Слайд 1 
Вельмишановні члени Вченої ради !

Дозвольте представити Вашій увазі звіт про наукову та клінічну діяльність Державної установи «Національний інститут хірургії та трансплантології ім.О.О.Шалімова» НАМН України за 2020 рік.

Державна установа «Національний інститут хірургії та трансплантології ім.О.О.Шалімова» Національної академії медичних наук України – багатопрофільна науково-дослідна установа та дієвий методологічний центр з найбільш важливих проблем хірургії та трансплантології. 

Слайд 2. 
КАДРИ.  Кількість працівників – 992
	По розділу “Наука” – 91 
докторів мед. наук – 25, з них: 
член - кор. НАМНУ – 2 
професорів –  10
кандидатів наук – 36 

	По розділу “Клініка” 
Лікарів – 180, 
з них доктор наук  – 1 
кандидатів наук – 21  

	Почесні звання: 
Заслужених діячів науки і техніки - 4 
Лауреатів Державної премії України – 20 
Лауреатів Державної премії СРСР – 3
Заслужених лікарів України – 20 



Слайд 3
Наукові напрямки
· Хірургія органів травлення
· Хірургія магістральних судин
· Хірургія серця 
· Торакальна хірургія 
· Мікрохірургія та пластична хірургія
· Трансплантація органів та тканин
· Малоінвазивна хірургія
· Хірургічна інфекція 
· Експериментальна хірургія 
.
Слайд 4
Науково-дослідні роботи
Виконувалось – 8
 НДР,  у тому числі:
  завершених – 2 
  перехідних –   6 
  заплановано – 2
Слайд 5
Тема «Удосконалити методи хірургічного лікування і післяопераційного знеболення хворих з захворюваннями стравоходу.» 
Керівник роботи – д.мед.н., проф., чл. – кор. НАМНУ Усенко О.Ю.
Розроблено новий метод інвагінаційного механічного езофагогастроанастомозу. Техніка формування представлена на слайді.

Слайд 6 
Розроблена нова методика комбінованої торакальної епідуральної анестезії в поєднанні з паравертебральною анестезією. 
У післяопераційному періоді в епідуральний простір вводили 0,2% розчин ропівакаїну зі швидкістю 6-8 мл/год. протягом 3 діб.

Введення розчину проводили за допомогою інфузоматів у 1-2 добу після операції, потім з 2-3 доби приєднували еластопомпу для активізації хворих. 

В паравертебральний простір вводили 0,25% розчин бупівакаїну зі швидкістю 6 мл/год. протягом 5 діб. 

Слайд 7
Формування інвагінаційного механічного ЕГА дозволило зменшити кількість післяопераційних рубцевих стриктур на 26,6%.

Слайд 8
Формування інвагінаційного механічного ЕГА дозволило зменшити кількість неспроможності ЕГА на 7%.

Слайд 9
Виконання запропонованого способу формування інвагінаційного механічного езофагогастроанастомозу дозволило достовірно зменшити в 1,5 рази частоту ендоскопічно виявленого рефлюкс-езофагіту, загалом з 68% до 43% та зменшити кількість гістологічних проявів рефлюкс-езофагіту з 83,3% до 46,7%.
Слайд 10

Також у післяопераційному періоді за допомогою розробленої техніки знеболення отримано зменшення ряду  післяопераційних ускладнень, що були пов’язані з методикою знеболення:
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Слайд 11
Тема «Розробити нові та удосконалити існуючі методи діагностики та лікування пухлин лівого анатомічного сегменту підшлункової залози.»   

Керівник роботи – д.мед.н. Костилєв М.В.
Матеріал нашого дослідження склали результати діагностики та лікування 231 хворого з пухлинами лівого анатомічного сегменту ПЗ. 
Слайд 12
Була досліджена діагностична цінність та ефективність сучасних інструментальних методів дослідження. На основі чого ми розробили діагностичний алгоритм для покращення рівня передопераційного стадіювання та оптимального планування лікувальної тактики. Застосування запропонованого діагностичного алгоритму дозволило покращити точність доопераційної діагностики з 74,2 до 86,4% та достовірно (χ2=35,47; р < 0,001) зменшити частоту виконання експлоративної лапаротомії з 38 до 7%.
Слайд 13
Були вдосконалені існуючі та розробленінові методи оперативних втручань, направлених на збільшення числа радикально оперованих хворих та зниженення кількості п/о ускладнень. Застосування у хворих запропонованих нами методів дозволило достовірно (χ2=8,5; р < 0,01) зменшити частоту ранніх післяопераційних ускладнень після радикальних втручань з 48,39 до 21,43%.
Слайд 14
 Впроваджено виконання мініінвазивних оперативних втручань у хворих з пухлинами лівого анатомічного сегменту ПЗ та оцінили їх результати. Були розроблені нові методи лапароскопічних оперативних втручань, визначені покази до виконання лапароскопічних оперативних втручань, які вважаємо можливими при такій патології, як кістозні пухлини  ПЗ, нейроендокринні пухлини ПЗ. Ми утримуємося від  застосування лапароскопічного доступу в пацієнтів із ймовірно злоякісними пухлинами!
Слайд 15
 Вивчені можливості розширених резекцій ПЗ при проростанні пухлиною суміжніх органів та судин, а також вплив розширених резекційних втручань на частоту розвитку післяопераційних ускладнень та летальності.
Слайд 16
Результати виконання розширених дистальних резекцій підшлункової залози за нашими даними співставні з результатами стандартних резекцій.
Виконання розширеної дистальної резекції підшлункової залози з симультанною резекцією судин та суміжних органів забезпечує збільшення загальної кількості радикальних оперативних втручань на 23%.

Слайд 17
На основі наших досліджень було розроблено діагностично-лікувальний алгоритм.

Слайд 18
Завдяки застосованому діагностично-лікувальному алгоритму та розробленій лікувальній тактиці ми досягли покращення, як найближчих так і віддалених результатів лікування хворих з пухлинами лівого анатомічного сегменту підшлункової залози з покращенням медіани виживаності з 21 місяця, за період 2014-2015 роки, до 32 місяців за період 2016-2019 рік, з покращенням п’ятирічної виживаності з 16,8% до 23,2% відповідно.
Слайд  19 

За матеріалами НДР в 2020 році:

виконувалось 29 дисертації:


 докторських – 11


 кандидатських – 18   

На Засіданні Спецради захищено:   
2 докторські дисертації 
7 кандидатських дисертацій. 

Підготовка наукових кадрів 
Аспірантів: прийнято на навчання – 2
Всього на кінець року – 8 
Слайд 20
Організаційна робота
У 2020 році інститут організував та провів: 
· Науково-практичну конференцію « Шалімовські дні. Актуальні проблеми клінічної хірургії» 13-14 лютого 2020 року.

· Науково-практичну конференцію «Діагностика та лікування  захворювань стравоходу та стравохідно-шлункового переходу» 

18 вересня 2020 р.

· Науково-практичну конференцію  «Сухаревські читання: Найбільш спірні питання в сучасній васкулярній, ендоваскулярній хірургії, флебології і ангіології» 8-24 вересня 2020 р.

·  Науково-практична конференція з міжнародною участю         «Мультидисциплі-нарні ендоваскулярні втручання»  5 листопада  

2020 р.

· Науково-практична конференція «Виклики та проблеми розвитку вітчизняної трансплантології»  6 листопада  2020 р.

Слайд 21
Наукові розробки

Створено 15 методик діагностики та лікування
Отримано 15 патентів України на винаходи
Подано 10 заявок на видачу патентів України
Видано:  3 монографії , 
                збірник наукових робіт,  
                1 науковий журнал (12 номерів). 
Опубліковано: 72 наукові публікації 
з них:  19 –  в закордонних виданнях
            11 –  індексуються наукометричними базами Web of Science та /або Scopus з наведенням        бібліографічного посилання на публікацію   

Слайд 22
На базі Інституту проходили удосконалення

355 спеціалістів практичної мережі: 
21 – на тематичних курсах по оволодінню новими технологіями
273 – на тематичних та передатестаційних циклах кафедри   НМАПО ім. П.Л. Шупика 
55 – хірургів – інтернів
Слайд 23
Порівняльні  дані  показників клінічної діяльності

	Показники 
	2018 р. 
	2019 р. 
	2020р. 

	Поступило хворих 
	7935 
	8278 
	6800 

	Виписано 
	    7896 
	8187 
	6767 

	Померло 
	61 
	77 
	48 

	Летальність 
	0,77 
	0,93 
	0,7 

	Занятість ліжка 
	228,2 
	218,54 
	171,9 

	Оборот ліжка 
	17,7 
	18,36 
	15,1 

	Кількість прооперованих 
	6578 
	6659 
	5640 

	Кількість операцій 
	9854 
	10130 
	8025 

	Хірургічна активність від хворих 
	82,7 
	80,58 
	82,8 

	Відсоток  післяопераційних  ускладнень 
	2,0 
	2,7 
	2,7 

	Післяопераційна летальність 
	0,78 
	0,95 
	0,64 

	Середнє  перебування хворого: 
	
	
	

	· на ліжку 
	12,9 
	11,90 
	11,3 

	· до операції 
	4,3 
	3,99 
	3,9 

	· після операції 
	8,3 
	7,48 
	8,1 


Слайд 24
Розподіл хворих за категоріями складності лікування

	Категорія 
	Кількість хворих 

	
	2019 рік 
	% 
	 2020 
	% 

	I 
	1605 
	19,4 
	1176 
	17,3 

	II 
	656 
	7,9 
	433 
	6,3 

	III 
	1380 
	16,7 
	1077 
	15,8 

	IV 
	2561 
	31,0 
	2281 
	33,5 

	V 
	2062 
	24,9 
	1848 
	27,1

	Всього 
	8264 
	100 
	6815 
	100 


Слайд 25
Розподіл пролікованих хворих в стаціонарі за   2019р.  - 2020р.

	Всього
	8264 
	6815 

	в т.ч. дітей
	175 
	108 

	тематичних хворих
	6732 
	5474 

	по лінії санітарної авіації
	196 
	131 

	учасників АТО 
	26
	9


Слайд 26
Кількість трансплантацій органів в НІХТ ім. О.О. Шалімова НАМНУ
	Вид трансплантації
/Роки 
	2014 
	2015 
	2016 
	2017 
	2018 
	2019 
	2020 

	Печінка 
	17 
	10 
	6 
	9 
	10 
	6 
	10 

	Нирки 
	41 
	42 
	39 
	48 
	58 
	30 
	39 

	Підшлункова залоза + нирка 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Серце 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	1 

	Кість 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Жива родинна трансплантація частини легень 
	- 
	- 
	1 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Разом 
	58 
	52 
	46 
	57 
	68 
	36 
	50 

	З них у дітей 
	13 
	16 
	8 
	14 
	15 
	2
	3 

	З них родинних 
	58 
	52 
	46 
	57 
	68 
	34 
	39 

	Виживає реципієнтів % 
	98 
	96 
	97,8 
	98,3 
	95,6 
	92 
	98 


Слайд 27
Ці проблематичні умови діяльності складають основні напрямки, на які мають бути спрямовані зусилля працівників Інституту за наступним перспективним планом:

 1. Придбання лікувально-діагностичної апаратури  згідно напрямків діяльності Інституту з метою широкого впровадження новітніх методів та методик у діагностичний та лікувальний процес, в тому числі використання трансплантаційних технологій в хірургію та новітніх хірургічних технологій в трансплантацію.
       2. Продовження співпраці та формування нових партнерських відносин з сучасними медичними клініками, втому числі з країн ближнього та дальнього зарубіжжя з метою обміну досвідом та впровадження  передових  медичних  технологій та їх наукове обґрунтування.
       3. Введення в обіг електронної комп’ютерної історії хвороби та впровадження сучасної програми статистичної обробки  результатів діагностики та лікування.
Слайд 28  Дякую за увагу![image: image2.png]


[image: image3.png]



