій петлі за Ру? 

Відповідь: Ні, в роботі вивчались результати реконструкції на петлі за Child та з формуванням ентероентеростомії за Брауном. 

Д.мед.н., професор Лаврик А.С.: 

1. Чи використовували ви анастомоз на довгій петлі у першій групі? 

Відповідь: Ні, в першій групі використовували тільки реконструкцію на петлі за Child, з послідовним формуванням панкреатико-, гепатико- та попередуободового гастроентероанастомозу.

2. Чи спосерігали ви пептичні виразки гастроентероанастомозу та як їх лікували?

Відповідь: У ранньому післяопераціному періоді ні в одного пацієнта не спостерігались пептичні виразки анастомозу. Було кілька випадків виникнення пептичних виразок у пізньому післяопераційному періоді. Їх лікування проводилось консервативно, з використанням інгібіторів протонної помпи. 


Виступи рецензентів:

1.Слово надається рецензенту - д.мед.н., проф., провідному науковому співробітнику  відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  ДУ  «ННЦХТ ім.  О.О. Шалімова НАМН України»  Шкарбану Віктору Павловичу

 (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач  Скумс Анатолій  Анатолійович  

2. Слово надається рецензенту – к.мед.н., доценту кафедри хірургії та трансплантології НУОЗ імені  П.Л. Шупика   Галочці Ігорю Петровичу (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач  Скумс Анатолій  Анатолійович  
Виступи членів Вченої ради:

Д.мед.н., професор Хомяк І.В.: Представлена дисертаційна робота є завершеною працею на достатньому клінічному матеріалі. Має наукову новизну та очевидне практичне значення, оскільки щоденно застосовується у клініці. Підтримую роботу.

Д.мед.н., професор Огородник П.В.: Заслухана дисертаційна робота Скумса А.А. виконана на високому рівні, з правильними завданнями та висновками, містить великий клінічний матеріал та складний статистичний аналіз. Підтримую роботу та буду рекомендувати до захисту на спеціалізованій Вченій раді. 

Д.мед.н., професор Тивончук О.С.: На мою думку, варто переглянути назву роботу – чи варто використовувати слово «імплементація» і чи дійсно в роботі розглядається спосіб формування саме шлунково-кишкового співустя, а не міжкишкового співустя. А загалом після невеликих виправлень робота може бути гідно представлена на офіційному захисті. Підтримую. 

Д.мед.н., професор Копчак В.М.: Окрім вищезгаданого зауваження до назви роботи – більше зауважень не маю. Робота виконана на високому науковому рівні та має бути подана до захисту на спеціалізованій Вченій раді. Підтримую. 

Д.мед.н.  Литвиненко О.М.: Дисертант добре справився з написанням дисертаційної роботи. Після допрацювання назви роботи та перегляду деяких висновків, робота може бути подана до захисту на спеціалізованій Вченій раді. Підтримую. 

Д.мед.н., професор Лаврик А.С.: На мою думку, четвертий та п’ятий висновки дублюються, тому варто переглянути їх та можливо внести зміни. А загалом, дисертаційна робота Скумса А.А. написана на високому рівні та не викликає сумнівів, що має наукову та практичну цінність. Підтримую. 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Рекомендувати до розгляду та захисту дисертаційної роботи Скумса Анатолія Анатолійовича «Оцінка результатів імплементації програми прискореного відновлення при панкреатодуоденектомії в залежності від способу формування шлунково-кишкового співустя»   на здобуття наукового ступеня доктора філософії у разовій спеціалізованій вченій раді.
Рішення прийнято одноголосно!
4. Затвердження Порядку проведення попередньої експертизи дисертацій, поданих на здобуття ступеня доктора філософії (PhD) в  ДУ «ННЦХТ імені О. Шалімова»

Слово надається  заступнику генерального директора з наукової роботи д.мед.н., проф.  Костилєву М.В.

Проводиться відкрите голосування !

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.

Затвердити  Порядок проведення попередньої експертизи дисертацій, поданих на здобуття ступеня доктора філософії (PhD) в  ДУ «ННЦХТ імені О. Шалімова»

Рішення прийнято одноголосно!
РОБОТУ ВЧЕНОЇ РАДИ ВВАЖАТИ ЗАВЕРШЕНОЮ.
Головуючий засіданням  Вченої ради

заступник генерального директора з наукової роботи 

ДУ «Національний  науковий центр 
хірургії та трансплантології

ім. О.О. Шалімова НАМН України», 

д.мед.н., професор








М.В. Костилєв

Вчений секретар ДУ «Національний науковий центр 
хірургії та трансплантології

ім. О.О. Шалімова» НАМН України

к.б.н., с.н.с.








    
  Л.О. Гиндич
