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Актуальн1сть роботи.

{исертац|йна робота €он| €убхатпа 9анда присвячена одн1й з

|нфектолог||, а саме з'яоуванн}о кл|н|ко_найактуальн|тпих проблем

еп|дем!олог!чних особливостей хрон1нного гепатиту в (хгв) у в1л_

|нф1кованих ос|б та визначенн1о потенц|йних прогностичних чинник|в

визначення прогнозу у ц|с| категор1| пац|снт|в. в умовах сьогодення у св|т1

проблема хрон!нних в1русних гепатит|в на6увае все б1льтшого значення

внасл!док 3начно| потширеност| цих |нфекц1й. 3а да|1|4му\ воо3 (20|8) близько

з25 млн. лтодей у всьо\[у св|т| }мвуть з хрон|нним в!русним гепатитом в (нву)
або с (нсу). Фсобливого значення ЁБ9-1нфекц|я набула у Африканськ0му

рег|он|, А€ станом на 201.7 р. вона охопл}ое 6,|оА |нф1кованого населення (60

млн. я<ител|в), а в кра|нах суб-€ахарно| Африки щор1нно стае причиного смерт|

|36 тис. пац1ент|в, що скл адае |0% смертност1 в|д геп атиту у св1т|. (р|м того'

ввах{аеться' що у 2о|5 р. ли1ше 9% |нф!кованого населення було встановлено

д!агноз, 1 ли1пе 7% хворих поча.]1и отримувати ет!отрошне л|кування. в груп|

п|двищенного ризику до )([Б зали|лаеться когорта дорослого невакцинованого

населення (на 2015 р. _ близько 257 млн. ос|б), особливо за наявност| таких

обтя:ку!очих фактор|в як низька сан|тарна культура' незахищений секс,

в)кивання наркотичних засоб|в |н'екц|йним 1пляхом тощо.

Фсобливу складн1сть становлять пац1енти з одночасним ко_|нф|куванням

нву/н11-1нфекц|й, яке в|дбувасться завдяки сп|льним 1шляхам передан|.



[{атогенетичн| механ1зми розвитку та прощесування ко-|нфекц|? нвуд{1у

ма}оть складний каскад патоф|з|олог|чних' б|ох:м:чних та патог1столог1чних

реакц|й на тл| вираэкено| |муносупрес||. ц1 дв| |нфекц1? комплексно та

взасмообтлкливо вллива[оть як на функц{ ональний стан, так | на кл1тинну

структуру печ|нк{{, 1{Ф мо)ке призвести до б|льтш 1пвидких темп|в прогресування

ф1брозу пен|нки.

Ёа сьогодн| особливост| шатогенетичних механ]зм|в урах{ення шеч|нки в

умовах нву/н19_ко_|нф|куванъ1я |нтенсивно вивча}оться. Ёезважа}очи на це в

результатах сг{асних досл!д)кень е певн| протир|ччя щодо пояснень

особливостей впливу нву/н19-ко-1нф|кув ання як на розвиток пров|дних

б|ох|м|чних синдром|в, а саме цитол|тичного та мезенх|мально-запального, так

[ на залех{н|сть прощесування ф1брозних зм|н печ|нки в|д стад|? Ё19-1нфекц1| у

нву/н1!_хворих. Аля з'ясування цих питань на особливу увагу заслуговус

вивчення |мунопатогенеу нву/н1!-ко-|нф|кув ання з огляду на роль

прозапальних мед|атор|в у ф'р*уванн| |мунно{ в!дпов1д| на антигени обох

в|рус|в в умовах нву/н1!-ко-|нф|кув анъ|я, насамеперед тих циток|н|в, що

асоц|то}оться з хрон|чним запаленням та сприя}оть ф1брогенезу. 3'ясування цих

питань дасть змогу прогнозувати переб|г хгв у Б1/{-|нф|кованих ос|б. €аме

вир|тпенн}о цих завдань й присвячена дисертац|йна робота €он| €убхатша

9анда. 1ому дисертац|йна

актуально}о 1 своечасно}о.

робота €он| €убхатпа 9анда с безперечно

3в'язок роботи з науковими програмами' планами' темами.

[исертац|йна робота виконана на кафедр| |нфекц|йних хвороб з курсом

1м. й. 1. |{ирогова моз

роботи дано| кафедри

''Фсобливост| переб1гу в|русних та бактер|альних |нфекц|й в за.т1е}кност| в|д

генетичних, морфолог|чних та метабол1чних фактор|в''()\'э дер)креестрац||

0114-{]00з922).



Ёаукова новизна одерэпсаних результат!в.

Результати, що отриман| при виконанн| дисертац|йно] роботи €он|

€убхатпа 9анда ма}оть наукову новизну, а саме впер1пе визначена по1пирен|сть

Ё{Б!-1нфекц1| у зах|дно| пров|нц|] 3амб1|. Бстановлено' що зах|дна пров|нц|я

3амб|] с рег|оном з високим р1внем по1пиреност| ЁБ!-|нфекц||, 1нф|кован|сть

серед донор|в 6,70 %. €еред донор1в чоловтчо1 стат1 перева>кали особи з

наявн]стго маркер|в ЁБ!-]нфекц1| (р:0,002).

Бпертпе виявлен| кл|н|ко-б|ох|м|чн| особливост1 ура)кення печ|нки у

хворих на )([Б на тл1 Б1|-1нфекц|| у зах1дно| пров|нц|| 3амб||. [оведено б|льтш

ваэккий переб1г захвор}овання у пац|ент1в з {[Б на тл1 Б1/{-1нфекц||, пор|вняно

з моно|нфекц|сто хгв, що п1дтвердх{увалося достов|рно част|тпим виявленням

ознак астено_вегетативного та диспептичного синдром|в, гепатомегал1|,

спленомегал1|, вира3ност| цитол1тичного синдрому тощо.

,(оповнен| та утоннен! морфолог!чн| особливост| ураження тканини

печ1нки при нву/н11-ко-|нф|куванн| за допомогото проведення

|муног|стох|м|чних досл|дх{ень гепатоб|оптат1в. Бстановлено, що

патогомон|чното ознако}о по1пкодх{ення тканини печ1нки була

|муног|стох1м|чна реакц|я з Ёер Раг 1 з прояв ами цитопл€шматично| експрес|| в

вигляд| щанул та в зон| м!тохондр|альних мембран.

Бпертпе встановлено п|двищення р|вн1в 1нтерлейк|ну- |7 

^ 
та хемок1ну _

|ндуцибельного проте|ну- 10 в сироватц| кров| хворих з нву/н19_ко-|нфекц|ето,

в|дпов1дно зб|льтпенн}о активност| запы1ьного процесу |,2|_ 1,3 8 та !,|з-1*,|7

рази в|дпов|дно та стад|| ф1брозу пен|нки в |,63 та 1,50 рази.

Бпертше доведена роль 1[-17Ата хемок1ну - |ндуцибельного г!роте|ну-10

в якост1 маркер1в ф|бротичних зм|н в печ|нц|, що вплива}оть на прощесування

захвор}овання в б|льтпото м|рото у пац|снт|в з нву/н1!-ко-|нфекц|сто.

Бстановлена висока д|агностична |нформативн|сть визначення р|вня хемок1ну _

|ндуцибельного проте|ну- 10 в сироватц| кров| хворих з нву/н19-ко-|нфекц|ето

для вид|лення пац|снт|в з вираженим ф|брозом та цирозом печ|нки (Р3-г4)

(9утлив|сть 97,| оА, специф|нн1сть 66,9 %. 
^т]€, 

Р:0,001).



[1рактичне значення отриманих результат!в.

|{ровед ений анал|з отриманих в ход| досл|д)кення кл1н|ко-

еп1дем1олог1чних та лабораторних досл|дх<ень дозво ли!1и отримати дан| щодо

по1пиреност| ЁБ!_|нфекц|| у зах1дно| пров1нц|] 3амб1? та особливостей переб1гу

хгв на тл| Б1-|{_1нфекц1| у ме1пканц1в даного рег|ону Африки, що допомох{е

практичним л|карям покращити виявлення захвор}овання та прискорити

початок специф1нно| против|русно| терап||.

Аля прогнозування формування ф1брозу печ|нки дисертантом

1Р- 10 в сироватц| кров| в якост!запропоновано визначення р|вн1в |ь-17 А та
високо |нформативних предиктор|в фор*ування ф1брозу печ|нки у хворих з

хгв на тл1 Б1[-1нфекц1|.

Результати досл|д)кення впроваджено в навча-]1ьний процес кафедри

1нфекц|йних хвороб з курсом еп|дем|олог|| Б|нницького нац|онального

медичного ун|верситету 1м. м. 1. |{ирогова йФ3 }кра|ни та л|кувальну роботу

1нфекц|йного в1дд|лення кнп кБ|нницька м|ська л|карня ф 1)), |нфекц1йне

в|дд1лення Б|нницько| районно1 лткарн|.

€туп!нь обгрунтованост1 наукових положсень. висновк!в та

рекомендац!й. сформульованих у дисертац!|. Фц1нка зм1сту дисертац!!.

-

Роботу виконано за загальноприйнято}о формого на |29 стор|нках

ма1пинописного тексту. !исертац|я складаеться з| вступу, огляду л|терат!Ри,

розд|лу ''йатер|али та методи'', розд|л|в власних досл|дх{ень' анал|зу та

обговорення отриманих результат|в, висновк|в, практичних рекомендац|й та

списку використаних л|тературних д)керел. €писок використаних джерел

викладено на |2 стор|нках та вкл}очае 4 шкерела ку1рилице}о та |з6 джерел

латинеце}о. [исертац|я |лтострована |4 та6лицями та36 рисунками.

у вступ1 автор обгрунтовус актуальн|сть теми дисертац|йно| роботи,

вказус новизну | практичне значення. 9|тко сформульован| актуальн|сть,

визначено напрямок власного досл|ркення' сформульован1 мета 1 завдання

досл|дження. Бс1 п|дрозд|ли вступу оформлен| зг|дно вимог.



Розд!л 1 е оглядом л!тератури. Б цьому розд1л| дисертантом наведено

анал|з сучасних л|тературних даних щодо розповс}од)кеност| в р|зних рег|онах

св|ту ЁБ!-1нфекц1| та Ё1!-|нфекц1|, а тако)к частот| ресстрац1] нву/н1!_ко_

!нфекц||. [{оказано, що особливого значення набула ця проблема в ряд| кра!н

Африки. {исертантом проанал|зован| дан| л|тератури щодо кл1н|чних прояв|в

ЁБ!-|нфекц1? та нву/н1!-ко-1нфекц||. Фсобливу увагу дисертант прид1лив

анал|зу л1тератури щодо |мунопатогенезу прощесування некрозо_запы1ьних та

ф1бротичних зм|н в пен|нц|. |!оказано, що на формування та темпи

прощесування ф1бротичних зм1н в печ|нц| при нву/н1!_ко_|нфекц|? доведеним

е вплив деяких фактор|в як в|русу так | госп одаря, наявн|сть супутньо|

патолог||. |{роте процес регуляц|| ф1брогенезу при нву/н1у |ндукованому

ф|броз| печ|нки вивчений недостатньо та потребуе подаль1пого вивчення.

3азначене вище дозволило €он| €убхатпа 9анда ч|тко обгрунтувати

напрямок свого досл1дэкення.

Розд!л 2 "Р|атер1али та методи досл!д}!(ень'' дае н|тку уяву про

дизайн досл|д)кення, критер|| вкл}очення й викл1очення з досл|д)кення'

критер|| постановки д|агноз1в [[Б 1 в1л_|нфекц||.

в цьому розд|л| наведена загальна характеристика кл1н|чних груп

хворих, як1 вклточен| в досл1д)кення. Фписан| методи, як1 були застосован|

при обсте:кенн1 хворих ) а саме кл1н|нн|, б|ох|м1нн|, 1нструментальн1,

|мунолог1нн1, 1муноферментн1, серолог1чн|, |муног|стох|м|ин|, отатиотичн|.

Робота €он! €убхатша 9анда виконана на виоокому методичному р|вн|

1з застосуванням сучасних метод|в досл|дт{ень' а такох{ сучасних

статистичних метод|в при анал1з| отриманих даних.

Розд1л 3 "||оппирен!сть нву-1нфекц!| серед донор!в зах!дно!

пров1нц!| 3амб!т',. Б цьому розд1л| дисертантом проанал|зован| еп|дем|олог|чн|

дан| щодо ЁБ9-|нфекц|| серед донор|в зах|дно| пров|нц|? 3амб||. |{оказано' що у

6,7о^ обсте>кених донор1в зах|днот пров|нц|| 3амб|? виявлялися маркери ББ!_
|нфекц||, у 7 ,8о^ - н1у-|нфекц||. 3а останн| п'ять рок|в спостер|галось зних{ення

|нф|кованост| в|русними |нфекц|ями донор|в, однак найментша динам|ка



спостер!галась стосовно }{Б9-1нфец1|, де к1льк1сть |нф1ков аних донор|в

змен1пилаоь ли1пе в 1,65 рази. 3а територ!ально}о по1ширен|стто найвища частка

|нф|ков аних донор|в визн ачалась у рег|он| 11гпш1шп9а 3ах|дно| пров|нц|? 3амб||

(р<0,05). ЁБ9-|нф|кованих донор|в-чолов|к|в було в з,82 рази б|льтпе, н|х<

нсу- |нф|кованих та в 1,11 раз|в б|льтпе, пор1вняно з Ё1!-1нф|кованими. €еред

донор|в х<1ночо] стат| к|льк|сть ЁБ!-!нф|кованих 6ула в 4,22 рази б|льтпото, н|;к

Ё€!-|нф|кованих. Бстановлено' що ЁБ[-1нф1кованих донор|в в в|ц1 старлпе 39

рок|в було в 2,08 рази б|льтпе, н|я< серед }{11-1нф1кованих.

Розд|л з добре |лтострований рисунками, м|стить представлення

результат|в досл|дх{ення в табличному вигляд|, завер{пусться рез}оме' в якому

узагальнен| основн| результати. 3а матер1алами цього розд|лу е опубл|кован!

науков| роботи.

Розд!л 4 "(л!н!ко-лабораторн! особливост! переб!гу хгв у в|л-
!нф!кованих хворих 3амб!|,,. в цьому розд|л| дисертантом проан€}л|зован|

особливост| кл1н1чних прояв|в нву/н1!-ко-|нфекц1?, зм|н б|охтмтчних

показник|в функц1онального стану пен!нки, пор|вняно з хворими на хгв.
|{оказано' що у хворих з ко|нфекц|сто хгв/в1-|{ гепатомегал|я, спленомегал|я та

ознаки астено-вегетативного | диспептичного синдром|в спостер|гались в |,|з-

],7з рази наст|тше, н}к у пац1ент|в з моно|нфекц|ето хгв. Р|вн| пок€!зник|в

цитол|зу в сироватц| кров| у пац1снт|в 3амб1] з )0Б на тл| Б1[-|нфекц|| були в

|,|4 та 1 ,20 рази вищими, н|эк аналог|чн1 показник|4 у хворих з моно |нфекц|ето

хгв та перебували у обернено пропорц1йн|й зале)кност| в|д р1вня (|4. |[од|бна

законом|рн|сть стосувалась показник|в холест азу . €постер|галося зростання в

2,з| раз|1 р|вня шФ|{ в сироватц| кров| у хворих на хгв на тл| Б1/{-1нфекц1|.

Розд|л 4 добре |лтострований рисунками, м|стить г{редставлення

результат|в досл|д)кення в табличному вигляд1, завер1пусться рез}оме' в якому

узагальнен| основн| результати. 3а матер|алами цього розд|лу е опубл1кован1

науков| роботи.



Розд1л 5 -- Фц!нка вм!сту [ъ-17 та [Р-10 в сироватц1 кров! хворих на

ко1нфекц!по в якост! предиктор1в формування ф1брозу пен!нки у хворих на

ко!нфекц!по нву/н|у,,.
у

к1льк|сного

цьому розд|л| дисертантом проанал|зован1 особливост1 зм1н

вм|сту тъ|:7^ та 1Р-10 в сироватц| кров| хворих з нву/н1!-ко-

пор|вняно з моно|нф|куванням нву. |1оказано, що у вс|х1нфекц|сто,

обстеэкених хворих було п|двищенн'{ вм|сту 1[- 1 7 А та 1Р- 10 в сироватц| кров|,

при цьому !х р1вень був достов|рно вищим у хворих на хгв на тл| Б1|-|нфекц|?

(" 1 ,55 та |,49 рази), в|дпов|дно, при зб|льтпенн| активност| запального процесу

(р<0,05) 
'а 

при зростанн| стад1т ф1брозу печ|нки.

!исертантом встановлена висока д|агностична |нформативн|сть за

даними РФ€-анал|зу визначення р|вня 1Р- 10 в сироватц| кров| хворих з

ко|нфекц|сто хгв |в\л для вид|лення групи хворих з вирах{еним ф1брозом та

цирозом печ|нки ( Р3-р4) (иутлив|сть 97,| %о; специф1чн|сть 66,9 %; Ашс

0,821, Р:0,001). [{рийнятна |нформативн|сть була встановлена при проведенн1

ви3начення р|вня |ь-1л7 

^ 
в сироватц| кров1 хворих з ко1нфекц|ето хгв/в1л

(нутлив|сть 88,6о^, специф|чн|сть 59,8 уо, Ацс- о,]69,Р:0,004). !оведено ризик

розвитку ф1брозу печ1нки Р3- Р4 при п|двищенн| вм|сту |ь-|7^ вище 19.00

пг/мл (ФР:2,37з;95% с1 |.20| _ 4.689) та вм|сту 1Р-10 вище 400.00 пг/мл в

(Ф&:{.089; 95% с1 1.851 - 9.031). 111анси на розвиток ф1брозу з-4 ступеня були

за наявност| супутньо| Ё19-|нфекц|| та п|двищенн'{ р|вня т\-1-7 
^ 

вище 24.00

пг/мл (ок-3 ,052; 95% с1 1.280 - 7 ,27 5) та за наявност| суг[утньо| Ё19-|нфекц|| та

п|двищенн'{ р|вня 1Р-10 вище 600.00 пг/мл (ФР:$,28з;95% с1 2,085- 13,386).

Розд1л 5 добре |лтостр ований рисунками) м|стить представлення

результат|в досл|дх{ення в табличному вигляд|, завер1пусться рез1оме) в якому

узагальнен! основн1 результати. 3а матер1алами цього розд1лу с опубл|кован|

науков| роботи

Розд!л 6 *Р|орфолог1чн1 особливост1 ура}|(ення печ!нки у хворих на

хгв з ко!нфекц!спо в!л''



в цьому розд|л| дисертантом ретельно проанал|зован| результати

морфолог|чних та |муног|стох|м1чних досл|д;кень гепатоб|оптат1в хворих з

ко|нфекц|сто хгв/в1л та встановлен1 певн1 законом|рност| та особливост|.

[{оказано, що морфолог|чна картина в тканин! печ|нц| при хгв на тл| в1л-

|нфекц1| характеризувалася неспециф|нними патоморфолог|чними

у]шкод}кення\1и гепатоцит1в та наявн1ст}о перишортальних 1ш1уннокп1тинних

|нф1льтрат|в р|зно| глибинита |нтенсивност|, виявлялися патогномон|чн| ознаки

ЁБ!-1нфекц1| у вигляд1 <<матово-склопод|бн|> гепатоцити, що в|добра>кали

нер|вном|рн|сть вм|сту гл|когену 1 Рнк в р|зних печ|нкових кл1тинах та

присутн1сть запальнокл|тинного л|мфоцитарного |нф|льтрату р|зного ступен}о

та ф|брозу печ|нки. |{рисутн|сть останн|х в к|нцевих стад|ях призво дила до

фор'ування цирозу печ|нки.

{исертантом доведено' що |муног1стох|м|чното патогномон|чно}о

ознако}о гепатоцит|в по1пкодх{ення була 1|)(_реакц|я з Ёер Раг 1 (€1опе

осн1Р,5.2,10), що проявлялася цитоплазматично}о експрес1ето в вигляд| щанул
та в зон! м1тохондр|альних мембран. Активован1 перисинусо?дальн|

м1оф1бробласти м|ня ли ти||овий для з1риастих кл|тин регулятор|в ретино|!1в на

фенотип ф1брогенних кл|тин. Б цитоплазм| перисинусо!дальних ф1бробласт|в

ви3начаеться експрес|я в|ментину та €{ з4. в тканин| печ|нки при хгв на тл1

Б1[-1нфекц|| в|дбува лася активац|я репаративно| дуктулярно| реакц!| , !{Ф

призводило в под€!"ль1пому до утворення нових псевдочасточок та розвитку

цирозу печ|нки.

в розд|л1

морфолог1чних зм1н в пеи|нц1 хворих з нву/н1!_ко_|нфекц|сго. 3а

результатами цього розд|лу е опубл|кован| науков| роботи.

в анал!з! та узагальненн! результат!в досл|д)кення автор дае глибоко

общунтований анал|з г|роведених досл|д:кень, що охопл}ое вс| розд|ли

дисертац||.

6 наведено значна к1льк|сть ориг|н€штьних фотощаф1й



Результати дисертац|йно| роботи в1добраэкен|

обгрунтовани[[, в|дпов1датоть поставленим мет|

дисертац1?.

у

|

висновках' як| е добре

завданням та зм|сту

[1рактичн! рекомендац!| ч|тко сформульован|, лог|чно вит|катоть з

результат|в досл|д)кення й реальн{ для використання.

€писок використаних д}|(ерел складений правильно, зг1дно сучасних

вимог та стандарт|в, м|стить перевахшо нов| л|тературн| &керела.

|[овнота викладу матер!ал!в дисертац!| в опубл!кованих працях.

3а матер1алами дисертац|| опубл|ковано 5 наукових роб|т, з них з у
фахових )курн€ш1ах, рекомендованих мон }кра|ни, 2 у заруб|х<них фахових

)курналах, один з яких входить до наукометрично] бази 5соРш5.

Фсновн| полох{ення дисертац|| висв|тлен| на: Бсеукра]нськ|й науково_

практичн|й конференц1| 1нфекц1он|ст|в <1нфекц|йн| хвороби 1 б1обезпека)) (м.

)(мельницький, 20|9), ху1 Ёауково-практичн|й конференц|] студент|в та

молодих вчених з м|жнародно}о участ}о к|{ертший крок в науку - 2019>>, (м.

Б|нниц я, 2019), Бсеукра]нськ1й науково-практичн|й конференц1| |нфекц!он|ст|в

| пленуму [Ф <<Бсеукра|нська асоц|ац|я |нфекц|он1ст!в> к€унасн1 д|агностинн|,

л1кувальн| 1 проф|лактичн| технолог|| у практиц1 |нфекц1он|ста>> (м. 9ерн1вц1,

2018). х111 м|экрег|ональн|й науково-практичн|й конференц|| <<3агальна

практика с|мейна медицина: сучасн| стандарти д|агностики, л1кування та

проф1лактики> ( Б1нниця, 20|3); х1у науково-практичному симпоз1ум|

<<€унасна гастроентеролог|я: актуальн| питання д1агностики, л|кування та

проф|лактики> ( Б1нниця, 20|9); зас|данн1 Б|нницько| 1пколи л1кар|в загально|

практики с|мейно| медицини <<Актуальн| питання загально] г1рактики

с1мейно| медиц|4ни>> ( Б!нниця, 2019).

Автореферат повн|стто в|дпов| дае зм|сту дисертац||, в|ддзеркал}ос

основн| полоя<ення науково| роботи, п|дкресл}ое наукову нови3Ё,}, теоретичне

та практичне ]/ значення.



}{едол!ки дисертац!! та автореферату пцодо 1х зм1сту та оформлення.

€уттевих заувах{ень до виконано| дисертац|] немас, кр1м наявност|

окремих неточних вираз|в та формул}ов ань, поодиноких стил1стичних помилок.

Анал|з дисертац|йно| роботи та автореферату €он| €убхатпа 9анда дае п|дставу

ввая{ати, що задач| досл|дх<ення вир|тшен|, а мета науково? роботи досягнута.

Бказан! зауваження нооять вик}1}очно техн!чний характер, не змен1шу}оть

теоретичного значення та науково-практично] ц|нност| дисертац!йно| роботи |

не вшлива1оть на загальну позитивну оц!нку роботи.

} порядку дискус!| до дисертанта с наступн! запитання:

1. 9к1 покази до л|кування хрон|нного гепатиту Б? 9и були вони наявн| у

Батпих пац|ент|в? 9кщо так' то як1 схеми теап!![ Би застосовували?

2. 9к| критер|| встановлення д|агнозу хрон|нного гепатиту в Би

використовували в сво|й робот|?

з. -{,ким чином ко|нфекц|я хгв/в1л модиф|кувала переб|г хрон|нного

гепатиту Б?

Бисновок про в!дпов!дн!сть дисертац!| встановленим вимогам.

(,исертац|йка робота (он| €убхатша {анда на тему <<1{п|н|ко-

еп|дем1олог|чн| особливост| та потенц1йн1 чинники визначення прогнозу

хрон|нного в|русного гепатиту в у Б1|-1нф|кованих ос|б> на здобуття

наукового ступеня кандидата медичних наук виконана п|д кер|вництвом

доктора медичних наук, професФР?, зав1дув ача кафедри |нфекц|йних хвороб з

курсом еп1дем|олог|| Б1нницького нац1онального медичного ун1верситету !м.

м.1. [{ирогова моз }кра|ни 1!1ороз [|ариси Басил|вни с самост|йното,

завер1пено}о науково}о праце}о, в|дпов|дас високому науково-методичному

р|внто, в як|й наведен| теоретичн| узагы1ьнення та нове вир|тшення науково_

практично| задач|. [исертац|я в|дпов|дас вимогам п. 11 к[{орядку присудження

наукових ступен|в>> [{останови 1(аб|нету й|н|стр|в !кра|ни ]\ъ 567 в|д

24.07.2013 (з1 зм|нами, внесеними зг|дно з [[остановами 1{аб|нету й|н|стр|в



]\ъ 656 в|д 19.08.20|5 року та ]$р

дисертац1й, а || автор заслуговус

1159 в|д 30.|2.2015 року) щодо кандидатських

наукового ступеня кандидата медичних наук за

спец|альн|стто |4.01. 13 - |нфекц|йн| хвороби.
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