ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради ДУ  «ННЦХТ імені О. Шалімова»
від  «10»  травня  2024 р. (протокол № 6 )

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 23  члени Вченої ради. 

Головуючий засіданням   

Вченої ради - 
   заступник генерального 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. Звіт про виконання перехідної теми  «Розробити показання, вдосконалити технічні підходи та вивчити результати ендоваскулярних втручань при артеріальних абдомінальних кровотечах внаслідок захворювань, бойових травм та хірургічних втручань.»

Керівник теми –  д.мед.н., проф.  Фуркало Сергій Миколайович 
Відповідальний виконавець – д.мед.н. Кондратюк Вадим Анатолійович 
Термін виконання: 2023 – 2025 рр.

Комісія по перевірці

Д.мед.н., проф.  Нікульніков П.І.

Д.мед.н., проф.  Дрюк М.Ф. 

Д.мед.н. Салютін  Р.В. 

2. Попередня експертиза  дисертаційної роботи аспіранта з відривом від виробництва ДУ  «ННЦХТ імені О. Шалімова» Смоланка Івана Івановича «Мікрохірургічна реконструкція грудей  TRAM – клаптем в різних модифікаціях» на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» 

Науковий керівник  -  д.мед.н., с.н.с., медичний  директор  ДУ  «ННЦХТ імені О. Шалімова»          Салютін Руслан Вікторович
3. Затвердження проєктів науково – дослідних  робіт з терміном виконання 2025 – 2027 рр.

- «Визначити імунологічні, запальні та метаболічні детермінанти тривалості функціонування ниркового трансплантата, як терапевтичні мішені його подовження»

Керівник теми – завідувач відділу трансплантації нирки,  д.мед.н.  Зограб’ян Рубен Овакимович

-
«Розробити методи хірургічного лікування пацієнтів з периферичною холангіокарциномою з інвазією у вісцеральні вени»

Керівник теми – завідувач відділу трансплантації та хірургії печінки,

                               к.мед.н.  Гриненко Олександр Валентинович

4. Затвердження Правил прийому до аспірантури за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія»  ДУ  «ННЦХТ імені О. Шалімова»  в 2024 році
Доповідач - заступник генерального директора з  наукової роботи,
                      д.мед.н., проф. Костилєв Михайло Володимирович 
СЛУХАЛИ:
1. Звіт про виконання перехідної теми  «Розробити показання, вдосконалити технічні підходи та вивчити результати ендоваскулярних втручань при артеріальних абдомінальних кровотечах внаслідок захворювань, бойових травм та хірургічних втручань.»

Слово надається відповідальному виконавцю НДР, д.мед.н. Кондратюку Вадиму Анатолійовичу (доповідь додається)
Д.мед.н. проф. М.В. Костилєв: Які саме артерії найбільш часто є джерелом кровотечі і потребують імплантації стент-графтів? Який діаметр цих артерій? 

Відповідь: Стент-графти ми зазвичай імплантуємо в магістральні артеріальні гілки, емболізація яких може призвести до ішемічних ускладнень. Найбільш часто джерелом кровотечі є загальна та власна печінкова артерія, селезінкова та верхня брижова артерії. Діаметр їх  4-6 мм, саме тому найбільш затребувані стент-графти діаметром 4-8 мм, оскільки діаметр графту має перевищувати діаметр артерії в місці імплантації  приблизно на 10%.

Д.мед.н. Шкарбан В.П.: Ви сказали, що в Україні немає стент-графтів усіх необхідних діаметрів. Їх не завозять в Україну в зв’язку з війною чи вони взагалі не зареєстровані в Україні?

Відповідь: На жаль, на сьогоднішній день не всі виробники графтів присутні в Україні, і, відповідно їх продукція не зареєстрована. Ті виробники, які зареєстрували графти, нажаль не можуть доставити нам свою продукцію швидко та цілодобово, оскільки кровотечі, як правило, виникають ургентно і часу на чекання немає. Тобто графти мають бути закуплені заздалегідь і в необхідних кількостях. Сподіваємось, що в найближчому часі ця проблема буде вирішена.

Д.мед.н. проф. Лаврик А.С.: Проблемою ендоваскулярної зупинки кровотеч в усьому світі займаються багато років. Чи з’явилися за цей час якісь нові технології, що покращили надання допомоги таким пацієнтам?

Відповідь: Зараз, як і за останні декілька десятиріч для ендоваскулярної зупинки артеріальних абдомінальних кровотеч існує усього два методи: ендоваскулярна оклюзія та імплантація стент-графтів. Прогрес в цій сфері йде в сторону удосконалення графтів – вони стають більш гнучкими, зменшується діаметр систем доставки, їх імплантація стає більш легкою та точною. Також з’являються різні емболізуючі матеріали та пристрої, вдосконалюються катетери та провідники. Це надає можливість катетеризувати цільові артерії навіть за наявності анатомічних складнощей та робить ендоваскулярні втручання більш ефективними.

Слово надається  голові комісії по перевірці - д.мед.н., проф. Нікульнікову П.І.  (акт перевірки додається)

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Заслухавши і обговоривши доповідь Кондратюка В.А. та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає, що перехідна НДР «Розробити показання, вдосконалити технічні підходи та вивчити результати ендоваскулярних втручань при артеріальних абдомінальних кровотечах внаслідок захворювань, бойових травм та хірургічних втручань» виконується згідно календарного плану та технічного завдання.
Рішення прийнято одноголосно.
2. Попередня експертиза  дисертаційної роботи аспіранта з відривом від виробництва ДУ  «ННЦХТ імені О. Шалімова» Смоланка Івана Івановича «Мікрохірургічна реконструкція грудей  TRAM – клаптем в різних модифікаціях» на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» 
Науковий керівник  -  д.мед.н., с.н.с., медичний  директор  ДУ  «ННЦХТ імені О. Шалімова»          Салютін Руслан Вікторович
Рецензенти:

· д.мед.н., проф., завідувач відділу хірургії магістральних судин ДУ  «ННЦХТ ім.  О. Шалімова НАМН України»  Нікульніков Павло Іванович
· д.мед.н., професор кафедри хірургії та трансплантології  НУОЗУ  ім. П.Л. Шупика   Сморжевський Валентин Йосипович
Бібліографічну довідку про здобувача Смоланка Івана Івановича надає вчений секретар.

Голова Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Смоланка Івану Івановичу  (доповідь додається). 
К.мед.н. Симулик Є.В. : 1. Щиро дякую, Іван Іванович, за вашу актуальну теми дисертації. Скажіть, будь- ласка, при заборі MS-TRAM клаптя чи використовували Ви синтетичні сітки з метою профілактики гриж?
Відповідь: Дякую за запитання, Євген Володимирович. Так, при  заборі MS-TRAM клаптя в усіх випадках ми використовували поліпропіленові сітки для попередження та профілактики утворення гриж.
2. Чи були у вас в групах дослідження пацієнтки, яким виконувались двосторонні мастектомії і відповідно чи виконували Ви їм двосторонні аутологічні реконструкції?
Відповідь: Дякую за запитання, Євген Володимирович. В  нашому дослідженні ми виконували лише односторонні реконструкції грудей MS-TRAM та DIEP – клаптями.
3. Дякую, ще в мене запитання з приводу поверхневої венозної системи, яка дійсно у певних пацієнток є домінуючою.  Яким чином ви визначаєте, що вона домінуюча, і які ваші дії в цих випадках:  чи Ви одразу накладаєте додатковий анастамоз з поверхневою веною, чи Ви це робите на наступну добу, коли клінічно відмічаєте венозний стаз у клапті?
Відповідь: Дякую за дуже актуальне запитання Євген Володимирович, ми визначаємо яка з венозних систем глибока або поверхнева є домінуючою на передопераційному етапі за допомогою Ангіо- КТ, також під час операції після накладання анатомозів в реципієнтній зоні ми фіксували  клапоть до субмамарної скадки та залишали на кровопостачанні перфорантних судин на 20 - 30  хвилин, при наявності венозного стазу, ми накладали додтаковий анастамоз «супердренаж» між поверхневою епігастральною веною та комінтнатною веною внутрішньо грудною артерією.
4. Дякую Іван Іванович, ще остання запитання. Яку профілактику тромбозів Ви проводили в післяопераційному періоді, та які Ви в своєму дослідженні відмічали більше, артеріальні чи венозні тромбози?
Відповідь: Дякую за запитання Євген Володимирович, в нашому дослідженні ми частіше відмічали венозні тромбози,  особливо у пацієнток з факторами ризику, а саме тютюнопаління. Для профілактики та попередження цих важких ускладень ми забороняли палити за місяць до оперативного втручання. В післяопераційному періоді через 8 годин після оперативного втручання пацієнткам вводили низькомолекулярний гепарин 4000 МО із середньою молекулярною масою приблизно 4500 дальтон, у якому антитромботична та антикоагулянтна активності стандартного гепарину не пов’язані між собою на 14 днів кожні 24 години.
Д.мед.н., проф. Лаврик Андрій Семенович: 1. Іван Іванович дякую Вам за дуже цікаву доповідь та дійсно актуальну тему дослідження. В мене до Вас буде декілька запитань. Скажіть, будь-ласка, це матеріал нашого інституту чи інституту раку?
Відповідь: Дякую за запитання Андрій Семенович, це матеріал Національного наукового центру хірургії та трансплантологіїї ім. О.О. Шалімова та Національного інституту раку. 
2. Я прекрасно пам’ятаю, як вперше було виконано першу реконструкцію груді за допомогою TRAM- клаптя співробітниками нашого інституту. Скажіть Іван Іванович, а хто визначає необхідність виконання реконструкції грудей, лікар чи пацієнт?

Відповідь: Дякую за запитання,  Андрій Семенович. Одним з важливих критеріїв є бажання пацієнтки зробити реконструкцію грудей. Ми завжди обговорюємо з пацієнтом декілька варіантів, таких як: реконстркція за допомогою аутологічних тканин або синтетичних матеріалів експандерів та імплантів. 
3.Дякую, а при яких видах реконструкцій Ви частіше спостерігали некрози сосково-ареолярного комплексу?
Відповідь: Дякую за запитання,  Андрій Семенович. В нашій практиці некрози сосково-ареолярного комплексу ми спостерігаємо при одномоментній реконструкції груді за допомогою імплантів, коли виконується підшкірна мастектомія зі збереженням  сосково-ареолярного комплексу.
4. Дякую, і останнє запитання, скажіть Іван Іванович, чи бували у ваших спостереженнях пацієнтки у яких розвивався місцевий рецидив вже після реконструкції грудей MS-TRAM або DIEP- клаптем?

Відповідь: Дякую за дуже актуальне запитання,   Андрій Семенович.  Так, нажаль такі пацієнти у нас теж були, здебільшого це були пацієнтки з місцево поширеними стадіями та за імуногістохімічним статусом потрійно негативним раком грудної залози. При виявлені локального рецидиву, ми виконували видалення ураженої ділянки з «чистотою» країв резекції, та з подальшим мультидисциплінарним консиліумом у складі променевого терапевта та клінічного онколога.
Д.мед.н., проф. Дрюк М.Ф. : Дякую за доповідь, скажіть будь ласка чи була якась кореляція між термографією та технологією icg  та як саме використовували метод icg? 
Відповідь : Дякую за запитання  шановний Микола Федорович. Для оцінки тканинної перфузії використовували ангіографію з індоціаніновим зеленим (Fluoptics Fluobeam, France) на основі динамічної лазерної флуоресцентної ангіографії в ближньому інфрачервоному діапазоні. Перфузійний патерн відображався на відеомоніторі в сіро-шкальному або кольоровому режимі. За допомогою аналітичного інструменту Fluobeam точка максимальної флуоресценції в межах клаптя визначалася як референтна точка (100%). Рівні контуру 20–30% були визначені для автоматизованого програмного аналізу. У зв’язку з тим, що сусідні зони були перфузованими частково або повністю, зони класифікувалися як перфузовані, якщо 50 або більше відсотків зони мали флуоресценцію в межах від 20% до 30% контуру відповідно.
Д.мед.н. Фурманов О.Ю. :

Дякую за Ваше дослідження, скажіть будь ласка, як ви спостерігали та проводили моніторинг за клаптями?
Відповідь: Дякую за запитання  шановний Олександр Юрійович. Післяопераційний моніторинг за клаптями включав систематичні огляди пацієнток після операції для оцінювання кольору, тургору, наявності кровотечі або тромбозу в клапті кожні 4 години. Ультразвукове сканування використовувалося для візуалізації структури тканин, виявлення можливих ускладнень та оцінювання перфузії клаптя. Цей метод дозволяв оцінити стан кровообігу в тканинах, визначити приток крові до клаптя. У випадку появи зміни кольору клаптя або інших ознак, які вказували на потенційні ускладнення, ми могли  використовувати Fluoptics Fluobeam. Виявлення зон із низьким рівнем флуоресценції вказував про можливий недостатній рівень перфузії, що міг призвести до ускладнень, пов’язаних із загоєнням або некрозом тканин.

     Виступи рецензентів:

1. Слово надається рецензенту - д.мед.н., проф., завідувачу відділу хірургії магістральних судин   ДУ  «ННЦХТ ім.  О.О. Шалімова НАМН України»  Нікульнікову  Павлу  Івановичу (рецензія додається). 
2. Слово надається рецензенту - д.мед.н., професору кафедри хірургії та трансплантології  НУОЗУ  ім. П.Л. Шупика   Сморжевському Валентину Йосиповичу
    Виступи членів вченої ради 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Рекомендувати до розгляду та захисту дисертаційну роботу аспіранта з відривом від виробництва ДУ «ННЦХТ імені О. Шалімова» Смоланка Івана Івановича «Мікрохірургічна реконструкція грудей  TRAM – клаптем в різних модифікаціях» на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» у разовій спеціалізованій вченій раді.
Рішення прийнято одноголосно!

3. Затвердження проєктів науково – дослідних  робіт з терміном виконання 2025 – 2027 рр.
- «Визначити імунологічні, запальні та метаболічні детермінанти тривалості функціонування ниркового трансплантата, як терапевтичні мішені його подовження»
Слово надається доповідачу –  керівнику теми, завідувачу відділу трансплантації нирки,  
                                                      д.мед.н.  Зограб’яну  Рубену Овакимовичу
Питання 
Відповіді 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Тему науково – дослідної роботи: «Визначити імунологічні, запальні та метаболічні детермінанти тривалості функціонування ниркового трансплантата, як терапевтичні мішені його подовження» (керівник теми – д.мед.н. Зограб’ян Р.О.) рекомендувати до  участі у конкурсі проєктів НДР оголошеного Національною академією медичних наук України (термін виконання 2025 – 2027 роки).

Рішення прийнято одноголосно.
· «Розробити методи хірургічного лікування пацієнтів з периферичною холангіокарциномою з інвазією у вісцеральні вени»

Слово надається доповідачу –  відповідальному виконавцю теми Жиленку Андрію Івановичу 
Питання 

Відповіді 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Тему науково – дослідної роботи: «Розробити методи хірургічного лікування пацієнтів з периферичною холангіокарциномою з інвазією у вісцеральні вени» (керівник теми – к.мед.н. Гриненко О.В.) рекомендувати до  участі у конкурсі проєктів НДР оголошеного Національною академією медичних наук України (термін виконання 2025 – 2027 роки).

Рішення прийнято одноголосно.
4. Затвердження Правил прийому до аспірантури за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» ДУ  «ННЦХТ імені О. Шалімова»  в 2024 році

Слово надається доповідачу - заступнику генерального директора з  наукової роботи, 
                                                    д.мед.н., проф.  Костилєву Михайлу Володимировичу 
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:

Затвердити Правила прийому до аспірантури за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія»  ДУ  «ННЦХТ імені О. Шалімова»  в 2024 році
Рішення прийнято одноголосно!
РОБОТУ ВЧЕНОЇ РАДИ ВВАЖАТИ ЗАВЕРШЕНОЮ.
Головуючий засіданням  Вченої ради

заступник генерального директора з наукової роботи 

ДУ «ННЦХТ імені  О. Шалімова», 

д.мед.н., професор








М.В. Костилєв
Вчений секретар ДУ «ННЦХТ імені  О. Шалімова»
к.б.н., с.н.с. 









Гиндич  Л.О.
