
ПРОТОКОЛ
Засідання Вченої ради НІХТ ім.О.О.Шалімова НАМНУ
від «28»  жовтня  2022 р. (протокол № 5)

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  _26___ членів 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 кандидатської дисертації  наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «НІХТ ім. О.О.Шалімова» НАМН України Булика Івана Івановича «Порівняльний аналіз ефективності сучасних методів корекції пахвинних гриж» за спеціальністю 14.01.03 «Хірургія»

Науковий керівник –  д.мед.н., с. досл.   Шкарбан Віктор Павлович

Рецензенти:  
· д.мед.н., провідний науковий співробітник відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ « НІХТ ім. О.О. Шалімова » НАМНУ   Литвиненко Олександр Миколайович
·   к.мед.н., доцент кафедри хірургії та трансплантології НУОЗУ ім. П. Л. Шупика Галочка Ігор Петрович

2. Звіт про виконання заключної теми «Розробити та впровадити мультимодальну програму прискореного відновлення при панкреатодуоденектомії.»

Науковий керівник теми – д.мед.н., проф. Скумс Анатолій Васильович
Комісія по перевірці
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
Д.мед.н.  Литвиненко О.М.
К.мед.н. Костенко А.А.

3. Звіт про виконання заключної теми «Вивчити можливість використання мезенхімальних стовбурових клітин у пацієнтів після трансплантації нирки.»

Науковий керівник теми – д.мед.н. Зограб’ян Рубен Овакимович
Комісія по перевірці
Д.мед.н., проф. Копчак В.М.
Д.мед.н.  Литвиненко О.М.
К.мед.н. Костенко А.А.




4. Планування  дисертації на здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» аспіранта  з відривом від виробництва ДУ  «НІХТ ім.  О.О. Шалімова»  НАМН України  Мотельчука Сергія Олександровича «Вибір способу формування  дуодено – та гастроентеростомії при виконанні панкреатодуоденектомії для попередження виникнення уповільнення спорожнення  шлунку»

Науковий керівник - д.мед.н., проф., академік НАМНУ  Усенко Олександр Юрійович
Термін виконання – 2021 – 2025 рр.




























СЛУХАЛИ:

1.	Апробація кандидатської дисертації наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «НІХТ ім. О.О.Шалімова» НАМН України Булика Івана Івановича «Порівняльний аналіз ефективності сучасних методів корекції пахвинних гриж » за спеціальністю 14.01.03 «Хірургія»

Науковий керівник –  д.мед.н., с. досл.   Шкарбан Віктор Павлович

Бібліографічну довідку про здобувача Булика Івана Івановича надає вчений секретар.

Голова Вченої ради д.мед.н., проф., академік НАМНУ  Усенко О.Ю.  надає слово для доповіді здобувачу Булику Івану Івановичу (доповідь додається).

Д.мед.н. проф. Хомяк І.В.: Яка частота конверсій при виконанні Вами кожноі з методик?
Відповідь. В наших групах спостереження не було пацієнтів, у яких виконано перехід на відкриті методики, але у двох пацієтів був перехід з методики ТЕР на ТАРР через порушення цілісності парієтальної очеревини та відсутність можлтвості її відновити.
Д.мед.н. проф. Хомяк І.В.: Які розміри сітки використовувалися для кожної з методик?
Відповідь. При операції Ліхтенштейна використовували протез розміром 6 на 12 см., а для методики ТЕР та ТАРР 10 на 15 см.
Д.мед.н. проф. Скумс А.В.: На сьогоднішній день гейдлайни рекомендують тільки три види оперативних втручань при пахвинних грижах?
Відповідь. Крім операції Ліхтенштейна, методик ТАРР та ТЕР Європейська асоціація герніологів рекомендує, ще одну методику, яка виключає використання сітки і розроблена канадським хірургом Шаулдайсом.
Д.мед.н. проф. Лаврик А.С.: Чому, на Вашу думку, в групах переважає кількість жінок. 
Відповідь. Одним з критеріїв виключеня з груп спостереження була наявність стегнової грижі. Фактично в групах представлені тільки різні типи та варіанти пахвинних гриж. Через анатомічні особливості у жінок пахвинні грижі зустрічаються значно рідше ніж у чоловіків, а стегнові в зворотній пропорції. 
Д.мед.н., проф. Лаврик А.С.: Яка частота рецидивів в кожній з Ваших груп спостереження?
Відповідь. В кожній з наших груп спостереження було по два рецидиви. Відмінності в цих групах статистично не вірогідні, тому не проводився їх більш детальний аналіз.
Д.мед.н., проф. Дрюк М.Ф.: З Вашої доповіді слідує, що в Україні щорічно виконується близько 90 тис. оперативних втручань з приводу пахвинних гриж. Який тип операції виконується найчастіше? 




Відповідь. В Україні не існує реєстру стосовно пахвинних гриж, і ми не можемо чітко відповісти на Ваше питання, але загальновідомо, що на теперішній час частіше за все виконується операція Ліхтенштейна, на другому місті – класичні натяжні методики без використання сіток, на третьому місті операціі трансабдомінальної преперитонеальної герніопластики. Вкрай рідко виконується методика ТЕР та Шаулдайса.
Д.мед.н., проф. Тивончук О.С.: Які методи фіксації протезу Ви використовували?
Відповідь. В нашій повсякденній роботі ми використовуємо всі сучасні методи фіксації протезу. 	Також використовуємо самофіксуючі та каркасні пртези. Для того, щоб досягнути однорідності груп в наше дослідження включені тільки пацієнти, де фіксація протезу виконувалася за допомою багатозарядного герніостеплера з  титановими скобами розміром 11 мм. Кількість цих скоб коливалася від 4 до 6.
Д.мед.н., проф. Нікульніков П.І.:  Якої Ви дотримувалися тактики при защемлених грижах у пацієнтів.
Відповідь. В групах спостереження виключені хворі з защемленими грижами. В своїй повсякденній практиці всім хворим першим етапом виконується лапароскопія з послідуючим вирішенням питання про подальший обєм та методику операції. 

Виступи рецензентів:
	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» НАМНУ   Литвиненку Олександру Миколайовичу (рецензія додається). 

Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Булик Іван Іванович

	Слово надається рецензенту – к.мед.н., доценту кафедри хірургії та трансплантології НУОЗУ імені П. Л. Шупика Галочці Ігорю Петровичу (рецензія додається). 


Відповіді на питання та зауваження рецензента надає здобувач Булик Іван Іванович

Виступи членів Вченої ради: 
Д.мед.н. проф. Скумс А.В. : Вважаю дисертацію завершеною роботою. За час її виконання всі основні твердження, положення  та висновки були перевірені та підтверджені багаторазово. Статистична обробка фактичного  матеріалу проведена  на сучасному рівні. Стосовно зауважень хочу звернути увагу на велику кількість слайдів в презентації частина з яких не достатньо представлена в доповіді і може, без шкоди для дисертації,  бути видаленою. Дисертацію підтримую і рекомендую до офіційного захисту.



Д.мед.н., проф. Хомяк І.В. : Загальне враження від дисертації позитивне. Сподобався дизайн дослідження та те, що операції, які вперше в Україні були виконані в нашому інституті представлені в сучасній науковій роботі. Статистично достовірно підтвердженні всі висновки дослідження. Робота за своєю науковою новизною та практичним значенням цілком відповідає вимогам до наукової роботи на звання кандидата медичних наук та може бути рекомендованою до офіційного захисту. Єдине зауваження: хотілося б більш академічного подання презентації, щоб сторонні мультимедійні ефекти не заважали сприйняттю матеріалу.
Д.мед.н., проф. Лаврик А.С.: Пошукачем проведена велика практична та наукова робота. Представлені результати сучасних методів лікування пахвинних гриж, які підтвержують відмову від класичних натяжних методів пластики. Цікавим у роботі є запропонований автором метод перитонизації синтетичного протезу методом електрозварки, який треба підтримати і який також розроблявся в нашому інституті та є надсучасним в хірургії. Саме тому пропоную розмістити цю роботи в закордонних виданнях, де представити результати роботи всього нашого колективу. Є зауваження до назви роботи. Методики які порівнювалися в роботі не всі підходять під поняття сучасних. Так операція Ліхтенштейна виконується вже багато років та освоєна в багатьох клініках. Чому в назві вживається вираз «корекція пахвинних гриж», а не їх «лікування». Стосовно висновків я вважаю, що вони дуже об’ємні, деякі з них мають декларативний характер. На мою думку, ці зауваження потрібно врахувати і разом з науковим керівником виправити.
Підводячи резюме хочу сказати, що представлену роботу та дисертанта підтримую, роботу вважаю хорошою і після  незначних виправлень можу рекомендувати її до офіційного захисту
Д.мед.н., проф.,  академік НАМН України Усенко О.Ю.: Робота є завершеною науковою працею. Її завершення це віддання шани першому науковому керівнику проф. Ничитайло  М.Ю. та результат багаторічної роботи великого колективу над проблемою лікування пахвинних гриж. В роботі представлені сучасні методи операцій і отримані результати, які співставні з результатами кращих клінік світу. Отримані результати, наукові висновки та практичні рекомендації можуть бути представлені до офіційного захисту.  

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ
Після доопрацювання і внесення виправлень, кандидатську дисертацію наукового співробітника відділу хірургії підшлункової залози, лапароскопічної та реконструктивної хірургії жовчовивідних проток ДУ «НІХТ ім. О.О.Шалімова» НАМН України Булика Івана Івановича «Порівняльний аналіз ефективності сучасних методів корекції пахвинних гриж» за спеціальністю 14.01.03 «Хірургія» рекомендувати до офіційного захисту.

Рішення прийнято одноголосно!




2. Звіт про виконання заключної теми «Розробити та впровадити мультимодальну програму прискореного відновлення при панкреатодуоденектомії.»

Науковий керівник теми – д.мед.н., проф. Скумс Анатолій Васильович
Слово надається доповідачу –  молодшому науковому співробітнику Скумсу Анатолію Анатолійовичу ( доповідь додається)

Д.мед.н., проф. Костилєв М.В.: Як ви прораховували вартість лікування?
Відповідь: Ці дані надав економічний відділ. Сумарно прорахована вартість післяопераційного лікування двох пацієнтів, лікування яких проводилось згідно програми прискореного відновлення та за традиційними методиками. Цифри демонструють економічну доцільність застосування програми.
 Д.мед.н., проф.  Нікульніков П.І.: Що мається на увазі під терміном «відновлення»?
Відповідь: Це сталий термін, що застосовується у назві розробленої програми “Enhanced recovery after surgery" або «Програма прискореного відновлення». В основу методу закладене якомога швидше відновлення базових фізіологічних функцій пацієнта після операції та можливість повернутись до нормального життя в найкоротші терміни. 

Слово надається  голові комісії по перевірці - д.мед.н., проф.  Копчаку Володимиру Михайловичу ( акт перевірки додається)

РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь Скумса А.А. та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає, що заключна НДР «Розробити та впровадити мультимодальну програму прискореного відновлення при панкреатодуоденектомії» виконана в повному об’ємі.
Рішення прийнято одноголосно.

3. Звіт про виконання заключної теми «Вивчити можливість використання мезенхімальних стовбурових клітин у пацієнтів після трансплантації нирки.»

Науковий керівник теми – д.мед.н. Зограб’ян Рубен Овакимович

Слово надається доповідачу -   науковому співробітнику Вороняку Олексію Сергійовичу  
( доповідь додається)
Д.мед.н., професор Костилєв М.В.: На наведених патоморфологiчних знімках немає позначень, лише пiдписи пiд фотографiями, в з'вязку з чим iнформнтивнiсть наведених патоморфологiчних дослiджень знижена. Чи могли б Ви зробити позначення на наведених знимках ? 
Відповідь: Дякую за зауваження, Михайла Володимирович, ми виправимо наведені патоморфологiчнi знімки з описанням i вiдповiдними позначеннями безпосередньо на наведених фотографiях.

Слово надається  голові комісії по перевірці - д.мед.н., проф. Копчаку Володимиру Михайловичу ( акт перевірки додається)





РІШЕННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ:
Заслухавши і обговоривши доповідь Вороняка О.С. та заключення комісії по перевірці, Вчена рада визнає, що заключна НДР «Вивчити можливість використання мезенхімальних стовбурових клітин у пацієнтів після трансплантації нирки» виконана в повному об’ємі.
Рішення прийнято одноголосно.

4. Планування  дисертації на здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю 222 «Медицина» спеціалізація «Хірургія» аспіранта  з відривом від виробництва ДУ  «НІХТ ім.  О.О. Шалімова»  НАМН України  Мотельчука Сергія Олександровича «Вибір способу формування  дуодено – та гастроентеростомії при виконанні панкреатодуоденектомії для попередження виникнення уповільнення спорожнення  шлунку»

Науковий керівник - д.мед.н., проф., академік НАМНУ  Усенко Олександр Юрійович
Термін виконання – 2021 – 2025 рр.

Бібліографічну довідку про здобувача Мотельчука Сергія Олександровича надає вчений секретар.

Головуючий засіданням Вченої ради д.мед.н., проф. Костилєв М.В. надає слово для доповіді Мотельчуку Сергію Олександровичу (доповідь додається).

Д.мед.н. Нікульніков П.І: В чому полягає наукова новизна вашої дисертаційної роботи? Який вид реконструкції ви плануєте виконувати?
Відповідь: в дисертаційній роботі планується розробити та впровадити найбільш оптимальні способи формування дуоденоєюностомії та гастроєюностомії для попередження виникнення уповільнення спорожнення шлунку після панкреатодуоденектомії з використанням апаратного циркулярного зшиваючого степлера. Буде визначено вплив нейрогуморальних факторів шлунку та дванадцятипалої кишки на зміну моторно-евакуаційної функції та відповідно запропоновано оптимальні рівні резекції. Планується уніфікувати показання до використання назогастрального та зонду для ентерального харчування. Щодо виду реконструкції шлунково-кишкового тракту при ПД, буде застосовано формування дигестивних анастомозів на петлі кишки по Child, та на окремій петлі кишки по Ру.
Д.мед.н. Шкарбан В.П.: Як будете вивчати нейрогуморальні впливи на моторику шлунку? Ви кажете що провели аналіз групи порівняння, чи є різниця в частоті виникнення гастростазу між класично ПД за Whipple та пілорусзберігаючою ПД за вашим статистичним аналізом?
Відповідь: Дослідження нейрогуморальних впливів ми розподілили на дві категорії: 1 – це лабораторне дослідження крові біологічно активних речовин (мотилін, секретин та ін.) до та після операції. 2 – категорія, це дослідження електричної активності шлунку, а відповідно, й рухової активності шлунку за допомогою електрогастрографії, ацідогастрографії, та її зміна після оперативного втручання. І відповідно аналіз, чи впливатиме збереження шлунку на їх зміну.
Д.мед.н., професор Хомяк І.В.: Які нозології ви включали  у   своє дослідження ? Яку  техніку  виконання  панкреатодуоденектомії  ви використовуєте під словом «традиційна»? Під час формування дигестивних анастомозів ви використовуєте безперервний шов чи однорядні вузлові шви?
Відповідь: Ми включали у наше дослідження всі нозології, при яких було виконано панкреатодуоденектомію. Це були і злоякісні утворення, а також доброякісні, такі як парадуоденальний панкреатит (Groove pancreatitis). Виключенням були пацієнти, у яких 

проводилися симультанні операції з супутньою патологією. Під панкреатодуоденектомію за традиційною технікою ми говорим про ПД за Whipple та Traverso у класичних варіантах техніки операції. У ручному варіанті формування дигестивних анастомозів ми використовуємо як однорядний так і безперервний шов. Вважаємо, що це не впливає на післяопераційні ускладнення.
Д.мед.н., проф. Скумс А.В.: Основна група дослідження у вас 30 пацієнтів, що саме? У вас дуже масивний набір критеріїв включення до групи. Можливо це буде мала вибірка пацієнтів і декілька підгруп по різних техніках?
Відповідь: До основної групи дослідження будуть включені пацієнти, у яких буде виконано ПД з використанням зшиваючих пристроїв, і оцінено частоту уповільнення спорожнення шлунку. Це буде враховано у подальшій роботі над дисертацією, буде визначено найбільш підходящі критерії для включення до основної групи та статистичного аналізу.
Д.мед.н. Литвиненко О.М.: Які ви розробили методи анастомозу?
Відповідь: Нами запропоновано формування дуоденоентероанастомозу та гастроентероанастомозу за допомогою механічних зшиваючих апаратів, визначено оптимальний рівень формування та вид реконструкції ШКТ.
Д.мед.н. Перерва Л.О.: Як ви будете враховувати вплив нейрогуморальних факторів на рівень резекції при панкреатодуоденектомії?
Відповідь: Із літератури та за нашими спостереженнями є взаємозв’язок із резекцією антрального відділу шлунку та сповільнення спорожнення шлунку. Тому пілорусзберігаюча панкреатодуоденектомія зберігає здатність шлунку виробляти гуморальні факторами, до них належать: мотилін, гастрин, холицистокінін, секретин і зберігає активність III фази мігруючого рухового комплексу шлунку. Планується розробити оптимальний рівень (відстань від пілоричного сфінктера) або резекцію шлунку для зменшення гастростазу залежно від зміни нейрогуморальних розладів.
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