

ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від «04»  листопада  2022 р. (протокол № 6)

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  __21__ член  Вченої ради. 

Голова   
Вченої ради –            директор Інституту д.мед.н., професор, 
			        академік НАМНУ  Усенко О.Ю.

Секретар   –              к.б.н., с.н.с. Гиндич Л.О.

Затвердження порядку денного: 
1. Апробація  дисертації  на здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» молодшого наукового співробітника відділу торако-абдомінальної хірургії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України Савенка Георгія Юрійовича «Мініінвазивна езофагектомія за I.Lewis в лікуванні захворювань стравоходу» 
      
 Науковий керівник – заступник директора з онкології ДУ  «НІХТ ім.  О.О. Шалімова»  НАМН України, д.мед.н., проф. Сидюк Андрій Володимирович

Рецензенти: 
· д.мед.н., проф., головний науковий співробітник відділу торако-абдомінальної хірургії ДУ  «НІХТ ім.  О.О. Шалімова»  НАМН України Тивончук Олександр Степанович

· д.мед.н., провідний науковий співробітник  відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  ДУ  «НІХТ ім.  О.О. Шалімова»  НАМН України Шкарбан Віктор Павлович


2. Про вiдкриття докторантури в ДУ «НІХТ ім.О.О.Шалімова» НАМН України для пiдготовки кадрiв вищої освiти (доктор медичних наук) галузь знань 22 «Охорона здоров'я», за спеціальністю 222 «Медицина»











СЛУХАЛИ:

1. Апробація  дисертації  на здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю 222 «Медицина»   спеціалізація «Хірургія» молодшого наукового співробітника відділу торако-абдомінальної хірургії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України Савенка Георгія Юрійовича «Мініінвазивна езофагектомія за I.Lewis в лікуванні захворювань стравоходу» 
      
Науковий керівник – заступник директора з онкології ДУ  «НІХТ ім.  О.О. Шалімова»  НАМН України, д.мед.н., проф. Сидюк Андрій Володимирович

Рецензенти:  
· д.мед.н., проф., головний науковий співробітник відділу торако-абдомінальної хірургії ДУ  «НІХТ ім.  О.О. Шалімова»  НАМН України Тивончук Олександр Степанович

· д.мед.н., провідний науковий співробітник  відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  ДУ  «НІХТ ім.  О.О. Шалімова»  НАМН України Шкарбан Віктор Павлович

Бібліографічну довідку про здобувача Савенка Георгія Юрійовича надає вчений секретар.

Голова Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Савенку Георгію Юрійовичу (доповідь додається).

Д.мед.н., проф. Костилєв М. В.: Хочу подякувати за змістовну доповідь та проведену роботу, та запитати: « Чим Ви керувалися при формуванні чотирьохфакторної моделі та виділенні саме цих факторів?»
Відповідь: Після  обробки зібраних статистичних  даних ми виявили статистичні закономірності по саме цим вказаним факторам.  Інші не мали суттєвого впливу, тому і не були включені в модель, що стало основою для прогнозування ризику розвитку пневмонії в хворих нашого дослідження.
Д.мед.н., проф. Фуркало С. М.: Представляючи мініінвазивну хірургію стравоходу і порівнюючи її з класичною хірургією, чи можете ви сказати про кількість повторних оперативних втручань, чи корелює мініінвазивний підхід з повторними операціями у відстроченому періоді, чи впливає мініінвазивна хірургія стравоходу на більш часті випадки повторних втручань та складність їх виконання? На скільки поширена ця методика в світі, скільки часу займаєтеся Ви цим напрямком та методикою та скільки потрібно часу для оволодіння професійними навичками для виконання даних втручань?
Відповідь: В нашій роботі проведено аналіз випадків повторних втручань в ранньому післяопераційному періоді, де за результатами аналізу поміж двома групами не було статистично значимої відмінності в частоті втручань та їх варіантах. Говорячи про повторні оперативні втручання у відстроченому періоді, ми можемо тільки гіпотетично та на основі досвіду інших мініінвазивних втручань сказати, що мініінвазивна хірургія більш делікатніша та менше травмує внутрішні тканини, що зменшує вірогідність виникнення злукового процесу на відміну від класичних втручань, та специфічних ускладнень для проведення повторного оперативного втручання немає.  В доповіді було наведено сучасну статистику EsoDATE, що свідчить про розподіл 50:50 між мініінвазивною та відкритою езофагектоміями в провідних клініках світу. Стосовно оволодіння навичками мініінвазивної хірургії стравоходу. 



Хірургу необхідно мати великий досвід відкритих операцій на черевній, плевральній порожнинах та шиї. Сучасні дослідження зазначають, що саме досвід хірурга є однією з головних складових до успішного оперативного втручання.
Д.мед.н., проф. Лаврик А. С.: Хочу подякувати за проведену роботу та представлення її в доповіді. В мене три запитання: 1) Як технічно ви виконуєте транслокацію шлунку чи шлункового трансплантату з черевної порожнини в плевральну? 2) Чому Вами був обраний лінійний анастомоз? Як Ви забеспечуєте декомпресію воротаря?
Відповідь: В процесі нашої роботи реалізовано три варіанти транслокації шлунку та шлункового трансплантату в плевральну порожнину. Перший – це формування шлункового трансплантату в черевній порожнині степлерами з залишенням непересіченого «місточку» між резектуємою частино та сформованим трансплантатом, після чого на етапі ВАТС через стравохідний отвір діафрагми підтягуючи за резектуєму частину ми переводимо шлунковий трансплантат та завершуємо резекцію. Другий варіант – після завершення лапароскопічного етапу з мобілізації шлунку на судинній ніжці ми переходимо на етап ВАТС, проводимо мобілізацію та через стравохідний отвір діафрагми, підтягуючи за потенційно резекцтуєму частину, виконуємо переміщення всього шлунку в праву плевральну порожнину, де і виконуємо резекцію з формуванням шлункової трубки. І саме цей варіант було продемонстровано на відео в презентації. Третім є варіант, коли лапароскопічно повністю формуємо шлункову трубку з повним пересіченням та краї резектуємої частини та проксимальної частини трансплантату підшиваємо одиночними швами для реалізації транслокації. 
Стосовно лінійного анастомозу, ми керувалися даними сучасних досліджень, де висвітлені порівняння різних видів анастомозів. Нашим особистим досвідом є формування ручних, циркулярних та лінійних анастомозів. Ми прийшли до висновку, що маємо розробити та оцінити лінійний напівмеханічний анастомоз з інвагінацією.
Враховуючи те, що за даними сучасних міжнародних досліджень не наведено жодних переваг та доцільності щодо виконання пілоротомій, пілоропластик та дилятацій пілоросу, ми не виконуємо цих втручань рутинно. На наш погляд оснований на літературних даних та власних спостереженнях. Кращим варіантом декомпресії є вибір встановлення назо-гастрального зонду на короткий термін.
Д.мед.н., професор Нікульніков П.І.: Дякую за змістовну доповідь, наведені дані та представлену роботу і хочу Вас запитати стосовно розробленого індексу прогнозування ризику розвитку пневмонії. При наявності високого ризику що Ви робите, як запобігаєте цьому ускладненню.
Відповідь: Спираючись на дані розрахунку за індексом прогнозування ризику розвитку пневмонії ми приділяємо більшу увагу до скорішого післяопераційного відновлення пацієнта, його вертикалізації, можливого уникнення зондів, заходів по дихальній гімнастиці та киснетерапію. Медикаментозну профілактичну корекцію застосовуємо тільки якщо у пацієнта наявний ХОЗЛ, котрий потребує додаткової терапії.

  Виступи рецензентів:

   Слово надається рецензенту – д.мед.н., проф., головному науковому співробітнику відділу торако-абдомінальної хірургії ДУ  «НІХТ ім.  О.О. Шалімова»  НАМН України Тивончуку Олександру Степановичу (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Савенко Георгій Юрійович

   


Слово надається рецензенту - д.мед.н., провідному науковому співробітнику  відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  ДУ  «НІХТ ім.  О.О. Шалімова»  НАМН України Шкарбану Віктору Павловичу  (рецензія додається). 
Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Савенко Георгій Юрійович


Виступи членів Вченої ради:
Д.мед.н., проф. Лаврик А.С.: Хочу зауважити,  що хірургія стравоходу за останні десятиліття набула зовсім іншого вигляду, порівнюючи з тим, що було 50 років тому. Ця хірургія пройшла великий шлях від розробок Олександра Олексійовича Шалімова і до сучасних підходів. На прикладі цієї дисертаційної роботи ми бачимо, якою технологічною стала ця галузь, які позитивні результати в лікування пацієнтів цієї категорії ми маємо. Хочу відмітити вклад дисертанта та його зацікавленість  до цієї не простої галузі. Вважаю, що робота написана коректно, а висновки написані на високому науковому рівні з чітким викладанням основних і значущих положень. Вважаю роботу актуальною, завершеною та готовою до офіційного захисту. Роботу підтримую.
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.: Дякую дисертанту за змістовну доповідь та проведену роботу. Проте маю зауваження до частини доповіді з наведенням груп дослідження та їх характеристик. На мій погляд, дану частину треба зробити більш наглядною та розкритою в основних положеннях груп порівняння. Інших зауважень не маю. Роботу підтримую.
Д.мед.н. Зограбян Р.О.: Вважаю за доцільне наголосити на високій якості проведеного аналізу та його викладення. Роботу підтримую.
К.мед.н. Гриненко О.В. :  Хочу подякувати Георгію Юрійовичу за проведену роботу та змістовну доповідь, проте маю зауважити на форматі презентації, яка в великій кількості була складена з формул та цифрових даних. На мій погляд, для кращого сприйняття інформації, було б доцільним скоротити частину доповіді з статистичними даними. В іншому роботу підтримую.
Д.мед.н., проф. Костилєв М. В.: На мій погляд, можливо має сенс для корекції назви дисертаційної роботи з уточненням в назві варіанту мініінвазивного втручання, враховуючи те, що цих варіантів не менше 10. Проте залишимо це на розсуд керівника дисертації та дисертанта. Також хочу відмітити високу якість доповіді та презентацій,  в котрій розкриті та обгрунтовані всі основні положення дисертаційної роботи. Роботу підтримую. 

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Після доопрацювання і внесення виправлень,  дисертацію на здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» молодшого наукового співробітника відділу торако-абдомінальної хірургії ДУ «НІХТ ім. О.О. Шалімова» НАМН України Савенка Георгія Юрійовича «Мініінвазивна езофагектомія за I.Lewis в лікуванні захворювань стравоходу» рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!

2. Про вiдкриття докторантури в ДУ «НІХТ ім.О.О.Шалімова» НАМН України для пiдготовки кадрiв вищої освiти (доктор медичних наук) галузь знань 22 «Охорона здоров'я», за спеціальністю 222 «Медицина»

Слово для доповіді надається заступнику директора з наукової роботи, д.мед.н., проф. Костилєву Михайлу Володимировичу 

[bookmark: _GoBack]
Проводиться відкрите голосування !
Результати відкритого голосування:
«За» -  24
«Проти» - немає
«Утримались» - немає


РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ.
Вiдкрити докторантуру в ДУ «НІХТ ім.О.О.Шалімова» НАМН України для пiдготовки кадрiв вищої освiти (доктор медичних наук) галузь знань 22 «Охорона здоров'я», за спеціальністю 222 «Медицина».

Рішення прийнято одноголосно!

Роботу Вченої ради вважати завершеною. 


Голова Вченої ради
Директор ДУ «Національний інститут
хірургії та трансплантології
ім. О.О. Шалімова» НАМН України 
д.мед.н., професор, академік 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

