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Актуальн!сть роботи.

!исерт ац|йна робота [усейнова Бльчин йамед огли присвячена одн|й з

актуальних проблем 1нфектолог1|, а саме бруцельозу, який с одн|е}о з найб|льтп

по1пирених зоонозних 1нфекц1й в св|т|. Бруцельоз с ендем|чним для багатьох

кра|н €ередземномор'я та €х|дноевропейського рег|оА!, 0 також для кра|н Аз1]

та |;атинсько| Америки. Байвища захвортован|сть реестру}оться в м|сцевостях,

де активно розвинуте тваринництво, зокрема в Республ|ц| Азербайдх<ан, де

при6лизно 40% населення прац}ос у с|льськогосподарськ|й чи тваринницьк|й

гы1узях. 1[{ор|чно в Республ1ц| Азербайд>кан рееструсться 300_400 нових

випадк1в бруцельозу.

Брушельоз с мультисистемним захвор}ованням' яке проявляеться

значним пол|морф|змом кл|н|чних симптом|в та ускладнень' що виклика€

значн| труднощ| ранньо| д1агностики' | як насл|док' високий в|дсоток хрон|зац1|,

тривало| втрати працездатност|, |нвал1дизац|| та лет€ш1ьних насл|дк|в. [ому

особливу актуальн|сть в сучасних умовах набувае з'ясування еп|дем|олог|чних

особливостей бруцельозу та особливостей кл|н|чного переб1гу з урахуванням

характеристики урах{ень р|зних орган|в та систем.

Ёа сучасному етап| вивчення нових аспект|в 1мунопатогенетичних

механ!зм|в розвитку, переб|гу та насл|дк|в |нфекц|йних хвороб, майже

немох{ливе без врахування генетичних чинник|в. Б|домо, що пол|морф1зм ген|в,

як| контрол}о}оть |мунну в|дпов|дь на антигени р|зноман|тних збудник|в



|нфекц|йних хвороб' здатний впливат|4 на переб|г | ре3ультат цих захвор}овань.

{о найва>клив11пих ген|в, як| контрол}о}оть тип

або резистентн|сть до |нфекц|й, схильн|сть

1х ускладнень, в1дносяться|нфекц|йних захвор}овань1нфекц1иних захвор}овань та 1х ускладнень, в1дносяться гени рецептор1в

вродженого |мун|тету, а саме [о11-под|бн| рецептори (т[к)' як1 визнача}оть

активац|то вродх<ено| |мунно| в|дпов|д| | маготь значення для адекватно[

|н|ц|ац1| адалтивного |мунно| в|дпов|д|. Ёа сьогодн| |снус чимала к|льк|сть

даних про виявлення функц1онального пол1морф1зму ген|в т[к, зокрема ][Р-2

| т[к_4, пов'язаного 1з зам|нами одиничних нуклеотид|в, що виклика}оть

к!льк|сн| зм|ни функц1онування в!дпов|дних ген|в. |{роте ц| досл|дження на

сьогодн| |нод| матоть певн| протир|ння, а при гострому бруцельоз| майже

в|дсутн|.

в результат| активац|] т[к зд|йснтоеться тширокий спектр б|олог|чних

реакц|й ) а саме |ндукц|я синтезу прозапальних циток|н|в, 1нтерферон1в,

простагландин|в, що обумовл}ос активац|то 1-кл|тинно| |мунно| в|дпов!д1.

Баэкливим в патогенез| гострого брушельозу е |мунолог|чний дисбаланс, при

цьому циток|ни в|д|гра}оть значну роль в модуляц|| |мунно| в|дпов|д|. €уиасн|

досл|дя<ення ц|е| ланки |мунопатогенезу потребують анал|зу циток|нового

статусу з урахуванням пол|морф1зм|в ген|в, як| коду}оть в|дпов|дн| циток|ни. Ёа

сьогодн| з'яви!тися малочисельн|, й до того ж, суперечлив| дан| щодо

взасмозв'язку пол|морф1зму ген|в |ь-4 та 1л-6 та сприйнятливост| до

бруцельозу, ризику розвитку певних ускладнень та мо)кливост| }х

прогнозуванн{' т1{Ф потребус подаль1ших досл|джень в цьому напрямку.

!|кування гострого бруцельозу зш1и1шасться дискус|йного проблемо}о'

оск|льки ця |нфекц|я переб|гае з урах{енням р|зних орган|в та систем та ма€

схильн|сть до хрон|иного переб|гу. {о основних передумов одужання 1

в|дпов|д| на проведене л|кування в|дноситься фактор своечасного призначення

комб|новано| анти6актер|ально| терап|? та оптимальний терм|н прийому

препарат|в. [{ри цьому на сьогодн| в|дсутн| досл|дх<ення щодо можливого

|мунно| в|дпов|д|, чутлив|сть

до р|зних фор* переб1ц

рецептор|в



впливу пол1морф1зму ген|в т[к та |нтерлейк|н|в на ефективн|сть ет1отропного

л|кування.

[исертац|йна робота [усейнова Бльчин йамед огли присвячена саме

вир|штенн}о зазначено] вище проблеми. ?ому дисертац|йна робота [усейнова

Бльчин йамед огли е безперечно акту€ш1ьно}о | свосчасно}о.

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

!исертац1йна робота с фрагментом комплексно] науково-досл|дно|

роботи кафедри |нфекц\йних хвороб з курсом еп|дем|олог|| Б|нницького

нац|онального медичного ун|верситету 1м. й.1. |{ирогова моз }кра|ни на тему:

<Фсобливост| переб|гу в|русних та бактер|альних !нфекц|й в за.]1е)кност1 в|д

генетичних' морфолог|чних та метабол|чних фактор!в> (номер дерэкавно|

реестрац1] 0 1 04ш00з552). [исертант бу* сп1ввиконавцем роботи.

}{аукова новизна одерясаних результат[в.

Результати, що отриман| при виконанн| дисертац|йно|

[усейнова Рльчин 1!1амед огли ма}оть наукову новизну' а саме

роботи

доповнен| дан| щодо кл|н|чних особливостей гострого бруцельозу в Республ1ц1

Азербайджан з огляду на зб|ль1пення к|лькост! легких фор* бруцельозу !, як

насл1док, п|зньо| д|агностики. Бстановлено' що при гострому бруцельоз! на тлт

зага.}1ьно-|нтоксикац|йних прояв|в мас м|сце гепатол|енальний синдром з

розвитком гострого гепатиту у з5,83оА хворих з переважанням в 2,5 рази цих

симптом|в в ос|б чолов|чо| стат1 та сакро|ле|т | периферинн| артрити \з значним

перевая{анням в ос|б эк|ночо] стат| - в 15,8 та у |2 раз|в, в!дпов|дно.

Бпергше виявлен| особливост| урах{ення та по1ширеност1 ускладнень з

боку серцево_судинно| (ссс) та гепатоб|л|арно| систем у хворих на гострий

брупельоз в Республ1ц| Азербайд>кан зале)кно в|д в1ку, стат|, ступеня важкост1

та |мунолог|чних показник|в. у 77,50 % ос1б виявлено ознаки ура)кення серця,

як безпосередньо м|окарАу, про що св|днило пору1пення реполяризац|| та

змен1пення фракц|| викиду м|окарАа нижче 50-60%, так | пров|дно| системи

впер1ше



серця) що е г1рогностично небезпечним фактором. Бстановлено, що чолов1ча

стать серед хворих на гострий бруцельоз асоц|тосться з б|льтп частим розвитком

цитол|тичного синдрому (р:0,0 1 5).

[исертантом впер1пе в Республ|ц1 Азербайд:кан встановлено

по1пирен|сть пол|морф1зму ген|в \ъ-4, \ь-6 та т[к-4, т[к-2 в тому нисл1,

зале)кно в1д ступеня ва)ккост| переб|гу гострого бруцельозу. Бпер1ше показано'

що серед нос|?в с|т пол|морфного (с-589т) гену |ь'4, визначався значно

п|двищений ризик захвор}овання на гострий бруцельоз ({:29,73; р<0,0001),

тод| як нос|йство гомозиготного генотипу с|с, навпаки, мало захисний ефект

щодо розвитку гострого брушельозу. Бстановлено' що гомозиготний генотип

с/с пол|морфного гену 1[-6 (-|7 4 с/с) част|тпе зустр|чався у хворих на гострий

бруцельоз з легким ступенем важкост|, пор|вняно з хворими з ва)кким

переб|гом (*- !2,22; р:0,002). 1од| як серед хворих з важким переб|гом

гострого бруцельозу достов!рно част1тше визначався генотип с/с (х':|2,22;

р:0,002). Бстановлено' що гомозиготний генотип 6/6 пол|морфного гена т[к-

2 достов|рно част|тше зустр|чався серед хворих на гострий 6руцельоз з ва)кким

переб|гом, пор!вняно з хворими з легким ступенем вах<кост] $:54,4|; р -
0,002). €еред хворих з важким переб|гом гострого бруцельозу нос||в генотилу

^|А 
не було виявлено. Фтх<е, нос|йство генотипу с/с може вистуг|ати в якост|

предиктора б|льтш тя)ккого переб|гу гострого брушельозу.

Бпертпе проанал|зован| та встановлен| предиктори ура}кення ссс та

гепатоб|л|арно| системи у хворих на гострий брутдельоз залежно в|д

пол|морф1зму ген|в |ь-4, |ъ-6 та 1[Р-4, т[к-2. Блер1пе встановлено, що серед

нос|]в с|с пол|морфного гену |ь-6, визначався значно п|двищений ризик

захвор}овання на гострт4й бруцельоз з ураженням печ|нки (*-|2.26; р:0.002),

тод| як нос|йство гомозиготного генотипу с/с, навпаки' мало протективний

ефект щодо розвитку гострого бруцельозу з ознаками гострого гепатиту.

Бпертпе доведено, що серед хворих на гострий бруцельоз в 9 
'44 рази

част|гше, пор|вняно з| здоровими' зустр|н алися нос|| генотипу А/6 гену т[к_4



та ?€, що нос|йство даного генотипу визначало значно п|двищений ризик

захворговання на бруцельоз з урах{енням ссс.

Бпертпе розтпирен| уявлення про прогностичн| чинники розвитку

ускладнень з боку ссс та гепатоб|л1арно| систем у хворих на гострий

брушельоз за.т1ех{но в|д активност| запального процесу та пол|морф1зму ген|в 1[-

4(-6), т[к_2(_4). Бпертпе встановлено зниження на 94,67оА ризику розвитку

ускладнень з боку ссс у хворих на гострий бруцельоз нос|]в генотипу А/6 гена

т[к_4, пор1вняно з нос|ями генотипу с|с, та на 56,з9оА нос||в генотипу А|^,

пор!вняно з нос|ями генотипу с/с.

[оповнен| дан| щодо ефективност| р|зних схем л|кування гострого

бруцельозу та динам|ку про- та протиза||альних !нтерлейк|н|в, а тако)к т!к-2(-

4) до та п|сля терап||. Бпертпе за допомого}о багатофакторного анал|зу

ковар|ац1й (Р1АшсоуА) встановлено' що пол1морф1зми Аг9/61п | Аг9|Ат9 гена

т[к-2 пор|вняно з 61#61п слрияли при1пвидтшен|й нормал|зац|| 1шов, сРБ,

р|вн|в Алт, |ь-6, т[к-2, т[к-4 в сироватц| кров|.

[1рактичне 3начення отриманих результат!в.

|{ровед ений анал|з отриманих в ход| досл|дження кл|н1ко-

еп|дем|олог|чних, молекулярно_генетичних та |мунолог|чних досл|шкень став

п|дставото для забезпечення |нформац|ето спец|ал|ст|в, як| займатоться

проблемо}о надання допомоги пац|ентам з зоонозними |нфекц|ями, щодо

еп|дем|олог1чних та кл|н|чних особливостей переб|гу гострого бруцельозу на

теренах Республ1ки Азербайджан.

у комплекс обстежень хворих на гострий бруцельоз обгрунтована

доц|льн|сть вкл}очення визначення пол|морф1зму 1[-4(с-589т). )(ворим з)(ворим з

гомозиготним т|т генотипом або гетерозиготнним генотипом с|т, як| с

предикторами схильност| до розвитку гострого бруцельозу, сл|д вчасно

розпоч ати комб|новану анти6актер|альну терап1то з проведенням пост|йного

мон1торингу |' ефективност| з визначенням р|вн1в |ь-4 в сироватц| кров| в

динам|ц| терап||.



[оведено, що в комплекс обстея<ень хворих на гострий бруцельоз,

насампеРед з коморб|дними захвор}ованнями ссс та гепатоб|л|арно| систем,

доц|льно вкл}очати досл|дя<ення пол|морф|зму гену |ъ-6. Бизначення

мутантного генотипу якого, св|диить про схильн|сть до розвитку ускладнень'

що забезпечить вчасн1сть надання спец|ал|зовано| медично| допомоги.

Фбгрунтовано доц|льн|сть впровад)кення у практичну д|яльн|сть л|кар|в-

|нфекц|он|ст|в, л|кар|в загально| практики-с|мейно| медициАА, ! д|агностичний

а]1горитшт обстеження хворих на гострий бруцельоз вкп1очати досп!дхсе!{ня на

пол|морф1зм гентв тък-4 та тък-2, оск|льки дан1 пол1морф{зми мо)куть

вистуг| ати в якост| предиктор|в тяжкост| переб|гу гострого бруцельозу та

розвитку мо)кливих ускладнень.

Результати проведеного комплексного досл|дх<ення стали п|дставо}о для

впровад)кення б|льтп приск|пливого досл|дження стану гепатоб|л!арно| системи

та ссс у пац|ент|в з гострим брушельозом з обов'язковим застосуванням

сучасних лабораторних та |нструментальних метод1в обстеэкення з мето}о

раннього виявлення ознак ]х ура}кення та вчасного залучення в|дпов!дних

л|кувальних заход|в.

Результату1 досл|д)кень впроваджен| в практику кл|н|ко-еп|дем|олог|чно|

лаборатор1| при Азербайджанському медичному ун|верситет|, [итяио| кл1н|чно|

л|карн| |мен| [араева ]\ъ2, м. Баку, (ентрально| л|карн| 11]амахи, Республ|ки

Азербайд>кан, !ентрально| л|карн| [обустана, Республ|ки Азербайджан,

й|сько| л|карн| ]\:ч3) м. Баку. 1еоретичн| поло)кення | практичн| рекомендац||

використову}оться в навчы1ьному процес| на кафедр| |нфекц|йних хвороб з

курсом еп|дем|олог|| внму |м. м.1. |{ирогова та на кафедр1 !нфекц|йних

хвороб Азербайдх<анського медичного ун|верситету.

€туп1нь обгрунтованост! наукових положсень. висновк!в та

рекоменда

-

Робота викладена на 268 стор|нках | складаеться з1 вступу' огляду

л1тератури,6 розд|л]в власних досл|дх<ень, обговорення отриманих результат|в,



висновк|в, практичних рекомендац1й та списку використано] л|тератури, який

м|стить 3 1 2 д>керел. Робота |лтострована 7 \ табли{€0, 29 рисунками.

у вступ! автор обгрунтовус актуа.т1ьн|сть теми дисертац|йно| роботи,

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

визначено напрямок власного досл|дэкення, сформульован| мета | завдання

досл|дх<ення. Бс| п|дрозд|ли вступу оформлен| зг|дно вимог.

Розд!л

патогенетичн!

прогнозування

1 <<|острий брушельоз: еп[дем[олог[чна характеристика'

механ!зми розвитку' кл1н!ко-д!агностичн! особливост! та

переб!гу)> € оглядом л!тератури. [исертантом ретельно

проанал|зован| л|тературн| дант, як| демонстру}оть сунасний стан шроблеми.

Ёасамперед наведен| еп|дем|олог|чн| дан| сучасного стану захвор1ованост1 на

бруцельоз в св|т| та особливост| еп|дем|олог|| в окремих рег|онах, зокрема в

Республ|ц| Азербайд;кан. Фсобливу увагу дисертантом прид|лено анал|зу

сучасних даних щодо пол|морф|зму кл|н|чно| симптоматиц| при гострому

бруцельоз|, надано характеристику 1снуточих на сьогодн| кл|н|ко-лабораторних

даних про ура)кення гепатоб|л!арно| та серцево-судинно| систем. Фкремий

п|дрозд|л огляду л|тератури присвячений анал|зу даних л|терат!Ри, як|

поясн}о}оть патогенетичн| законом|рност|, насампеРед |мунопатогенетичн|

пору1пення. в цьому п|дрозд1л| дисертантом продемонстровано

неоднозначн|сть даних сунасно| л|тератури щодо рол! пол|морф1зму ген|в як

параметр|в врошкеного |мун|тету' так й 1нтерлейк!н|в. Б останньому п|дрозд|л|

огляду л|тератури висв|тлен| проблемн| питання ет|отропно] терап|! гострого

бруцельозу.

3азначене вище дозволило [усейнову Бльчин йамед огли ч|тко

обгрунтувати напрямок свого досл|дх<ення.

Розд!л 2 "Р|атер!али т^ методи досл!дя(ень'' дае н|тку уяву про

дизайн досл|дження, критер|| вкл1очення й викл1очення з досл|дження'

критер|| постановки д|агнозу гостр ий бруцельоз.

в цьому розд1л| наведена загальна характеристика хворих, як|

вклточен| в досл|д)кення. [{ровед ений анал|з еп|дем|олог|чних даних



пац|снт1в. Ёадана характеристика основних кл|н|чних та лабораторних

прояв1в гострого бруцельозу у пац!ент|в, як| ув|йтпли до досл|дх{ення.

|[оказано, що основними кл|н1чними симптомами у хворих на гострий

брушельоз були загальна слабк|сть, лихоманка' п|тлив|сть, артралг|{,

л|мфоаденопаття, анем1я, п|двищення 1пов та р|вня €-реактивного проте|ну.

€акро1ле|т та периферинн| артрити в 15,8 та в |2 раз|в в|дпов|дно част|тпе

зустр|налися серед х<1нок, н1эк серед чолов|к|в (р<0,01).

\ттоерта\\\о\\ ре\е\ъ\\о опцсан\ \'\е\одц' як\ буттш за9\ооовън\ \рц

обстехсенн| хворих ) а саме кл|н|нн|, б]ох|м|нн|, |нструментапьн|,

мол екулярно- генетинн|, |муно ф ерментн|, с еролог|чн т, ст атистичн| .

3а результатами цього розд|лу опубл1ковано 6 наукових роб|т.

!исертац|йна робота [усейнова Бльчин йамед огли виконана на

високому методичному р1вн1 |з застосуванням сучасних метод|в досл|джень,

а тако)к сучасних статистичних метод|в при анал|з| отриманих даних.

Розд!л 3 ',0собливост! ура)[{ення серцево_судинно[ та

гепатоб!л!арно! системи у хворих на гострий бруцельо3''.

в цьому розд|л| дисертантом ретельно проан€|"п|зован| кл|н|ко-

лабораторн1 дан|, як! дозволили з'ясувати особливост| ураження орган|в

гепатоб|л|арно| системи у хворих на гострий бруцельоз. 3а результатами цього

розд|лу доведено, що р|вн| Алт, Аст та лдг у хворих на бруцельоз

перевищували аналог|чн| показники здорових ос1б в |,9 разБ, 3 2,5 рази, в 2,2

рази в|дпов|дно. Бстановлено, що чолов1ча стать серед хворих на гострий

бруцельоз асоц|тоеться з б!льтш частим виявленням п|двищеного р!вня Алт
(р:0,015). 1ака сама асоц|ац|я виявлена | щодо п|двищеного р|вня Аст
(р:0,0004). [епатомегал|я та спленомегал!я достов|рно част|тпе виявляеться у

хворих на бруцельоз, пор|вняно з практично здорову|ми особами. Ёаприк1нц1

п|дрозд|лу 3.1 наведено кл|н|чний випадок гострого бруцельозу з урах{енням

гепатоб|л|арно| системи, який дозволив дисертанту продемонструвати

встановлен| законом|рност|.



[ругий п|дрозд|л розд|лу з присвячений визначенн}о особливостей

урая{ення серцево_судинно| системи у хворих на гострий бруцельоз.

!исертантом проанал|зован1 кл|н|чн| прояви, б|ох1м|чн| зм|ни, результати вкг-

досл|дхсення та ехокард|ощаф1|. |{оказано, що у 77,50о^ хворих з гострим

бруцельозом були ознаки ураження серцево-судинно| системи' серед яких

найчаст|шле зустр|налися ослаблення 1 тону на верх|вц1 (45,83 о^), г|потон|я

(40,83 %) та кард|алг|я не|тпем1чного характеру (з6,67 о^), пору1пення

автоматизму (61 ,54) та процес|в реполяризац|| тплуночк|в (з|,65о^). 3а даними

ехокард|ограф|| к|нцевий д|астол|чний розм|р та |ндекс к|нцевого систол|чного

об'сму у хворих на ||,9|оА та 8,ззо^ перевищували так! показники у здорових

ос|б. Ё{априк|нц| п|дрозд|лу з.2 наведено кл!н|чний випадок гострого

бруцельозу з ура)кенням серцево-судинно| системи, який такох{ дозволив

дисертанту продемонстру вати встановлен| законом !рност| .

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

результат|в досл|д)кення в табличному вигляд1, у вигляд| д|аграм, завер1пусться

резтоме, в якому узагапьнен| основн| результати.

3а матер|алами цього розд|лу опубл|ковано 4 науков| роботи.

Розд!л 4 "|1ошлирен!сть пол!морф1зм!в 1л-4 та !л-6 у хворих на

гострий бруцельоз та !х взасмозв'язок з р!внями 1л-4 та [-|[-б в сироватц!

кров!,,. Б цьому розд|л| дисертантом проведено анал|з рол! пол|морф|зму ген|в

тл-4 та 1л_6 в розвитку гострого бруцельозу та ф'р*уванн| певних

особливостей кл|н1чного переб|гу, зокрема ураження гепатоб|л|арно| або

серцево-судинно| систем.

|{оказано, що серед хворих на гострий бруцельоз в з,95 рази наст|тше,

н!эк у здорових ос|б, виявлялися нос!] гетерозиготного геноту:|гу с|т гену |[-4,у

яких був значно вищий ризик захвор!овання на бруцельоз (*:29,73; р<0,0001),

тод| як нос|йство гомозиготного генотипу с|с, навпаки' мало протективний

ефект щодо розвитку бруцельозу. БстановленФ, 1{Ф генотил (|( гену |[-4 в 13

раз|в част|тше виявл явся у хворих на гострий бруцельоз з легким переб|гом, н|ж

з вах{ким (р<0,05). €еред нос1|в генотипу т|т визначався значно п|двищений



ризик захвор}овання на бруцельоз з урах{енням печ1нки (* : 30. |9; р <0,0001).

Р|вень тъ-4 в сироватц! кров| у хворих на брушельоз бу" в 1,8 раз!в вищий,

пор|вняно з| здоровими особами, а серед нос1?в с|с пол|морфного генотипу

гену |ь-4 його р|вень був в |,2 - |,44 рази вищим н1эк у нос||в генотипу (|| та

т|т в|дпов|дно.

гомозиготний генотип с/с гена част|тпе зустр|чався серед хворих

бруцельоз з легким ступенем ва:ккост|, пор1вняно з хворими

переб|гом (*- |2,22; р:0,002). 1од1 як серед хворих з важким переб|гом

3а результатами анал|зу впливу пол|морф1зму гену 1л-б пок€вано, що

гострии

вая{ким

на

з

бруцельозу част|тпе рееструвався генотип 6/€ (*- 12,22; р:0,002). &ред нос1|в

с|с пол|морфного гену |ъ-6, визначався п|двищений ризик захвор}овання на

брушельоз з урах{енням печ|нки (* - |2.26; р-0.002), тод! як гомозиготний

генотип 6/6, навпаки, мав протективний ефект щодо розвитку бруцельозу.

Розд|л 4 добре 1лтостр ований рисунками, м|стить представлення

результат|в досл|д)кення в табличному вигляд1, завер1!]уеться рез}оме, в якому

узагальнен| основн| резул ьтати.

3а матер|алами цього розд1лу опубл|ковано 7 наукових роб|т.

Розд!л 5 "||опширен1сть пол1морф1зм!в т],к-4 та [|,Р-2 у хворих на

гострий брушельоз та його взаемо3в'я3ок з

сироватц! кров1''.

Б цьому розд|л| дисертантом проведений

тьк_4 та т[к-2 в ман|фестац|| гострого бруцельозу та фор*ування певних

особливостей кл!н|чного переб|гу захвор1овання. |{оказано, що серед хворих на

гострий бруцельоз в 9,44 рази наст|тше, пор1вняно з1 здоровими'

нос|? генотипу А/с гена т[к-4, яких було майх<е в 2 ржи

середньому ступен}о вах{кост| захвор}овання та н|ж при легкому.

генотипу А/6, визначався значно п|двищений ризик захвор}овання

3 ураженням серцево-судинно] системи (*: 30.19; р <0,0001), тод|

гомозиготного генотипу 
^|^, 

навпаки, ма"]1о протективний

розвитку бруцельозу.

р1внями т!,к-4 та т[к-2 в

анал!з рол| пол!морф1зму ген|в

зустр|н алу|ся

б|льшле при

€еред нос||в

на бруцельоз

як нос|йство

ефект щодо



Анал|з рол| т[к-2 показав, що генотип с/с гена т[к-2 в 2,| рази

част\тхте в!\явпявся. сереА )вор!\х ъта тоотрттй бруцепьоз, н!хс офед зцоровшх ос\б.

у нос1|в гетерозиготного генотипу 
^|с 

мав м|сце значно п|двищений ризик

захвор}овання на бруцельоз (* - 4,29; р - 0,04), тод| як нос|йство

гомозиготного генотипу А|^, навпаки' мало протективний ефект щодо

розвитку бруцельозу. [омозиготний генотип с/с част|тше зустр|нався серед

хворих на бруцельоз з вах{ким переб|гом, пор|вняно з хворими з легко1

ступенем тяэккост1 (* : 54,4\; р : 0,002). Ёос1] мутантного гомозиготного

генотипу с/с ма.]1и п|двищ ений ризик захвор|ти гострим бруцельозом з

ураженням серцево-судинно? системи (* - 5.68; р - 0,02) та з ура}кенням

печ1нки (* : |7 .52; р:0.0002).

Розд|л 5 добре |лтострований рисунками, м|стить представлення

результат|в досл|д)кення в табличному вигляд|, завер1пуеться рез}оме, в якому

узага-т1ьнен| основн| резул ьтати.

3а матер|алами цього розд|лу опубл|ковано 4 науков| роботи.

Розд!л 6 "|[рогноз виникнення ускладнень з боку гепатоб1л!арно|

та серцево-судинно[ системи у хворих на гострий брушельоз''.

в цьому розд!л| дисертантом створено математичну модель

прогнозування розвитку ускладнень з боку гепатоб1л|арно| та серцево-судинно]

системи у хворих на гострий брушельоз. 3г|дно ц|с? модел| мас м|сце зниження

на 94,67о^ ризику розвитку ускладнень з боку серцево-судинно] системи у

хворих на гострий бруцельоз нос|]в генотипу 
^|с 

гена т[к-4, пор1вняно з

нос|ями генотипу с/с та на 56,з9оА нос1]в генотипу 
^|^, 

пор|вняно з нос|ями

генотипу 6/6. Ризик виникнення ускладнень з боку серцево-судинно| системи

при генотип| с|с гена 1[_6 при пор|внянн| з генотипом с|с змен1шуеться на

20,54о^ та зб|ль1шуеть ся на 27 ,з|%о лри зб1льгшенн| вм|сту |ь-6 в сироватц| кров|

на 1 00% понад верхн}о границ}о норми в|дпов|дно.

Розд|л 6 добре м|стить представлення результат|в математичного

модел}овання в табличному вигляд|, завер1шуеться резтоме' в якому узагальнен|

основн| результати. 3а матер|алами 6 розд1лу опубл|ковано 2 науков| роботи.



Розд!л 7 ''Ёфективн1сть р!зних схем терап1! гострого бруцельозу''.

Б цьому розд|л| дисертантом проведено анал1з ефективност| р|зних схем

ет!отропно? терап|| хворих на гострий 6руцельоз та анал|з впливу пол1морф|зму

ген|в показник|в вродх(еного |мун|тету та |нтерлейк1н|в. !исертантом не було

виявлено достов|рно| р|зниц| в ефективност| обох схем л|кування гострого

бруцельозу за диътам|кото 11 ознак переб|гу , 1{Ф суттсво не модиф|кувалося за

въхъ:*ъчт\ 9ъР\ъъ$-ъ;ъ:пъъг|! тт:ххъттът\!. 1ттъътър\тъьъъъ ъ)ь]ьъ\ъ)\,]\я. р\ъ:ь\ъ к\к,

Аст в сироватц| кров| в |,7-|,9 раз|в, р|вн|в|\-4та|\-6 в сироватц| кров| в 1,6 -

1,8 рази та т[к-4, т[к-2 в |,зз- |,6 рази п|сля проведено| терап||.

Багатофакторний анал|з ковар1ац1й (мАшсоуА) встановив, що ефекти у нос||в

р|зних генотип|в сп|внаправленн|. |{ол|морф|зми А/с | 
^|^, 

пор1вняно з 6/6,

с|7рияли при1пвидтллен|й нормал|зац1| [шов, р1вн1в Алт, \ъ6, тьР-2, т[к-4 в

с||роватц| кров| та €-реактивного проте!ну.

Розд1л 7 м|стить представлення результат|в досл|д)кення в та6личному

вигляд|, завер1пусться рез}оме, в якому узагальнен| основн| результати. 3а

матер|ал ами 7 розд1лу опубл|ковано 2 науков! роботи.

в анал!з! та узагальненн! результат1в досл|дэкення автор дае глибоко

обгрунтований анал|з проведених досл|дх<ень, що охопл1ое вс1 розд|ли

дисертац|].

Результати дисертац|йно| роботи в|дображен| у висновках, як| е добре

обгрунтовани$А, в|дпов|датоть поставленим мет| | завданням та зм|сту

дисертац||.

11рактичн! рекомендац1! ч|тко сформульован|, лог|чно вит|катоть з

результат|в досл1дх{ення й реальн| для використання.

€писок використаних д}керел складений правильно, зг|дно сучасних

вимог та стандарт|в, м|стить переважно нов| л|тературн1 дх{ерела.

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

3а матер|алами дисертац|| опубл|ковано 29 праць' |з них 2| _ стаття в

наукових спец|ал|зованих виданнях (з них 2 - у )курналах, як| обл|кову}оться



наукометрично}о базото к5€ФРш5), 8 у наукових фахових виданнях, як|

входять до перел|ку, затвердя{еного мон }кра|ни, 10 у закордонних

наукових )курналах, 18 без сп|вавтор1в) та 8 тез у матер|алах науково-

практичних конференц|й.

Фсновн| полох<ення дисертац|йно| роботи обговор1овал|4ся та викладен|

в матер|алах науково_практично| конференц|| з м|экнародното участ}о'

присвячено| 90-р|инто кафедри |нфекц|йних хвороб Ёац|онального медичного

ун|верситету |мен| Ф.Ф.Богомольця <Бов|тн| технолог|| у д1агностиц| та

л|куванн| |нфекц|йних хвороб. |{роблеми медицини троп|к|в та подорох<ей>>

(1(и|в, 2015), науково_практично| конференц|| з м}кнародно}о участ}о

кФармакотералтя |нфекц|йних захвор}овань)> (1{и|в, 20|6), Бсеукра|нськ|й

науково_практичн|й конференц|| |нфекц|он|ст|в | пленум| го <<Бсеукра|нська

асоц|ац|я 1нфекц|он1ст|в>> к[|агностика | терап1я |нфекц|йних хвороб на р|зних

р!внях надання мтедитно|'допом|оги>) (Б|нниця,2016), науково-практично]'

конференц|| з м}кнародно}о участто кАктуальн| питання |нфекц|йних та

паразитарних хвороб. 1роп|чна медицина) (1(и|в, 20|7), Бсеукра|нсько|

науково_практично] конференц1] |нфекц|он|ст|в | пленуму го <<Бсеукратнська

асоц|ац|я |нфекц|он|ст|в>> к[унасн| д|агноотинн!, л!кувальн| | проф|лактичн|

технолог|? у практиц1 |нфекц1он|ста> (9ерн|вц|, 201 8), науково-практично1

конференц1| з м|жнародно}о участто кАктуальн| питання д|агностики, л|кування

та проф|лактики |нфекц\йних та ||аразитарних хвороб. 1роп|чна медицина)

(1{и|в, 201 8), науково_практично] конференц|] з м|экнародно}о участ}о

<<Актуальн| |нфекц|йн1 захвор1овання. €унасн| аспекти кл|н|ки, д!агностики'

л|кування та проф|лактики)) (1{и|в, 201 8), Бсеукра|нсько| науково-практично]

конференц|] |нфекц|он!ст!в к1нфекц|йн| хвороби | б|обезпека> ({мельницький,

2019), науково_практична конференц|я з м|жнародно}о участ}о <<Актуальн1

|нфекц1йн1 захвор}овання в практиц| с|мейного л|каря>> (1(и|в, 20\9).

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

основн! поло:кен|{я науково[ роботи, п|дкресл1ое наукову новизну, теоРетич17е

та практичне 11 значення.



Ёедол1ки дисертац!! та автореферату шцодо |х зм1сту та оформлення.

€уттсвих заувая{ень до виконано| дисертац|| немае, кр|м наявност|

окремих неточних вираз|в та формул1овань' поодиноких стил|стичних помилок.

Анал|з дисертац|йно| роботи та автореферату [усейнова Бльчин йамед огли

дас п|дставу ввах{ат77, 1{Ф задач\ досл|дх<ення вир|тпен|, а мета науково| роботи

досягнута. Бказан| заувах{ення носять викл}очно техн|чний характер' не

змен1пу}оть теоретичного значення та науково-практично| ц|нност|

дисертац|йно| роботи | не вплива}оть на загы1ьну позитивну оц|нку роботи.

} порядку дискус!| до дисертанта с наступн1 запитання:

1. 9ому Би обрали для досл|дя<ення при гострому брушельоз| з усього

спектру |нтерлейк|н|в, саме |ь-6 та тъ-4? Ака ]х роль в патогенез| гострого

бруцельозу?

2. 9им Би можете пояснити б|льтш високий р|вень Аст в пор|внянн| з

Алт у ва1пих пац|ент|в?

3. 9к1 поб|чн| ефекти спостер|гались у Батпих хворих п|д нас терап||? 9им

Би керувались при вибор! т|с| чи |нтпо| схеми в л|куванн| Батших пац|ент|в?

Бисновок про в!дпов1дн1сть дисертац1| встановленим вимогам.

,,(исертац|йна робота [усейнова Бльчин йамед огли на тему к1{л|н|ко-

еп|дем1олог|чна характеристика, д|агностика, л|кування та прогноз гострого

бруцельозу) на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук виконана

п|д кер|вництвом доктора медичних наук' професФР8' зав|дувача кафедри

|нфекц1йних хвороб з курсом еп|дем|олог|] Б|нницького нац|онального

медичного ун1верситету |м. м. 1. |{ирогова мо3 }кра|ни 1!1ороз [\щиси

Басил|вни е самост|йното, завер1пено}о науково}о прац€0, в|дпов|дае високош1у

науково-методичному р|внто, в як|й наведен| теоретичн| узагальнення та нове

вир|тшення науково_практично| задач|. {исертац|я в|дпов|дае вимогам п. 10

<|{орядку присудх{ення наукових ступен|в>> |{останови 1{аб|нету й|н1стр|в

!кра|ни ]\9 5б7 в|д 24.07.20|3 (з1 зм|нами, внесеними зг1дно з |{остановами



1(аб|нету Р1|н|стр|в м 656 в|д

щодо докторських дисертацтй,

19.08.201:5 року та ]\р 1159 в|д

а |[ автор заслуговус наукового

30.12.201:5 року)

ступеня доктора

8ласно рун н и й п 1лт{э.}о".

} ['1 гдт в н Рдху |о
и]ч. Ё;дд'лу кадр1в 3апор|эького
$!-уаанэго недн,уого ун{ве рс нт
'щ! .,/{--ао4;й;;

медичнихътаук за спец|а"льн|стто 14.01.13 - 1нфекц|йн| хвороби.

!оцент кафедри дитячих 1н кц|йних хвороб

3апор|зького дер}кав. н1верситету'

д. мед. н.

Ё{(&$#+*&"" д
кй;ь*


