
Облікова картка ДіР

I. Загальні відомості
Державний обліковий номер: 0218U003364

Державний реєстраційний номер: 0115U000810

Особливі позначки: відкрита

Дата реєстрації: 02-02-2018
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II. Етап виконання ДіР
Номер етапу: 3
Назва етапу: Визначити ефективність лікування хворих на злоякісні пухлини шлунково-кишкового тракту
за розробленими та удосконаленими методами

Початок етапу: 01.2017

Закінчення етапу: 12.2017

Вид звітного документа: Остаточний звіт

III. Відомості про виконавця ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Національний інститут раку

Код за ЄДРПОУ: 02011976

Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров'я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: (044)259-01-86, (044)259-02-73



IV. Відомості про співвиконавців ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Чернігівський обласний
онкологічний диспансер

Код за ЄДРПОУ: 02006065

Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон:
Внесок співвиконавця у звітний етап:

Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Миколаївський обласний
онкологічний диспансер

Код за ЄДРПОУ: 05483316

Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон:
Внесок співвиконавця у звітний етап:

V. Відомості про замовника ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Міністерство охорони
здоров' я України

Код за ЄДРПОУ: 00012925

Місцезнаходження: вул. Грушевського, 7, м. Київ, Київ, 01021, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Кабінет Міністрів України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380442536194



VI. Джерела, напрями та обсяги фінансування ДіР
Підстава для проведення ДіР: 34 - договір (замовлення) з центральним органом виконавчої влади,
академією наук (головними розпорядниками бюджетних коштів на проведення НДДКР)

Напрям фінансування:  2.2 - прикладні дослідження і розробки

Джерела фінансування

7713 - кошти держбюджету

Код програмної класифікації видатків і кредитування (КПКВК): 2301020

Фактичний обсяг фінансування (тис. грн.): 500



VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Розробити методи хірургічного та ад’ювантного лікування хворих на злоякісні пухлини органів черевної
порожнини

Назва роботи англійською:
Develop methods of surgical and adjuvant treatment of patients with malignant tumors of the abdomen

Реферат українською:
Об'єкт дослідження - хворі на рак підшлункової залози, прямої та ободової кишки та інші злоякісні
новоутворення черевної порожнини та заочеревинного простору. Мета НДР - підвищити ефективність
лікування хворих на злоякісні пухлини органів черевної порожнини шляхом розробки нових та
удосконалення існуючих методів хірургічного, хіміо- та променевого лікування. Досліджено ефективність
застосування порційної лімфодиссекції у хворих на злоякісні новоутворення підшлункової залози показало,
що виконання такий підхід не отримав вірогідної розбіжності між групами за показниками тяжких
післяопераційних ускладнень (Clavien?Dindo 3 ступеня і вище) відповідно склали (7,1 ± 2,1) % і (8 ± 1,8) %;
р=0,7, що свідчить про задовільну безпеку запропонованого оперативного втручання. Медіана виживаності
хворих ? (19 ± 5,1) і (27 ± 6,2) міс; р=0,053 відповідно у групі розширеної та стандарної дисекції. Дослідження
функціонального стану гепатоцитів оперованої печінки у хворих на метастатичний колоректальний рак
показали, що клітини аденокарциноми метастатичного вузла, розмір яких не перевищює 5 мм, впливають на
стан енергетичної та детоксикаційної систем, що проявляється зниженням активності FeS-білка N-2 в ЕТЛ
до значень 0,33±0,05, 0,43±0,04 відн. од., відповідно; норма (1,51 ± 0,10) відн. од., компенсаторним зростанням
активності убіхінон-цитохром с-рудуктази і FeS-центру Rieske (сигнал ЕПР з g=2,10). З метою оптимізації
тактики комбінованого лікування хворих на рак прямої кишки, в тому числі і з синхронно діагностоманими
віддаленими метастазами (смКРР), було виявлено, що більшість тяжких ускладнень (?ІІІа ступня)
зареєстровано у пацієнтів, які перенесли "велику" резекцію печінки із синхронними метастазами, зокрема в
групі І - у 13 (21,0 %) хворих, тоді як при "малих" резекціях - лише у 3 (4,8 %), р = 0,007. У групі ІІ такої
тенденції не виявлено - 4 (8,3 %) і 6 (12,5 %) відповідно в разі "великих" і "малих" резекцій (р = 0,5).

Реферат англійською:
The object of the study - patients with pancreatic cancer, the rectum and colon and other malignant neoplasms of
the abdominal cavity and retroperitoneal space. The goal of the GDR is to increase the efficiency of the treatment
of patients on malignant tumors of the abdominal cavity by developing new ones and the improvement of existing
methods of surgical, chemo-and-radiation therapy. The effectiveness of the use of partial lymphadissection in
patients with malignant neoplasms of the pancreas has shown that the implementation of this approach did not
get the probable difference between the groups according to the indicators of severe postoperative complications
(Clavien-Dindo 3 degrees and above) respectively (7.1 ± 2.1)% and (8 ± 1.8)%; p = 0.7, indicating satisfactory safety of
the proposed surgical intervention. Median survival rate of patients - (19 ± 5,1) and (27 ± 6,2) months; p = 0,053,
respectively, in the extended and standard dissociation group. Investigation of the functional state of hepatocytes
of the operative liver in patients with metastatic colorectal cancer showed that cells of the adenocarcinoma of the
metastatic node, whose size does not exceed 5 mm, affects the state of energy and detoxification systems,
manifested by a decrease in the activity of FeS-protein N-2 in ETL to values ??of 0 , 33 ± 0.05, 0.43 ± 0.04 onn. unit,
respectively; norm (1,51 ± 0,10) rn. op., compensatory growth of activity of ubiquinone-cytochrome c-rudectazy
and FeS-center of Rieske (EPR signal with g = 2,10). In order to optimize the tactics of combined treatment of
patients with rectal cancer, including those with synchronously diagnosed distant metastases (smKRP), it was
found that most of the severe complications (?IIIIa) were registered in patients who had undergone a "large"
resection of the liver with synchronous metastases, in particular in group I - in 13 (21.0%) patients, whereas in



"small" resections only 3 (4.8%), p = 0.007. In group II, such tendencies were not found - 4 (8.3%) and 6 (12.5%),
respectively, in the case of "large" and "small" resections (p = 0.5).

Індекс УДК: 616-006, 617.55-006.6-085-089

Коди тематичних рубрик: 76.29.49

Керівники роботи
Власне Прізвище Ім'я По-батькові: Колеснік Олена Олександрівна

Науковий ступінь:
Вчене звання:
Ідентифікатор ORCID ID:
Додаткова інформація:



VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Метод комбінованого лікування хворих на рак прямої кишки IV стадії

Назва НТП англійською: The method of combined treatment of patients with rectal cancer in stage IV

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: поліпшення ефективності діагностики та лікування хворих

Галузь застосування: онкологія

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Пацієнти отримували хіміотерапію згідно із затвердженими міжнародними та вітчизняними
стандартами, а також клінічними протоколами на період проведення досліджень: у групі І - ад'ювантну
поліхіміотерапію (аПХТ) за схемами FOLFOX-6/FOLFIRI (4-6 курсів); у групі ІІ - 2-3 курси поліхіміотерапії
(ПХТ) в неоад'юватному режимі (нПХТ) (FOLFOX-6/FOLFIRI) після етапу резекції первинної пухлини смКРР і
4-6 курсів аПХТ за тими самими схемами після етапу резекції печінки із синхронними метастатичними
вогнищами.

Соціально-економічна спрямованість НТП:
Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу: 2015-2017

Закінчення етапу:
Споживачі продукції: Обласні онкологічні лікувальні заклади

Перспективні ринки: Обласні онкологічні лікувальні заклади

Характер співробітництва з інвестором
Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:
Права, що надаються інвестору після завершення роботи:
Наявність бізнес-плану:
Техніко-економічне обгрунтування:
Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
Додаткова інформація:

IX. Бібліографічний опис
1. Бурлака А.А. Принципи виявлення гострої печінкової недостатності та її контролю в ранній
післяопераційний період / А.А. Бурлака, О.О. Колеснік // Онкологія. - 2017. - 18(1). - С. 15-19. 2. Колеснік О.О.
Молекулярні предиктори відновлення функції печінки у хворих, оперованих з приводу метастатичного
колоректального раку / О.О. Колеснік, А.А. Бурлака, О.В. Васильєв // Клін. хірургія. - 2017. - №7. - С. 13-16.



X. Заключні відомості
Керівник юридичної особи   Колеснік Олена Олександрівна

Перелік осіб-виконавців
Бурлака Антон Анатолієвич

Забудська Любов Романівна

Звірич Віталій Васильович

Колеснік Олена Олександрівна

Лукашенко Андрій Володимирович

Махмудов Дмитро Ельдарович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 

Телефон  

Реєстратор  

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності


