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Актуальн!сть роботи.

[исертац|йна робота 9емич Ф.}1. присвячена акту€}льн|й проблем1

|нфектолог||, а саме с€}льмонельозу' який продовх{уе займати пров!дне м1сце

серед гострих ки1пкових |нфекц|й. !!ор1чно у св|т| реесщуеться близько 94

млн випадк1в. €альмонельоз е пол|ет|олог|чним захвор}ованн'1п,1, 00Р!! цьому
окрем| представники с€ш1ьмонел обумовл}о[оть найб!льтп серйозн| насл|дки у

р|зних кра!нах. 1ак, наприклад' в €111А сальмонельозом' обумовленим 3.

еп1ег|са щор|нно хвор|тоть до 1 млн. 2о0 тис. л1одей, лри цьому рееструеться

до 400 смертей за цей пер|од. 3ахвортован|сть на с€ш1ьмонельоз в 9кра!н1

з€}г1итшаеться високо}о протягом останнього десятир|ння, що св|днить про

випадок

синдром

тлкк1сть

визначенн'[

переб!ц

в|дсутн|сть динам|нних зм|н у проф|лактиино-л|кувальн1й сфер1. (л|д

3€вначити' що за даними сг{асно| л!тератури 11а 1 заресстрований

саг!ьмонельозу припадае б!льтше 30 незареесщованих.

в кл|н|чн|й картин| с€!льмонельозу одним з пров|дних е

ендогенно| |нтоксикац|| (св1), який значно}о м1рото визначае

переб|ц с€|г!ьмонельозу. '|от,у оообливе значен}{'{ \,{ае по1шук об'ективних

критер|!в

тят<кост|

ступен'{ вир€вност1

захвор}овання' як1

ендогенно] |нтоксикац|| для оц|нки

повинн! бути доступними в

вир|тшеннто цього питання щРдоповсякденн|й кл|н|чн1й практиц|. €аме



удоскон€|.лення д'агностики тя}1{кост| переб|ц гастро|нтест!нальних ф'р'
с€|"г1ьмонельозу й приовячена дисертац|йна робота 9емич о.м.

€кладним питанням з€ш1и1шаеться л|кувантля хворих на с€}льмонельоз,

особливо щодо призначенн'1 антиб|отик|в вс|м хворим. Ёа сьогодн| для

л|кування част|ште використову}оться фторх1нолони та цефалоспорини

третього покол!ння, а]те резистентн|сть до цих антиб|отик|в призводить в

ряду випадк!в до неефективност| л|кування та зб|льлшення частоти

ускладнень. Фсобливу увагу в сг{асних умовах для л|кувай'}'я

гастро|нтест|нальних форм с€1льмонельозу приверта}оть проб|отики' зокрема

дискус1иним з€!-]-1и1шаеться питанн'1 щодо моэкливост| ]х застосування без

антибактер|а_гтьно| терап!?. Ба сьогодн| в л|тератур| обговортоеться питанн'!

можливост| застосування пол|компонентних проб|отик!в як €}льтернатива

антибактер|альним препаратам! як| мадоть мен1пий колон|з ац|йний потенц|ал

в|дносно власно| шгукозно| м|крофлори та б|льтп вирах<ен| антагон|стичн|

властивост1 до умовнопатогенних (9г1м) ! патогенних м|кроорган|зм|в, н|т<

монокомпонентн|. [аме вир|тпенн}о г|итання диференц|йованих п|дход|в до

проведення л|кування хворих на гасщо|нтест|на-гтьну форт"у с€ш1ьмонельозу з

урахуванням об'ективно визначеного ступеня тях<кост| та ви'{влених

м|кроб|отичних зм|н й присвячена робота 9емич о.м. 1ому дисертац|йна

робота е акту€|льното | своечасно}о.

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

Фсновн| результати роботи отриман| при виконанн| планових тем Ё][
кафедри !нфекц|йних хвороб з еп|дем|олог|ето €умського дерх(авного

ун|верситету <3астосування нових метод|в д|агностики' немедикаменто3них

та х|м|отерапевтичних метод|в у л1куванн| потпирених |нфекш|й в умовах
п|вн1чно-сх|дного рег|ону 9кра!ни> (номер дер}(авно? реестрац||
0107ш00|29з) та <<|{ош:ирен| |нфекц1йн| хвороби п|вн|чного рег|ону 9кра!ни:

сутасн! п|дходи до д!агностики

0117ш00з216).

| л|кування>> (номер дерх{авно| рессщац||



Ёаукова новизна одерясаних результат!в.

Результатйй, !!]Ф отриман| при виконанн| дисертац|йно| роботи {емич
!\.,! .

о.м. ма}оть наукову новизну, а саме впер1ше на п|дстав| визначенн'1

найб|льтш |нформативних кл|н|чних параметр1в, показник|в ендогенно|

|нтоксикац|| та неспециф|чно| реактивност| (к|льк|оть випорох{нень хворого

за добу, температура т|ла, показники лейкоцитщний |ндекс |нтоксикац!| 1

1ндекс зсуву лейкоцит|в) створено математичну модель для тшвидко|

об'ективно| оц1нки ступеня тя)ккост| хвороб{{, 4Ф в под€|ль1цо}ту дозволило

|ндив!дуа-гт|зувати л|кування хворих на гастро|нтестинш1ьну ф'р'"т
с€|.льмонельозу.

.{оведено, 1{0 з€1лг{ення до базисного л|кування хворих -' на

гастро|нтестин€}[1ьту форт,у с'}пьмонельозу комб|нованого проб|отика ((|{)

(>кив| л|оф1л|зован| 5асс}тагогпусез 6оц1ага|\ 0,з25х109; спори [ас1о6ас|11цз

5рого9епе$ (Бас|11шз соа9в1апз) 0,з25х109; х<ив| л|оф|л!зован1 [ас1о6ас|11шз

г}тагпповцз 0,325х109; т<ив| л|оф|л|зован| Б|й0о6ас1ег!цгп 1оп9шгп 0,з25х109)

як лри проведенн| антибактер|ально? терап!:, так 1 без не{ спри;{с

параметр|в ! м|кроб|отичнихпри1швид1шенн}о нормал|зац|| кл|н1чних

показник|в товстого кишечнику (|[атент <<€пос|б л1куван}ш|

гастро|нтестин€}льно| форми с€1льмонельозу у дорослию> 1!1|{1( А61к35/7в).

|!оглиблено уявлення про патогенетичн1 особливо9т1

гастро1нтестин€}г[ьно| форми с€ш1ьмонельозу з урахуванням м|кроб|оценозу

товсто| ки1пки, парамещ|в ендогенно| |нтоксикац|? та неспециф|чно|

реактивноот!, що п|дтверАх{ено кореляц|йними зв'язками. Бстановлено

залех<н|сть |ндекс|в ендогенно! !нтоксикац|| в|д тривалтост| д!арейного

синдрому' трив€!.пост| та вир€вност| гарянки (г: в1д +0,35 до *0,89; р < 0,01).

1{л|н|чна характеристика зап€|льного процесу п|дтвердя{уеться прямими

зв'язками м|:к щивал|стто больового синдро]угу та |ндексами зап€}лення (г :

наявн|стто дом|тшок слизу ! кров| у ка_гл| та |ндексом зап.штенн'1 (г +0;53;



+0'48; +0,28; р < 0,05_0,001) п|дтвердх{уе наявн|сть зап;}пьного процесу у
ки1шечнику.

,{оведено вплив м|кроб|оценозу товсто| ки1цки на: активн|сть

неспециф|чно| реактивноот| ф1вень б|ф|добактер|й та лактобактер|й

корел}овав з |ндексами неспециф|нно| реактивност|, |ндексами активност1

зап€}г1ення (г: в|д +0,41 до *0,69; р < 0,05-0'001); розвиток | виразн|с:ь

ендогенно| 1нтоксикац||, зап€1пьних реакц|й | алерг|зац|то прямий

кореляц|йний зв'язок |ндекс|в |нтоксикац|?, неспециф|ино| реактивност| та

а-глерг|зац|| з гемол|зутоними м|кроорган|змами (г: в|д +0,45 до +0,84; р <

0'05); упм (г: в1д +0,41 до *0,56; р < 0,05); щибами роду €ап6|6а (г: в|д

+0,4| до +0,47; р < 0,05).

11рактинне значення отриманих результат!в.

}доскон€!.лено оц|нку тях<кост| переб|ц гастро|нтестин€ш1ьно| форми
с€}г1ьмонельозу з под€}ль1шо}о |ндив|дуа_гл|зац|ето комплексного л|кування.*за

рахунок створено| математично| модел| з урахуванн'1м найб|льтп

|нформативних кл|н|ко-лабораторних парамещ|в (к|льк|сть випоро)кнень

хворого за Аоб}, температура т|ла, показники лейкоцитарний |ндекс

!нтоксикац|| | |ндекс зсуву лейкоцит|в).

,{оведена кл!н|чна ефективн|сть ! рекомендован] способи л|кування

дорослих хворих на гастро|нтестин€|пьну фор'у с€1льмонельозу з

використанн'1м комб|нованого проб|отика (кп), що сприяе скороченн}о

трив€1пост| больового та д|арейного синдром|в, терм|н|в перебування хворих

у стац!онар|, нормал|зац|| м|крофлори ки1шечнику.

Результати досл!дя{енн'1 впроваджено в практику роботи €умсько|

обласно| кл|н|чно| |нфекц|йно! л|карн| |мен| з. й. 1{расовицького'

[мельницько| м|сько| |нфекц|йно| л|карн|, [арк|всько! обласно| кл|н|чно|

1нфекц|йно| л|карн|, 3апор|зько? обласно| !нфекц|йно| кл1н|чно| л|карн|.

Бикладен| в дисертац1| матер1али використову{оться у навч€}льному

процес| п|дготовки студент|в ! переп|дготовки л|кщ|в на кафедрах



[нфекц|йних хвороб €умського дерх{авного ун|вероитету, )(арк1всь!с'9,|о

нац1он€|"льного медичного ун|верситету, 3апор|зького дер)кавного медичного

ун|верситету' Б|нницького нац|онытьного медичного ун|верситету |мен| м. 1.

|!ирогова.

€туп!нь обгрунтованост1 наущових поло}!(ень. висновк1в та

.{исерташ|я побуАована за традиц!йним принципом' ск.}1адаеться |з

вступу, огляду л|тератури, розд|лу, який присвянений характеристиц|

обстеэкуваних хворих та методам досл|дэкенття, 3-х розд!л|в влас!{:их

досл|дх<ень, анал|зу та узаг€ш1ьненн'т результат|в, висновк|в, практичних

рекомендац|й, списку використаних д}(ерел. Робота викладена на 20з

стор!нках друкованого тексту' |лтострована 4 кл1н|чними прикладами' 31

рисунком,27 таблицями. €писок використаних д)керел м|стить 249 посилань'

зокрема 99 _ къцилице}о, 150 _ латинице1о.

|!р, анал|з] окремих розд|л|в дисертац|йно| роботи т{емич о.м.
встановлено наступне.

9 вступ1 автор общунтовуе акту€|"льн|сть теми дисертац|йно! роботи,
вк€ву€ новизну 1 практичне значення. 9|тко сформульован| актуа-гльн|ёть,

визначено напрямок власного досл|дження, сфорплульован| мета | завдання

досл|дэкення. Бс| п|дрозд|ли встугу оформлен| зг|дно вимог.

Розд!л 1 -,Бт!олог!нн1, еп!дем!олог1нн!, кл!н!ко_патогенетичн!

особливост! сунасного сальмонельозу. }{ов!тн1 погляди на д|агностику
! л!кування. (огляд л1тератури)''.,{исертанткого ретельно проанал|зован1

сунасн| л|тературн| дан| щодо ет|олог|чних | еп|дем|олог|чних

особливостей сальмонельозу, кл|н|ко-патогенетичн| механ|зми розвитку
оальмонельозу на сучасному етап|.

Фсоблива увага прид|лена анал|зу л|тератури щодо механ|й|в

розвитку ендогенно| |нтоксикац|? при сальмонельоз| та 1сну}очих метод1в

визначення показник|в |нтоксикац|| та неспециф|чно! реактивност|.



Фкремий розд|л присвянений

л|кування хворих на сальмонельоз.

ун|ф|кованих схем л|кування хворих на

анал1зу сучасних п|дход|в до

|{родемонстровано в|дсутн|сть

сальмонельоз та неоднозначн|сть

щодо вибору проб|отика.

Розд|л 1 завертшу€ться резтоме, в якому акцентовано на недостатн|й

вивченост| кл|н|ко-лабораторних | м|кроб|отичних зм|ни при
с€ш]ьмонельоз| на тл| р|зних схем л|кування, в|дсутност| ун|ф1ков аних
критер||в об'ектив|зац|] ступеня тях<кост| хвороби та диференц|йованого
призначення терап!|. 3азначене вище дозволило {емич о.м. обгрунтувати
напрямок свого досл|дя<ення.

Розд!л 2 '-Р1атер!али ! методи'' дас и|тку уяву про дизайн
досл|дтсення' критер|| вкл}очення й викл}очення з досл!ркення' критер||

постановки д|агнозу с€ш1ьмонельоз. в цьому розд|л! наведена зага.т|!!|а

характер?1стика кл|н!чних щуп хворих' як| вклточен| в досл|дх<ення.

Фписан1 методи, як| були застосован| при обстеженн1 хворих' а саме
наведено розрахунок |нтещативних показник1в ендогенно| |нтокоикац!|,

описано спос|б розрахунку |ндекс|в ендогенно| 1нтоксикац|| та

неспециф|чно| реактивност| за допомого}о створеного Ап6го16-додатку'

п1дход1в до проведення антибактер|ально| терап|| та дискус|йн| питання

метод!в

сучасних
-\-.) -

м|кроб|олог|чн| методи досл|дх<ення. €л|д з€}значити' що робота виконана
на високому методичному р|вн| |з застосуванням сучасних
лабораторного та м|кроб|олог!чного досл|дх<ень, а також

статиотичних метод|в при анал|з| отриманих даних.

Розд!л 3 "!(л!н!ко-еп!дем|олог!чн! особливост1 саль]ионельозу у
гострому пер1од!". в цьому розд|л| дисертантко}о ретельно проанал1зован|

ет!олог|чн| та еп|дем|олог|чн| особливост| гаотро|нтестинально;' форми
сальмонельозу у залея<ност1 в!д стат|, в|ку та ет|олог|чного чинника.

|!оказанФ, 1{Ф пров|дним ет!олог|чним чинником с $. еп1ег|1!4|з (74,|о оА),

яка викликае част|тпе захвор}овання у х<!нок (у 1,3 раза' р<0,01), на в|дм|ну

в|д $. 1ур}т|гпшг1шгп, яка част|тше виявляеться у чолов|к|в (у 2,4 раза, р<0,01).



8. еп1ег|1!01в е збудником сальмонельозу в ос1б б]льтп молод[шого в|ку, н|ж

5. 1ур}т|гпцг|цгп (в|дпов|дно (39,35+\,79) року | (44,59+1,51) року; р<0,05).
Фсновними ймов|рними факторами передан| с€1льмонельозу у нолов|к1в

наст1тпе, н|х< у эк|нок е яйця птиц| (47,97 % проти 28,79 оА, р<0,05),

молокопродукти (30,89 %о лроти 27,27 %о, р<0,05), а у я<|нок иаст|ш:е, н!х< у
чолов1к|в - рибопродукти (19,70 оА лроти |3'82 %о' р<0,05), спох<ивання

кондитерських вироб|в (7,58 оА лроти 3,25 уо, р<0,05). [{ри сальмонельоз|

збудником якого е $. 1ур1т|гпшг|шгп факторами передан| част|цле е яйця

(46,94 оА лроти з9,29 %о, р<0,05) та рибопродукти (18,37 оА проти тэ,вё }п,

р<0,05), а при виявленн| $. еп1ег|т|01з _ овоч| (у 1,9 разанаст|тше, р<0,05).

Ретельний анал|з кл|н|чно| симптоматиц| у хворих на

гастро|нтест|нальну фор'у с€ш1ьмонельозу у взаемозв,язку |з

!нтегративними показниками ендогенно| |нтоксикац|| й неспециф|чно]

реактивност| дозволив визначити най6тльтш |нформативн| параметр ами для

створення в подальшому математично{ модел| оц|нки тях<кост1 переб1гу

захвор}овання. ,{оведенФ, 1|{Ф у гострому пер|од| сальмонельозу' не за.11ежно

в|д стат| та ет|олог||, виразний €Б| | зм!ни неспециф!чно| реактивнчст1
п|дтверА)1{увалися п|двищенням л11 (у 6,9 раза)' 1злк (у 2,6), гг{1 (у 9,4),

п1 (у 32,6), Рвн (у 5,5), 1снм (у 2,5),1л 1шов (у 1,7), я| (у 8,0 раза) та

зни)кенням 1-}1[ (у 2,3 раза), 1 л|мф. (у 2,5),1свл (у 4,0), 1А (у 2,8) (р<0,05)'

Роль св1 ] зм|н неспециф|чно] реактивност| у кл!н|нному переб|гу

сальмонельозу п|дтверАжено корелятивними зв'язками м|тс |ндексами

ендогенно| |нтоксикац|| та тривал|стто д|арейного синдрому | гарячки (г в|д

+0,35 до +0,89; р<0,01), м1х< тривал|стто больового синдрому та |ндексами

запалення (г:+0,38; г:*0,51; р<0,05-0,001), м]я< спазмом оигмопод|бно]

киш1ки, наявн!стто дом|тпок слизу | кров| у кал| та |ндексом запале*{$я

(г:*0,53 ; +0,48; +0,28; р<0,05-0,00 1 ).

в цьому розд|л| наведений анал1з зм]н м|кроб|ощенозу товсто?

ки1пки у хворих на с€ш1ьмонельоз з€ш1е)1{но в|д ет|олог|чного чиннику та !х

взаемозв'язок |з показниками ендогенно| 1нтоксикац|? й неспециф|чно|



реактивност1. {оведено, що у хворих на гастро|нтестинальну форму
с€ш1ьмонельо3у при госп|тал|зац|] змен1шена к|льк|сть у ки1печнику

б|ф|добактер|й (на 2'3 1ч)' шактобацкш (ка 2!. [3\ | ктп'пкково( \ъ\\\к\ (ък*\$
19), при зб|льтшенн| гемол|зутоних (на 1,9 18) 1ут1м (на 3,8 19) та гриб|в

роду €ап0|6а (на 2,3 18), пор|вняно з| здоровими особами, з наст|тшим

виявленням зазначених зм|н при сальмонельоз| сприниненому 5. еп1ег11|4|з

(р<0,05-0,001). Бплив зм|н м|кроб|оценозу товсто] ки1шки на вир€вн|сть

ендогенно| |нтоксикац|| й неспециф|чно? реактивност1 п|дтверАжу}оть

кореляц|йн1 зв'язки (р<0,05-0,001) м1тс р1внем б|ф|добактер|й та |ндексом

запалення (т: -0,42); б|ф1добактер|й та лактобактер|й з |ндек сами
неспециф1чно| реактивност|, 1ндексами активност] запалення (г: в|д +0,4|

до *0,69); розвиток | виразн|сть ендогенно| |нтоксикац||, запальних реафй
! алерг|зац1то _ зв'язок |ндекс|в |нтоксикац1|, неспециф|нно| реактивност| та
алерг|зац|| з гемол|зу1очими м|кроорган|змами (г: в|д +0,45 до +0,84);

упм (г: в|д +0,4| до +0,56); грибами роду €ап610а (г: в|д +0,41 до +0,47).

Розд!л з добре |лтострований рисунками' м|стить представлення

результат|в досл|дхсення в табличному вигляд!, завер1шусться рез}оме, в

якому узагальнен| основн| результати. 3а матер|алами цього розд|лу
опу6л|ковано 4 науков| прац1.

Розд!л 4 "1!1атематичне моделк)вання д!агностики ! прогнозування
переб!ц сальмонельозу,'. Б цьому розд!л| дисертантко1о доведено' що_}й
тшвидко| об'сктивно| оц|нки ступен'{ тяэккост| гастро1нтест1нальних форм
с€|г|ьмонельозу ол1д використовувати запропонован| високо|нформативн|

д1агностинн| критер|[ (к|льк!сть випоро)кнень хворого за добу, температура

т|ла, пок€вники лейкоцитарного |ндексу |нтоксикац|| ! !ндексу зсуву

лейкоцит|в) при розрахунку в|дпов|дного пок€вника в автоматичному реэким1
за допомого}о створеного моб!льного додатку для операц|йно? систем1и

Ап4го|6 <€туп|нь тят<кост| с€|льмонельозу).



Розд!л 4 добре м]стить табличний матер1ал,

рез}оме: в якому узагальнен| основн| результати.

розд|лу опубл|ковано 3 науков| прац|"

Розд!л 5 "0,фективн!сть р|зних схем л!кування
гастро!нтест!нально[ форми сальмонельозу''.

Б цьому розд|л| наведений анал|з результат|в л|кування хворих на
гастро1нтест|нальну форму сальмонельозу при застосуванн| р|зних схем з

урахуванням динам!ки кл|н|чних прояв|в, гематолог|чних зм|н та
параметр|в ендогенно| |нтоксикац||, а такоя{ динам|ки в|дновлення
показник|в м|кроб|оценозу товстого ки1шечника. у зале>кност| в|д
призначення л|кув€штьних засоб|в ус| обстет<ен1 були розпод|лен| простим
випадковим методом на чотири групи. |!ертпа група с1 (52 пац|ента) _

одержували 6азисну терап|то | антибактер|альн! препарати. !ругагрупа €|1
(29 ос|б) _ отримували базисну терап|то без антибактер|ального препарату
з додаванням досл|дя<уваного комб1нованого проб!отика 1ретя група ({1!
(83 хворих) - отримув€ш1и 6азисну терап|то та досл|джуваний комб|нов аний
проб|отик. {етверта група €1! (25 обсте>кених) - базисна терап1я та 1нтп1

проб1отики.

Ретельний анал|з зазначених вище г{араметр|в дозволив дисертантц!
продемонструвати, що залучення до базисного л|кування хворих на
сальмонельоз комб|нованого проб|отика як п|д час проведення

антибактер|ально? терап|| (щупа с11|), так 1 без не? (група (11) сприяе
при1швид1пенн1о нормал|зац1| кл!н1ко-лабораторних параметр|в. } пац|ент1в

групи €111 зникнення симптом|в в|дбувалося у |,2_1 .,6 раза 1|1Б}1.{[1€,'€т8

груп| с11 _ в 1,1_1 ,6 раза 1швид1ше пор!вняно з групами €1 та €|! (р < 0,05-
0,001). } хворих (!1 та €111 щуп' на в|дм|ну в|д обстех<ених €1 та €1!
гР}п, на момент завер1шення курсу л|кування встановлено нормал|зац1то

к|лькост| б|ф1добактер|й (в|дпов!дно (7,7 
' 

д 0, |9), (7,79 * 0,09) 19 (!Ф/г),
лактобацил (в|дпов|дно (7,47 * 0,1з), (7'6з + 0,08) 19 ()/Ф/г) та загально]

к1лькост| китпково| палички (в|дпов1дно (7,25 * 0,17), (7,2з * 0,11) 19

рисунки' завер1пуеться

3а матер1алами цього



(9Ф/г); зникнення гемол|зу!очих м|кроорган|зм|в у хворих групи ф'1!;

змен1шення к!лькост| !|!]!1 та гриб|в роду €ап0|6а у пац|ент|в груп [1|
((1'3з * 0,17), (|,13 * 0'1з) 19 (9Ф/г) та €1!! ((1'30 + 0,11), (1,08 + 0,08) 19

|{}Ф/г), ((2'0 + 0,19), (1,88 + 0,30) 19 ()/Ф/г) (р < 0,05).

Розд|л 5 добре |лпосщов аний д!ащаплами, табличним матер|алом,

м!стить кл|н|чн| прик]тади, як| дозволили продемонструвати ефективн]сть

запропонованого л|кування. Розд|л завер1шуеться рез}оме, в якому узагальнен|
основн| результати. 3а матер|алами цього розд|лу опубл|ковано 9 наукових

праць.
:\:.}'в анал!з1 та узагальненн! результат!в досл|дх<ення автор да€

глибоко общунтований анал1з проведених досл|дясень, що охопл}ое вс|

розд1ли дисертац1|.

Результати дисертац!йно| роботи в1добрат<ен| у висновках' як| е

добре общунтованими, в|дпов!датоть поставленим мет| | завданням та зм|сту

дисертац|!.

[1рактинн! рекомендац1! ч|тко сфортшульован|, лог!чно вит|катоть з

результат|в досл|д)кенн'{ й реа_гтьн! для викориотан}ш1.

€писок використаних ш!(ерел складений правильно, зг|дно сг{асних
{\_} '

вимог та стандарт|в, м|стить переважно нов| л|терацрн| дя<ерела.

що входять до перел|ку, затверд)кеного дАк }ща|ни; 2 статтт в )курн€|.лах'

що входять до м|экнародних наукомещичних баз: Ри}щ' 1п6ех €орегп|сшв,

АБ1, вА$в, ву$, вк|н Р[ш$' 6оо91е 5с}:о1аг, оА]1, Б|5, Ф€[€; 11 тез

допов|дей. Фтримано 1 патент 9кра!ни на корисну модель.

Фсновн1 матер|али та поло)1{енн'{ дисертац1| були викладен!'.3а
обговорен| на: 0( з'}зд| !нфекц!он|ст!в 9кра!ни <1нфекц1йн| хвороби: поступи
[ проблеми в д!агностиц|, терап|] та проф|лактицБ (м. 1ерноп|л ъ, 20|5 р.);



р1внях

проф|лактика 1нфекц|йних та пар€витарних хвороб>> (м. [арк|в, 2014 р.);
<1нфекц|йн| хвороби в практиц| л|каря-1нтерн|ста: сг{асн| аспекти>> (м. €уми
20\5, 20]'6, 2017 рр.); <А1агностика | терапй |нфекц|йних хвороб на р|зних

мединно| допомоги> (м. Б|нниця, 2016 р.); 1!1|экнародних

у &1|жнародних науково-практичних конференц|ях
студент1в та молодих вчених <<Актуальн1 питання теоретично| та практично|
медициню> (м. €уми, 2016, 2017 рр.); науково-практичних конференц|ях з

пар€витарних | не|нфекц|йних захвор}овань) (м. -|{ьв|в,20|6 р.), <(оморбф!
ота\1и _ м|х<дисципл|нарна проблема) (м" [арк|ъ,20\7 р.).

Автореферат повн]стто в|дпов!дас зм|сту дисертац1|, в|ддзеркалтое

основн| полох{енн'{ науково? роботи, п|дкреслтое наукову новизну'
теоретичне та практичне }] значення.

оформлення.

€уттсвих зауважень до виконано| диоертац|| немае' кр|м наявност1
окремих неточних вираз|в та форпгултовань' поодиноких ''"'!''"'!''помилок. Ана_гл|з дисертац|йно| роботи та автореферац т{емич о.м. да€
п1дставу вважати' що задач| досл1ркення вир|тпен|' а мета науково| роботи
досягнута. Бказан| заува)кенн'1 носять вик]1}очно техн|чний характер' не
3мен1шу!оть теоретичного значенн'{ та науково-практинно| ц|нност1

дисертац|йно| роботи | не впливатоть на заг€|льну позитив}у оц|нку роботи.

1. 9и спостер|га;ти Би формуванття бактер|онос|йства с€ш1ьмонел п|сля

проведеного л|кування. ){кщо так, то яка схема л|кування у цих випадках
була застосована?

2. Ак Би мох<ете пояснити 1цвидку в1дновлтов€ш|ьну д|то на м1крофлору

ки11]ечнику даного проб|отика, якщо курс л|кування ск.]1адав 5 дн|в?



!\! -) ,

3' у якого в|дсотка хворих в гостротшу пер1од| гасщо|нтест]на_гтьно|

форми с€!г1ьмонельозу Би спостер|га-гли синдром цитол|зу печ|нкових кл|тин'
якими механ1змами поясн}ов€1пи його розвиток та як Би виклточа_гли д|то
!нтпих чинник1в в форплуванн| цього синдрому?

.{исертац1йна робота 9емич Фксани &1икола!вни на тему <1{л|н1ко-

еп:дем|олог1чн! та м|кроб|олог|чн| особливост| переб|ц гастро|нтест|нально|
\)

форми с€ш1ьмонельозу' удоскон€|ленн'г д|агностики та л1кування> на здобуття
наукового ступен'1 кандидата медичних наук виконана п|д кер|вництвом

доктора медичних наук' професора, зав|дувана кафелри 1нфекц|йних хвороб
Б|нницького нац|он€}льного медичного ун|верситету |м. й"!. |{ирогова 1!1ороз

)|ариси Басил|вни е самост|йното, завер1цено}о науково}о працето, в!дпов!дае

високому науково-методи1{ному р|внто, в як|й наведен| теоретитн1

узаг€}льнення та нове вир|тпення науково-практиино| задан1.,{исертац|я

п. 11 <||орядку присудх{ення наукових сцпен1в>>

й|н|стр|в 9кра!ни ]ф 567 в\д 24.07.201з (з| зм|н1мц,

|{остановами 1{аб|нету 1!1|н|сщ|в ]\ъ 656 в1д 19.08 .2015

30.|2.2015 року) щодо кандидатських дисертац|й, а !:
наукового ступен'1 кандидата медичних наук за

в1дпов1дае вимогам

|{останови 1{аб|нету

внесеними зг|дно з

року та ф 1159 в|д

автор заслуговуе

спец|а-гльн|стто 1 4.0 1. 1 3 _ !нфекц1йн| хвороби"

3ав|дуван кафедри |нфе

3апор1зького державн '.,*- 
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