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Актуальн1сть роботи.

!исертац|йна робота Биооцького Болодимира 1горовина присвячена

одн|й з найактуальн|тших проблем медично| практики, а саме Б1/{-|нфекц1|.

9кра}на мас одну з найб|ль1цих за величино}о еп1дем|то Б1/{-1нфекц|| серед

кра|н €х|дно? €вропи та |_{ентрально] Аз|| та к1льк|стто нових випадк|в в1л-

!нфекц|!7€Ё1!у. 3а темпами розвитку еп|дем|| Б1[-|нфекц|}7€н1Ау в €вроп| та

св|т| на1па кра|на с друго}о та п'ятото в1дпов|дно | пос|дас 22-ге рейтингове

м|сце серед \23-х кра|н св|ту за оц1ночното к|льк|стто лтодей, як| )кивуть з Б{/{.

1{лточовим пр|оритетом державно| пол|тики натшо| кра|ни у сфер1

охорони здоров'я е протид|я захвор1ованням, як| спричиня}оть найб|льтший

негативний соц|ально-демощаф|нний та економ|чний вплив та р€}зом з

поеднаними з ними патолог|ями формутоть основний тягар |нфекц!йних хвороб.

Браховуточи це' особливо акту€|"льно}о стас проблема п1двищення ефективност1

мон!торингу та супроводу л|кування як опортун|стичних 1нфекц|й, так | !нтпих

соматичних стан|в у Б|/{-1нф|кованих пац|снт|в.

€еред соматичних 3ахвортовань хвороби орган|в травлення в 9кра|н| у

загальн|й структур| пошлиреност| серед усього населення займатоть 3-е м|сце

(9,8 у,), обумовлто}очи значну частку коморб1дних стан|в у Б1[-1нф|кованих

пац|ент|в. 3вая<аточи на частоту коморб|дност1 Б1|-|нфекц|| |з захвор}ованнями

орган|в травно| системи (тс)' актуальним питанням з€}пи1шасться вивчення

можливостей !х ранньо| д|агностики для поперед}кення ризик|в ускладнень,



перерв чи в|дмов в|д отриманн'1 безперервно] антиретров|русно| терап1| (АР[)

внасл|док патолог|| 1€.

Б умовах реформування системи охорони здоров'я )/кра|ни особдиве

значенн'{ мас децентрал|зац|я надання Б1|-серв1сних послуг до р|вня заклад|в

первинно| медично! допомоги на засадах с|мейно| медицин{{, 1{Ф в|дпов|дас

м|хснародним стратег|ям боротьби з еп1дем|ето Б1"[{-1нфекц1|. 1ому в умовах

сьогоденн'1 с1мейного л|каря покладаеться зд|йснення медичного

обслуговування населення |з питань Б1/{-1нфекц1| та супутньот соматично1

патолог11.

.{исертац|йна робота Бисоцького Болодимира 1горовина присвячена

п|двищеннто ефективност: ранньо| д|агностики та тактики |нтещованого

пац|ент!в л|карями заг€}пьно| практики-с|мейно]ведення Б1}{-1нф1кованих

медицини 1шляхом з'ясування особливостей переб|гу Б1/{-1нфекц|| за наявност1

коморб|дно| патолог|] 1€ та створення €ш1горитму надання медично| допомоги

цим хворим. !ому дисертац|йна

актуально| та своечасною.

робота Бисоцького в.1. е безперенно

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

!исертац1йна робота с фрагментом комплексно| науково-досл1дно| теми

нму |мен| о.о. Богомольця <<Розробка системи протид|| по1ширенн}о

соц|ально-небезпечних гемоконтактних в|русних |нфекц1й на р1вн1 первинно|

мединно| допомоги в контекст| охорони щомадського здоров'я )/кра|ни>

ф|нансування моз !кра!ни за ко1шти 
'{ерх<авного 

Бтод>кету }кра|ни (лъ

державно| реестрац1| 0118[-}001212). [исертант е сп1ввиконавцем ц|е| теми.

}{аукова новизна одерясаних результат!в.

Результати, що отриман| [|ри виконанн| дисертац|йно? роботи

Бисоцьким Б.1. ма}оть наукову новизну, а саме впер1ше визначен| найб|льтп

|нформативн| кл|н|ко-лабораторн| критер1| для ранньо| д|агностики патологт1

"|€ у Б1/{-1нф1кованих пац|ент|в та подальтпо| |ндив|дуал1зац|| ведення цих

хворих л|карями загально| практики _ с|мейно] медицини (3псм). €творено

алгоритм 1нтегрованого ведення л|карями 3псм 81|-1нф1кованих пац|снт|в з



урахуванням наявност| в них маркер|в фактор|в розвитку коморб|дно|

патолог|{ орган|в |(, а саме прояв|в астено-вегетативного та диспепсичного

синдром|в, 111-1у стад|] Б1|-|нфекц1?, р|вня €)4+л|мфоцит|в ни)кче 500

кл/мкл, супутн|х захвор}овань (туберкульоз, кандидоз, хвороби нирок), ознак

Б1.]-{-енцефалопат||, анем||, пору1пень функц|онального стану печ|нки за

рахунок синдрому цитол|зу та внутр1тшньопеч1нкового холестазу, в1дсутност|

в|русолог|чно| в|дпов|д| на АР1.

!оповнено науков1 дан| щодо проведення АРт Б1[-1нф1кованим

пац|ентам з коморб|дното патолог|сто ]€. Бстановлено' що у таких пац|ент|в

иаст|тше, н1ж у Б1/{-1нф1кованих без ц|е] патолог||, виникала потреба у зам|н|

схеми АРт (р<0,05) та перерв в [| отриманн1 (р<0,05), п]о призводило до

част|тпо! в|дсутност| |мунолог|чно| в!дпов|д\ (90,9оА проти |з,6о^, р<0,05).

|[роведення АР1 у Б1|-|нф|кованих пац|ент|в з коморб|дно}о патолог|сто 1€

част|тше супровод)кувалось розвитком небат<аних ефект|в (21,,0'7' проти 8,9оА,

р<0,05), оеред яких переважали гематотоксичн|сть (р<0,05), л|подистроф1я

(р<0,05) та диспепс|я (р<0,05).

|{оглиблено уявлення щодо особливостей ведення Б1/{-1нф1кованих

пац|снт|в та проведення АРт л|карями 3псм. ,{оведенФ, 1{Ф л!кар| зпсм
наст|тше, н|ж вузьк| спец|ал|сти, проводять обстехсення на Б1/{-1нфекц|то

(р<0,05) та виявля1оть патолог|то [€ у Б1|-1нф|кованих пац|ент|в (р<0,05),

проте б|льтп|сть л|кар!в зпсм (58,0 % проти 26,7 о^, р<0,05) не були

ор|снтован1 в повному обсяз| щодо мар1шруту руху Б1/{-1нф|кованих пац|снт|в

|з коморб1дното патолог|сто [€ в|д встановлення д|агнозу до досягнення ними

ст|йко| в|русолог|чно]7|мунолог|нно| в|дпов|д| та мали слабкий зв'язок м|ж

закладами |{&1{ та спец]ал|зовано! слркби €Ё1!у щодо мон|торингу ш|е|

категор|! пац|ент|в.

}точнено науков| дан| про особливост| кл|н|ко-лабораторних зм|н у

Б1/{-1нф1кованих пац1снт|в |з коморб|дното патолог|ето тс, як|

характеризувались б1льтш вираженими ознаками астеновегетативного та

диспепсичного синдром|в, част|тше д|агностувалась анем|я (р<0,05),



лейкопен|я (р<0,05), вищ| р|вн| активност1 А[] (р:0,022) та [[1|{ (р:0,041),

зния{ення р|вня €)4+л|мфоцит!в нижче 500 кл/мл (67 '9уо проти 47,9уо,

р<0,05), що посднувалось 1з вищими р1внями в|русного навантаження

(р:0,022) та част|тпими виявленнями в|русного наванта)кення вище

невизначуваного р|вня на тл| АРт (з4,4 оА проти |7,2уо, р<0,05).

11рактинне 3начення отриманих результат!в.

|{роведене досл|д)кення дозволяс удосконалити стратиф|кац1то в1л-

|нф|кованих хворих |з коморб1дното патолог|ето тс л|карями 3псм |з

врахуванням стад|? Б1!-|нфекц|| та наявност1 супутньо? патолог|]. 9астота

вияв'1ення патолог1| 1€ залежить в|д кл|н1чно| стад|| Б1|-1нфекц|| та складас

у пац1снт|в з 11 стад|сто - 83,3оА, з1|| стад|ето - 90,8уо, з 1! стад|ето - 8|,0уо

проти 45,7уо хворих з 1 кл|н|чно1о стад1его. 3а наявност| у Б1|-1нф1кованих

пац|ент|в кандидозу та туберкульозу ризик виникнення патолог|] 1€ в 2,\ та

2 рази був вище) а за наявност| Б1.[{-енцефалопат|| та хвороб нирок в 4,5 та

3,7 рази вище в!дпов|дно, н|х< у пац|снт|в без цих супутн|х патолог|й.

€творено та запропоновано алгоритм |нтегрованого ведення в1л-

|нф|кованих пац1ент|в 1з коморб1дното патолог|ето тс л!карями 3псм з

урахуванням найб|льтп |нформативних кл|н1ко-лабораторних критер||в, а

саме наявност1 в них маркер|в фактор|в розвитку коморб|дно? патолог||

орган|в 1€.

Фсновн| результати досл|дження впровад)!(ено в практичну роботу

заклад|в охорони здоров'я: (Ё|{ <1{ентр пмсд ]\гч1 |{од1льського району м.

1{иева>>, кнп <|-{ентр пмсд ]\ъ 1 ,{арницького району м. 1{иева>>, кнп
<1{онсультативно-д|агностичний центр !н|провського району м. 1{иева>>,

кнп <1{онсультативно-д|агностичний центр) €вятотпинського району м.

1(исва, 1(3 <{н|пропетровський облаоний центр з проф|лактики та боротьби зт

€Ё1{ом>, кп <<Р1икола|вський обласний центр пал|ативно| допомоги та

|нтегрованих послуг), кнп к[ерсонська обласна |нфекц1йна л|карня 1м. [.1.

|орбаневського)) [ерсонсько| обласно| ради, кп <1{омунальне некомерц|йне

п|дприемство Бознесенський м|ський центр первинно| медико-сан1тарно|



допомоги>> та в педагог1чний процес на 6аз| Ёавчально-наукового центру -
}кра|нського трен1нгового центру с|мейно] медицини та кафедр |нфекц|йних

хвороб, внутр|тпн|х хвороб стоматолог|чного факультету, дитячих

1нфекц|йних хвороб нму |мен| о.о. Богомольця, кафедри внутр|тпньо|

медицини Ё{Б! <<1нститут б|олог|| та медицини>> 1{и|вського нац|онального

ун|верситету {мен| [араса {|]евненка, кафедри пед|атр|[ п|слядипломно?

осв|ти з курсами пропедевтики пед1атр|| та дитячих |нфекц|й Р1единного

|нституту €умського дер)кавного ун1верситету' кафедри загально| практики

Фдеського нац|онального медичного ун|верситету.

0туп!нь обгшунтованост! наукових поло)|(ень. висновк1в та

рекомендац!й. сформул ьова них у дисертац1!. 0ц|нка зм!сту дисертац!!].

,{исертац|я викладена укра?нськото мово1о, обсягом \78 стор|нок

ма1пинописного тексту, складаеться |з анотац|?, вступу, огляду л|тератури,

матер|ал1в та метод|в, мас 3 розд|ли результат|в власних досл|джень' анал1з |

узагальнення результат|в досл|дэкень, висновк1в, практичних рекомендац|й,

списку використаних л|тературних джерел, що м|стить 206 посилань (7 |

кирилице}о та |35 латиницето) та додатк|в. !исертац|йна робота |лтострована

45 рисунками 1 |2 таблицями.

} вступ1 автор обгрунтовуе актуадьн|сть теми дисертац|йно| роботи,

вк€}зус новизну | практинне значення. 9|тко сформульован| актуальн!сть,

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

досл|шкення. Бс| п|дрозд|ли вступу оформлен| зг|дно вимог.

Розд!л 1 с оглядом л1тератури. Б цьому розд|л| дисертантом наведено

анал|з сучасних л|тературних даних щодо патолог|| травно| системи у хворих

на Б1|-|нфекц|го та проанал|зовано проблемн1 питання тактики ведення

хворих з Б1.|{-|нфекц|его л|карями 3псм. |[оказано, 1{Ф саме с|мейн! л1кар!,

як| надатоть допомогу хворими на Б1/1-|нфекц|то, в|д|гратоть кл}очову роль у

виявленн|, мон|торингу та л|куваннт 6агатьох 1з хрон|нних

гастроентеролог|чних ускладнень у таких пац|снт|в. |{|дкреслено ва>клив|сть

п|дготовки с|мейних л|кар|в з питань ведення пац|снт|в з Б1|-|нфекц|ето.



|{роанал|зован| дан| л|тератури щодо проблемних питань проведення АР1 у
хворих на Б1!-|нфекц|то. .{исертантом висв|тлено важливу роль л|кар|в

зпсм у веденн| 81/|-|нф1кованих пац|ент1в, особливо при виникненн|

супутн|х захвор1овань, при цьому одн|й з найчаст|тших с патолог|я травно|

системи.

3азначене вище дозволило Бисоцькому Болодимиру 1горовичу ч|тко

обгрунту вати напрямок свого досл|д>кення.

Розд!л 2 -'Р|атер!али т^ методи досл!дэпсень', дас ч|тку уяву про

дизайн досл|д>кення, критер|| вкл}очення й викл1очення з досл|дх{ення,

критер|| постановки д|агнозу Б1)1-1нфекц|я та критер|| визначення патолог||

травно| системи.

в цьому розд|л| наведена загальна характерист\4ка кл!н|чних груп

хворих, як| вклточен1 в досл|д>кення. Фписан| методи, як| були застосован|

при обстех<енн| хворих, а саме кл|н|нн|, б|ох|м1нн|, |нструментальн|,

|мунолог|ин|, !муноферментн|, анкетування, статистичн|.

Робота Бисоцького Болодимира 1горовина виконана на високому

методичному р|вн| !з застосуванням сучасних метод|в досл|д>кень, а тако}к

сучасних статиотичних метод|в [|ри анал1з| отриманих даних.

Розд1л 3 "(л!н!чна характеристика Б|/!-!нф1кованих хворих

залея(но в1д наявност| ура)1{ення травно| системи''. в цьому розд|л|

дисертантом проанал|зовано частоту виявлення певно| патолог1| 1€ у Б1}|-

|нф|кованих та залеэкн|сть частоти й спектру !' в|д кл|н|чно| стад||. !оведено,

що у ]з,7о^ 81/{-1нф1кованих пац|снт1в виявляеться патолог|я орган|в 1€, в

структур| яко] перева)к€}ли хрон|тн| гепатити в|русно\ (57,9оА) та нев|русно|

ет|олог!] (42'|уо), патолог|я гастродуоденально| зони (з4,8уо), хрон|нн|

панкреатити (46,0%о) та холецистити (29,3.А), а у б|льтпост| пац|снт\в (59,5%о)

патолог!я 1€ мала комб|нований характер. 9астота виявлення патолог1| 1€

за.]1ех{ш1а в|д кл|н|чно| стад]| Б1)1-1нфекц|| та скл€ш1а у пац|снт|в з 11 стад|его -

8з,3уо, з 111 стад|ето - 90,8оА' з 1! стад1ето - 81,0оА [роти 45,7о^ хворих з 1

кл|н|чното стад|сго (р<0,05). 3а наявност| у Б1/{-1нф|кованих хворих кандидозу



та туберкульозу частота виявлення патолог|т тс 6ула в 2,\ та 2 рази вище, а за

наявност| Б1[-енцефалопат|| та хвороб нирок в 4,5 та3,'7 Рази вище, в|дпов|дно,

н|эк у пац|ент|в без ц|с| супутньо| патолог|| (р<0,05).

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

результат|в досл|дх{ення в табличному вигляд1. 3а матер|алами цього розд1лу с

опубл|кован| науков| роботи.

Розд1л 4 <00рактеристика лабораторних показник!в та результат|в

!нструментальних досл!д)!(ень 8|/{_!нф!кованих пац!снт1в>>. 3а матер|алами

цього розд|лу дисертантом встановлено наявн|сть особливостей зм|н

лабораторних показник|в у Б1|-1нф|кованих за.]1ехсно в|д наявност| патолог1]

1€. !оведено' що у Б1!-1нф1кованих з патолог1сто 1€, на в|дм|н} в1д пац1снт1в

без коморб1дного стану' в гемограм! част|тше в|дзначалася анем|я (48,5уо проти

з4,5уо, р<0,05), лейкопен|я (30,6 %о лроти |4,зоА, р<0,05) з нижчим середн|м

р|внем лейкоцит|в кров| (р:0,027), а функц|она;тьний стан печ|нки

характеризувався част|тшим виявленням цитол|тичного синдрому (6з'4оА проти

в|дсутност|, р{0,05) з вищим р|внем активност| А|1 (р:0,022).

]/ Б1!-|нф|кованих пац|ент|в з коморб1дното патолог|сто [€ иаст|тпе, н|хс

у пац|ент!в без цього коморб|дного стану, виявлялося зни)кення р|вня

€)4+л|мфоцит|в нижче 500 кл/мл (67,9%о проти 47,9уо, р<0,05), при цьому

пок€вник €}4+л|мфоцит|в складав (418*18,3) кл/мл проти (548,7*40,2) кл|мл

(р:0,004). |[оглиблення |мунодеф1циту поеднув.}лося |з вищим р|внем в1русного

наванта)кення (р:0,022) та част|тпим виявленн'{м в!русного наванта)кення вище

невизначуваного р|вня на тл| АРт (з4,4 оА лроти 1'7,2 уо, р<0,05).

Розд|л 4 добре

результат1в досл1д)кення

опубл|кован1 науков1 роботи.

Розд!л 5 <<Анал!з результат!в анкетуванця л!кар!в з питань

д1агностики та ведення Б|/|_!нф1кованих пац1снт!в !з супутньо!о

патолог1сго орган!в травно! системи>>. Б цьому розд|л| за результатами

анкетуванн'1 доведено, 1!Ф л|кар1 3псм иаст|тпе, н|я< вузьк| спец|ал1сти,

|лтострований рисунками, м|стить представлення

в табличному вигляд|. 3а матер|а;тами цього розд|лу е



проводять обсте)кення на Б1|-|нфекц|то (88,0% проти 67,8оА, р<0,05), част|тше

виявля}оть патолог|то [€ у Б1/{-1нф|кованих пац|снт1в (75,0%о проти 56,5о^,

р<0,05). |[роте б|льтш|сть л|кар|в 3псм - 116 (58,0%) проти 78 (26,7%) вузьких

спец|ал|ст1в (р<0,05) були не ор|ентован! в повному обсяз| щодо мартшрут|в

руху Б|/{-|нф1кованих пац|ент1в в|д встановленн'{ д|агнозу до досягнення ними

ст|йко| в!русолог1чно] /|мунолог1чно| в|дпов|д| |, таким чином, не мали

мох{ливост| в повних обсягах реал|зовувати скрин|нг у них супутньо] патолог||

1€. €лабкий зв'язок м|ж закладами |{й! та спец|ал|зовано| слу>кби €н1!у

щодо мон|торинц ц|с| категор|| пац|снт1в п|дтверАя{уеться тим' що т|льки

з5,зуо л|кар|в зпсм регулярно спостер|гатоть за Б1|-|нф|кованими пац1снтами,

як| отриму}оть АРт. |{ри виникненн| ускладнень з боку тс на тл| АРт в1л-

|нф|кован| пац|енти зверт€}лися до л|кар|в зпсм значно р|дтше, н|тс до л|кар|в-

|нфекц|он|от|в: |2 (5'9%) проти 28 (52,8о^) в|дпов|дно, р<0,05.

з урахуванням зазначеного вище дисертантом було встановлено

найб|льтп |нформативн| кл!н1ко-лабораторн| критер|| для ранньо? д|агностики

патолог|| 1€ у Б1/|_1нф1кованих пац!снт|в та поды1ьтшо| |ндив|дуал|зац|| ведення

цих хворих л|карями 3|{€1!1, а саме наявн|сть прояв|в астено-вегетативного та

диспепсичного синдром|в, 111-1! стад1? Б1/{-1нфекц|[, р|вень €}4+л1мфоцит1в

нижче 500 кл/мкл, наявн|сть супутн|х захвор}овань (туберкульо3, кандидоз,

хвороби нирок), ознак Б1-]-{-енцефалопат||, анем|я' пору1шення функц!онального

стану печ|нки за рахунок синдрому цитол|зу, в|дсутн1сть в1русолог1чно|

в|дпов|д| на АРт. Ё{а п|дстав| цих най|нформативн|тших параметр|в було

створено ы1горитм для практичного використант1я.

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

результат|в досл1дт{ення в табличному вигляд|. 3а матерталами цього розд|лу с

опубл|кован| науков| роботи.

Б анал!з! та узагальненн! результат!в досл|дх<ення автор дас глибоко

общунтований анал|з проведених досл|дх<ень, що охопл}ое вс| розд|ли

дисертац||.



Результати дисертац1йно| роботи в|дображен| у висновках, як| е добре

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

дисертац||.

11рактинн! рекомендац![ ч|тко сформульован|, лог|чно вит|каготь з

результат|в досл|дження й реальн1 для використанъ{я.

€писок використаних д)|(ерел складений лравильно, зг|дно сучасних

вимог та стандарт1в, м|стить перевах<но нов| л|тературн| д>керела.

||овнота викладу матер!ал1в дисертац1[ в опубл1кованих працях.

3а матер|алами досл1дження опубл|ковано 23 науков| прац|, в тому числ|

5 статей у фахових виданнях, затвердх{ених дАк мон !кра!ни (з них 2 у
моноавторств|), 16 тез в матер|алах конщес!в | конференц|й.

Результати дисертац|йного досл|дх<ення висв|тлен| в допов|дях на

нац|ональному, рег|ональному та м|х<народному р1внях, зокрема: м|>кнародна

науково-практична конференц|я <1!1о4егп йо1есц1аг-Б|ос1тегп|са1 йаг[егв |п

(1]п]са1 ап4 Ёхрег|гпеп|а1 !у1е4]с|пе - 2019>>, 2019 р., Рга9ве, €тес1т &ерш61!с;

м|тснародна науково-практичъта конференц|я <171}т Бшгореап А1)$ €оп{егепсе>>,

20\9, Базе1, $тм|йег1ап6; )00} <}!1|жнародний медичний конгрес студент1в 1

молодих вчених), м. 1ерноп|ль, 2020 р.; 1у й|х<народна науково-практична

|нтернет-конференц|я <€унасн| виклики 1 акту€!"льн| проблеми ътауки, осв|ти та

виробництва: м|жгалузев| диспути), м. 1(и!в, 2020 р; м|экнародна науково-

практична конференц|я <Актуальн| питання розвитку медичних наук у {{1

ст.>), м. .|{ьв|в, 22-2з травня 2020 р.; м1хснародна науково-практична

конференц|я <Фармацевтичн| та медичн| науки: акту€ш1ьн| питання>9 м. !н|про,

10-11 кв|тня 2020 р.; науково-практична конференц|я з м|тснародною участто

<Актуальн| питання кл|н|чно{ |нфектолог||. 1!1едицина подорох<ей>> до 100 р1тня

з дня народження професора €окол о.с., 09 >ковтня 2019 р., 1(и|в; науково-

практична конференц1я з м|х<народно!о участ1о <<Актуальн| |нфекц|йн!

захвор}овання. €уиасн| аспекти кл|н|ки, д|агностики, л1кування

шроф|лактики>>) присвячен|й пам'ят| Р1.1!1. [ородецького, приурочен|й до 95_



р|ння в|д дня його народх{ення, 29-30 листопада 2018 р., м. 1{и|в; науково-

практична конференц|я з м1хснародно}о участ1о <<€ьогодення та майбутнс

с1мейно| медицини), м. (и|в, 2014 р.; науково-практична конференц|я з

м|х<народното г{аст}о <Актуальн1 питання проф|лактики, д1агностики та

л1кування в практиц| с|мейного л|каря>, м. 1{и!в, 2010 р.; науково-практична

конференц|я <<Рац|ональна фармакотерап|я в гер|атр||>>, м. (и|в, 2009 р.;

науково-практична конференц|я, присвячена 30-р!нито факультету

п|слядипломно| осв|ти <Актуальн| питання медицини) м. 1{и|в, 2009 р.

Автореферат повн|стто в|дпов|дае зм|сту дисертац||, в1ддзеркалтос

основн1 полох(ення науково| роботи, п|дкресл}ое наукову новизну' теоретичне

та практичне [{ значення.

окремих неточних вираз|в та формул}овань' поодиноких стил|стичних помилок.

Анал|з дисертац|йно| роботи та автореферату Бисоцького Болодимира

[горовина дае п|дставу задач1 досл]дження вир|тшен1, а мета

характер, не змен1шу1оть теоретичного значення та науково-практично1 ц1нност1

дисертац|йно| роботи | не вплива}оть на заг€ш1ьну позитивну оц|нку роботи.

){' порядку дискус1! до дисертанта с наступн! запитання:

1. т{им Би мо>кете пояснити, що у Б1/1-1нф|кованих хворих з коморб|дното

патолог|ето тс част|тше виникала потреба в зм|н| схеми АРт або нав|ть у

перерв| в ![ отриманн|?

2. Акими причинами, на ва1ц погляд, мох{на пояснити високий в|дсоток

л|кар!в 3псм, як1 не були ор|снтован| в повному обсяз| щодо марш1рут|в руху

Б1/{-1нф1кованих пац|ент1в в|д встановлення д|агнозу до досягнення ними

ст|йко| в|русолог|чно] /|мунолог|чно| в!дпов!д! ?

1горовича дае п1дставу вва)кати, що 3адач1 досл1д)кення виР11шсн1, а 1и€1а

науково| роботи досягнута. Бказан| заува>кення носять викл}очно техн|чний



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

[исертац|йна робота Бисоцького Болодимира 1горовина на тему

<<Фсобливост| ура)кення травно| системи у Б1/{-1нф1кованих пац|снт1в та тактика

|х ведення в практиц| с1мейно| медицини) на здобуття наукового ступеня

кандидата медичних наук виконана п|д кер|вництвом доктора медичних наук'

професора, зав\дувача кафедри |нфекц|йних хвороб Ёац|он€!*г[ьного медичного

ун|верситету |мен! о.о. Богомольця мо3 9кра|ни [олубовсько|

Фльги Анатол||вни е самост|йно}о' завер1шено}о науково}о пра{€0, в|дпов|дае

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

та нове вир!тшення науково-практинно| задан|. !исертац|я в|дпов|дае вимогам

п. 11 <<|{орядку присудх{ення наукових ступен|в>> |1останови 1{аб|нету 1!1|н|стр|в

}кра|ни ]\гр 567 в|д 24.07.201з (з| зм|нами' внесеними зг|дно з |{остановами

1(аб|нету 1!1|н|стр|в ]хгр 656 в|д 19.08.2015 року, ]\ъ 1159 в|д з0.\2.20|5 року,

]\ъ 567 в|д27.07.2016 Рок}, ]\ъ 943 втд20.||.20|9 року та }1! 607 втд1;5.07.2020

року) щодо кандидатських дисертац|й, а{{ автор заслуговуе наукового ступеня

кандидата медичних наук за спец|альн!стто 14.01.38 - загш1ьна практика '
с|мейна медицина.
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