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Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від 5  лютого  2021 р. (протокол № 3)

Склад Вченої Ради затверджений постановою Президії Національної академії медичних наук України від 30 березня 2017 року № 2/11 у кількості 29 членів Вченої ради.

На засіданні присутні  22 члени  Вченої ради. 

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

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

Затвердження порядку денного: 
1. Апробація  докторської дисертації наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Перерви 
Людмили Олександрівни «Розширені резекції в лікуванні хворих з місцеворозповсюдженими пухлинами підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий консультант  – д.мед.н. Сидюк А.В.
Рецензенти:  
· Головний науковий співробітник відділу хірургії підшлункової залози та   жовчних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, член-кореспондент НАМН України, професор 
Ничитайло Михайло Юхимович
· Проректор з наукової роботи та інновацій НМУ ім. О.О. Богомольця    д.мед.н., професор Земсков Сергій Володимирович
· Завідувач кафедри онкології НМАПО ім. П.Л. Шупика, д.мед.н., професор 
Гордійчук Прокіп Іванович

2. Апробація кандидатської дисертації в.о. завідуючого відділу трансплантації та хірургії печінки ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України Гриненка Олександра Валентиновича «Хірургічне лікування гепатоцелюлярної карциноми з пухлинним тромбозом воротної вени » за спеціальністю 14.01.03 –Хірургія.
Науковий керівник  – д.мед.н.,  професор, член-кор. НАМНУ  Усенко О.Ю.
  Рецензенти:  
· завідуючий  відділом хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток,  д.мед.н., проф. Копчак Володимир 
Михайлович
· провідний науковий співробітник відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  д.мед.н., проф. 
Огородник Петро Васильович
СЛУХАЛИ:
1. Апробація  докторської дисертації наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н Перерви
 Людмили Олександрівни «Розширені резекції в лікуванні хворих з місцеворозповсюдженими пухлинами підшлункової залози» за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н. Сидюк А.В.
Рецензенти:  
· Головний науковий співробітник відділу хірургії підшлункової залози та   жовчних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, член-кореспондент НАМН України, професор 
Ничитайло Михайло Юхимович
· Проректор з наукової роботи та інновацій НМУ ім. О.О. Богомольця    д.мед.н., професор Земсков Сергій Володимирович
· Завідувач кафедри онкології НМАПО ім. П.Л. Шупика, д.мед.н., професор 
Гордійчук Прокіп Іванович
Бібліографічну довідку про здобувача Перерву Людмилу Олександрівну надає вчений секретар.

Голова Вченої ради надає слово для доповіді здобувачу Перерві  Людмилі  Олександрівні
(доповідь додається).
 
[bookmark: _Hlk26622466]Д.мед.н. Шкарбан :В.П.
1. Скажіть будь ласка, стосовно Вашої методики виконання панкреатоєюноанастомозу з зовнішнім дренуванням головної панкреатичної протоки у пацієнтів з високим ризиком виникнення панкреатичної нориці, на яку післяопераційну добу Ви видаляли дренаж і коли це можна було робити? 
2. Скажіть будь ласка, ви виконували артеріальні резекції і довели, що при цьому  гірші результати, в порівнянні зі стандартними резекціями ПЗ, чому ж тоді їх необхідно робити і у якої категорії хворих? 

Відповідь: 
1. Стосовно панкреатоєюноанастомозу з зовнішнім дренуванням головної панкреатичної протоки, то зовнішній дренаж із протоки ми видаляли після виконання чрездренажної панкреатографії, якщо є при цьому потрапляння контрастної речовини в порожнину кишки. За нашими даними це 14-15 п/о доба. В рамках представленої роботи ми вивчали гемодинамічні зміни в судинах печінки та динаміку об'єма частин печінки. Гістологічні дослідження не проводилися.
 2. Що ж до артеріальних резекцій, то на нашу думку їх слід виконувати при виконанні розширених резекцій ПЗ з інвазією пухлини в артеріальні судини. Всі артеріальні резекції слід виконувати після неоадьювантної хіміотерапії. Єдиним протипоказом  до виконання артеріальних резекцій є інвазія пухлини в верхню брижову артерію. Медіана виживаності хворих з артеріальними резекціями за нашими даними склала 14 місяців, за даними літератури, медіана виживаності хворих з такою патологією без операції або після паліативної операції складає 6-8 місяців. 

Дмед.н. проф. Литвиненко О.М.: 
1. Особливості хіміотерапії, яким хворим Ви її проводили ? 
2. На яких суміжних органах,  крім судин, виконувались розширені резекції ПЗ?
3. Які ускладнення найчастіше виявлялись? 
4. Чи виконували ви розширені резекції при наявності метастазів. 




Відповідь: 
1. Адьювантну хіміотерапію ми проводили всім хворим після радикальних оперативних втручань, якщо дозволяв загальний стан пацієнта. Для хворих з гранично-резектабельними пухлинами ми впровадили виконання неоад’ювантної хіміотерапії. 
Неоад’ювантну хіміотерапію ми виконували, також, хворим з резектабельними пухлинами при наявності факторів ризику виникнення післяопераційних ускладнень, а також хворим з нерезектабельними пухлинами.
2. Найчастіше виникала післяопераційна панкреатична нориця, яка спонукала до розвитку інших життєво небезпечних ускладнень. 
3. При наявності метастатичного ураження ми не виконували розширені резекції підшлункової залози і вважаємо це проти показом. 

Д.мед.н. проф. А.С. Лаврик:
1. Особливості тромбопрофілактики при виконанні судинних резекцій? 
2. Чи виникали гнійно-септичні ускладнення, якщо так, то які антибіотики ви використовували?

Відповідь :
1. Щодо тромбопрофілактики, то ми всім хворим інтраопераційно та в першу п/о добу застосовували гепарин, в подальшому низькомолекулярні антикоагулянти в звичайних профілактичних дозах до виписки хворого із стаціонару, далі переводили на ксарелто 20 мг 1 місяць. 
2. Гнійно-септичні ускладнення виникали в основному на фоні розвитку панкреатичної нориці. Профілактично перед операцією ми вводили цефалоспорини 2 покоління. Ми всім хворим при панкреатодуоденальній резекції виконували бак. посів жовчі в залежності від результату і чутливості мікроорганізмів при розвитку гнійно-септичних ускладнень призначали відповідні антибіотики для лікування ускладнень. 

Д.мед.н., професор Хомяк І.В.: 
1. Яку лімфаденектомію Ви виконували при виконанні розширених резекцій ПЗ? 
2. Який відсоток кровотеч був при стандартних та розширених резекція ПЗ? Як ви лікували це п/о ускладнення? 
Відповідь:
1. Ми виконували розширену модифіковану лімфаденектомію з видаленням л.в. навколо правого напівкола ВБА при пухлинах голівки та периампулярної зони та з виконанням лімфо- та нейродисекції навколо лівого напівкола ВБА при видаленні пухлин лівого  анатомічного сегменту ПЗ. З видаленням л.в. інтераортокавального простору окрім 16в2. 
2. Щодо кровотеч, то при стандартних резекція ПЗ кровотечі виникали у 5% хворих, при розширених резекція ПЗ – у 8,0%. Першим кроком в лікуванні має бути ендоваскулярне лікування, якщо дозволяє загальний стан хворого. 

Д.мед.н.  Тивончук О.С. 
Яку класифікацію л.в.ви застосовували?
Відповідь:
Ми користувалися класифікацією японською класифікацією л.в. 

Д.мед.н., професор Огородник П.В.
Який був відсоток ендобіліарних втручань у хворих з механічною жовтяницею і які були покази?

Відповідь:
Ми виконували ендобіліарні втручання у 23-25% хворих. Показом були механічна жовтяниця з гіпербілірубінемією вище 400 мкмоль/л, клініка холангіта, ознаки печінкової недостатності, АЛАТ вище 400 Од/л. 

Д.мед.н., професор Нікульніков П.І.
1. Які судинні ускладнення ви спостерігали після резекційних втручань і судинних реконструкцій?
2. Якщо співставні результати, то навіщо виконувати розширені резекції ПЗ? 
Відповідь:
Ускладнення виникли у трьох хворих: у 1 хворого тромбоз графту, виконано репластику інтраопераційно, у 1 хворого був тромбоз на першу п/о добу, хворому була виконана релапаротомія з тромбектомією та повторною пластикою. У 1 хворого виник тромбоз алографту із-за септичних ускладнень в п/о періоді, повторну пластику не виконували, так як у хворого була компенсація кровотока по колатералям. 

Д.мед.н. проф., член-кор. НАМНУ О.Ю. Усенко: 
В висновку 6 сказано, що є відповідні фактори  ризика, чому використовували такий критерій, як АЛТ? є ж і інші показники печінкової недостатності. 
Відповідь:
Так, АЛТ, так як за нашими даними саме підвищення АЛАТ вище 400 Од/л достовірно впливало на збільшення кількості п/о ускладнень. 

Виступи рецензентів:
1. Слово надається рецензенту - головному науковому співробітнику відділу хірургії підшлункової залози та   жовчних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України, член-кореспондент НАМН України, професору Ничитайлу Михайлу Юхимовичу ( Рецензію зачитав заступник директора з наукової роботи  д.мед.н. Костилєв М.В.)  

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Перерва Людмила  
Олександрівна

2. Слово надається рецензенту – проректору з наукової роботи та інновацій НМУ ім. О.О. Богомольця    д.мед.н., професору  Земскову Сергію Володимировичу 
(рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Перерва Людмила  
Олександрівна
 
3. Слово надається рецензенту –  завідувачу кафедри онкології НМАПО ім. П.Л. Шупика, д.мед.н., професору Гордійчуку  Прокопу  Івановичу
 (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Перерва Людмила  
Олександрівна


Виступи членів Вченої ради:

Участь у обговоренні прийняли члени Вченої ради:

Дискусія:

Д.мед.н. М. В. Костилєв. Характер презентації та виступу автора доводять високий рівень його знань по даній проблемі. Робота, як вже зазначалося, є унікальною за характером представленного матеріалу, по кількості виконаних втручань наближується до світового рівня. Автор старанно виконав всі поставлені задачі та на високому рівні представив результати. Тому після доопрацювання та усунення зазначених рецензентами недоліків, робота може бути подана до офіційного захисту.
Д.мед.н. проф. І.В. Хомяк Я приєднуюсь до всього вже сказаного, хочу добавити, що в роботі автор представив унікальний матеріал, присвячений ендоваскулярній підготовці до обширних резекцій печінки, зібраний в нашому Інституті. Ця робота також є унікальною в тому, що вона об’єднує працю та результати декількох відділів нашого Інституту, що і зазначає автор. Самого дисертанта ми знаємо, як відповідального, старанного та працелюбного дослідника та спеціаліста. А робота після виправлення тих незначних недоліків може бути представлена до офіційного захисту.
Д.мед.н. проф. П.В. Огородник Я вважаю, що засновнику нашого інституту, Олександру Олексійовичу Шалімову, який організував перше ангіографічне відділення, було би приємно побачити наслідки своєї роботи. Ми всі знаємо автора як невтомного працівника, таким же невтомним є і його керівник. Я вважаю, що представлена робота відповідає всім критеріям, що висуваються до докторських дисертацій, а сам автор достойний звання доктора медичних наук. Тому бажаю автору найшвидше подати роботу до спеціалізованої ради для офіційного захисту.
Д.мед.н. П.І. Нікульніков Об'єм представленої роботи викликає велику повагу як до дисертанта, так і до його наукових керівників. Автор ефективно вирішив всі поставлені в роботі задачі, розробив новий діагностично–лікувальний підхід та достойно представив свої результати. Вважаю, що потрібно істотно зменшити кількість слайдів, а також скоротити або зовсім прибрати з роботи віддалені результати емболізацій, оскільки вони стосуються не стільки ендоваскулярної, скільки хірургічної частини комплексного лікування таких пацієнтів. Після виправлення тих незначних недоліків робота може бути представлена до офіційного захисту.
Д.мед.н. О.С. Тивончук  Автор роботи незаперечно є топ-спеціалістом України по ендоваскулярним методам діагностики та лікування. Презентація має бути доопрацьована, кількість слайдів зменшена. Представлена робота є закінченою науковою працею, яка, після виправлення зазначених недоліків заслуговує подання до офіційного захисту.
Д.мед.н. проф. М.Ф. Дрюк. Представлена робота присвячена актуальній темі. Дисертант представив гідний матеріал, що дозволить індивідуалізувати ендоваскулярні втручання на печінці і таким чином підвищити їх якість. А робота після виправлення тих незначних недоліків може бути представлена до офіційного захисту.
Д.мед.н. проф. В.Й. Сморжевський Ми є свідками народження нової рентгеноангіохірургічної технології, що дозволить покращити результати лікування хворих з розповсюдженими пухлинами печінки. Робота є актуальною, після виправлення вказаних недоліків може бути представлена до офіційного захисту.

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Після доопрацювання і внесення виправлень, докторську дисертацію наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» НАМН України к.мед.н. Перерви Людмили Олександрівни «Розширені резекції в лікуванні хворих з місцеворозповсюдженими пухлинами підшлункової залози»   за спеціальністю  14.01.03 – Хірургія. рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!

2. Апробація  кандидатської дисертації в.о. завідуючого відділу трансплантації та хірургії печінки ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» 
НАМН України Гриненка Олександра Валентиновича «Хірургічне лікування гепатоцелюлярної карциноми з пухлинним тромбозом воротної вени » за спеціальністю 14.01.03 – Хірургія.
Науковий керівник – д.мед.н., проф., чл. – кор. НАМНУ Усенко О.Ю. 
Рецензенти:  
· завідуючий  відділом хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток,  д.мед.н., проф. Копчак Володимир 
Михайлович
· провідний науковий співробітник відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  д.мед.н., проф. 
Огородник Петро Васильович

Бібліографічну довідку про здобувача Гриненка Олександра Валентиновича надає
 вчений секретар.

Головуючий засіданням Вченої ради д.мед.н., проф. Костилєв М.В. надає слово для доповіді здобувачу Гриненку Олександру Валентиновичу (доповідь додається).
  
	Д.мед.н., проф. Фуркало С.М.: Скажіть, будь ласка, при таких складних оперативних втручаннях на портальній системі, чи формується в безпосередньому і/або в віддаленому післяопераційному періоді портальна гіпертензія?
Відповідь: Дякую за запитання. Портальна гіпертензія може сформуватися із двох причин: перша, за умов що ми працюємо з уже фіброзно-циротично зміненою печінкою, за таких умов оперативне втручання не усуває ризиків портальної гіпертензії; друга, якщо в післяопераційному періоді виникне тромбоз або стеноз венозного анастомозу, що має місце при втручаннях на портальній системі не в залежності від виду оперативного втручання, та зустрічається із частотою до 5%.  Якщо ж клінічно діагностуємо стеноз анастомозу і як наслідок варикозне розширення вен стравоходу, то виконуємо стентування ворітної вени.

Д.мед.н. Литвиненко О.М.: 1.У своїх висновках Ви наводите дані, що у 100% випадків за наявності тромбозу ворітної вени має місце розповсюдження онкологічного процесу на тромб.  Скажіть будь ласка, це Ваші власні спостереження чи це було вже відомо до  Вашого дослідження?
Відповідь: Дякую за запитання. Це дані, які ми отримали за допомогою нашої патогістологічної служби, і в світових джерелах таких даних ми не бачили, це наші власні спостереження.
2.У Вас в післяопераційному періоді не виникали тромбози ворітної вени (0%), скажіть будь ласка, чи в світовому досвіді (літературі) є певний відсоток такого ускладнення чи ні, і з чим це пов’язано?
Відповідь : Дякую за запитання. Що стосується глобального аспекту, то так, є літературні дані щодо виникнення тромбозів в післяопераційному періоді. Як правило, причиною їх виникнення є анатомічні дефекти судин. Важливим моментом профілактики даного ускладнення є уникнення натягу та перегину анастомозу.

 	Д.мед.н., проф. Хомяк І.В. У своєму дослідженні Ви проводили симультанні резекції нижньої порожнистої вени, якого характеру були ураження судин та реконструкції ?
Відповідь: Дякую за запитання. Ураження нижньої порожнистої вени буває двох типів, це або тромбоз, або інвазія пухлинного процесу. Єдина можлива реконструкція – це резекція з накладанням анастомозу тим чи іншим методом.


Виступи рецензентів:
1.Слово надається рецензенту – завідуючому  відділом хірургії підшлункової залози, 
лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток,  д.мед.н., проф. 
Копчаку  Володимиру Михайловичу (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Гриненко Олександр 
Валентинович
 
2. Слово надається рецензенту –  провідному науковому співробітнику відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток  д.мед.н., проф. Огороднику Петру Васильовичу (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Гриненко Олександр 
Валентинович

Виступи членів Вченої ради:

Д.мед.н., проф. Хомяк І.В.
Приємно, що дисертант якого ми сьогодні заслухали, вільно володіє темою, та відповідає усім критеріям сучасного науковця. Пропоную після доопрацювання недоліків та зауважень рекомендувати роботу до офіційного захисту

Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
Робота зроблена власною головою і власними руками. Аспірант в повній мірі володіє матеріалом. Я повністю підтримую дану роботу.
Д.мед.н., проф . Фуркало С.М.
Робота на сьогоднішній день є прогресивною. Я підтримую дану роботу та голосую «За».
РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію в.о. завідуючого відділу трансплантації та хірургії печінки ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова»  НАМН України Гриненка Олександра Валентиновича «Хірургічне лікування гепатоцелюлярної карциноми з пухлинним тромбозом воротної вени »  за спеціальністю  14.01.03 – Хірургія. рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!

Роботу Вченої ради вважати завершеною. 







Голова Вченої ради
Директор Інституту 
д.мед.н., професор,
член-кореспондент 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

