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оф!ц!йного опонента доктора медичних наук' професора

Рябоконь 0лени Бячеслав!вни на дисертац!йну роботу €укан Р[арини

Р[икола!вни на тему <<(л!н!ко-лабораторн! особливост1 переб1ц ко!нфекц1[

хрон!нного гепатиту с та туберкульозу у Б!/|_1нф1кованих пац!снт!в>>, яка

подана до спец!ал1зовано[ вчено| Ради д26,614.01 при.{Р <<|нститут

еп1дем!олог![ та 1нфекц!йних хвороб 1мен! л.в. |ромаш:евського нАмн
9кра[ни>> на здобуття наукового сц.пенк) кандидата медичних наук 3а

спец!альн!стпо 14.01.13 _ !нфекц[йн1 хвороби

Актуальн!сть роботи.

.{исертац|йна робота €укан м.м. присвячена найактуа-гльн|плому питанн}о

сутасно| |нфектолог||, а саме удоскон€!.ленн}о д|агностики та тактики веденн'!

хворих на ко|нфекц1то Б!}|-|нфекц1я/туберкульоз/хрон|чний

(в1'утБ/хгс). в }кра!н| мас м|сце ск.т1адна еп|дем|олог|чна ситуацй з Б1-|{-

[нфекц||, 1Б та хгс. 3а узагальненими л|тературними даними понад з0,0оА в1л-

[нф|кованих хвор|е на туберкульоз' з 2000 р. показник захвор}ованост1 на

ко|нфекц|то Б1/{/1Б зб|льтшивсяу 45,9 рази ! становив у 2$16 роц| 10,4 випадки

на 100 тис. наоелення. 9 б|льтшост| випадк|в туберкульоз у Б|/|-1нф1кованих

при вир€вному |пгунодеф]цит|. )бор| помира}оть

цберкульозу або в|д опортун|стичних |нфекц!й,

захвор}оваътня ви'1влено на п|зн|й стад!| Б!/{-|нфекц||. !(р|м того' Б1}1-|нфекц1я

часто посднусться з в!русними гепатитами Б 1 с, оск|льки цим |нф9цг1|ям

притаманний сп|льний парентера;тъний

ускладн1о}оть процес л|кування' оск|льки

виникнення гепатотоксичних реакц1й, та

трив€}лих перерв у протитуберкульозн!й та антиретров|русн|й (АРт) терап|ях, а

по-друге, групо}о ризику поглиблення

основно1о причиното смертност1 цих

гепатотоксичн| реакц||' як| розвинулиоь

гепатит с
'!\. $

ос|б вияв.тш{1оть

генерал|зованого

в1д

якщ0

1шлях передан|. Б|русн| гепатити

вони е' по-пер[пе, щупо}о ризику

як насл|док основно1о причино}о

|мунодеф|цитних стан|в' котр| с

пац|ент|в. Б|дм|на АРт через

в|д поеднано| терап||, заглиблтототь



|мунодеф|цит та замика1оть хибне коло щодо несприятл иву1х

л|кування.

3азначене вище обумовлтое необх1дн|сть общунтуванн'1 ро31пирення
перел|ку мон1торингових обстехсень, особливо що стосуеться оц|нц| стану
пен|нки, у хворих на пощ|йну патолог|то в1штБжг€ для визначенн'т групи

ризику щодо оц|нки переб!ц захвор1овання' прогнозуванн'{ ефективност!

л1куванн я т а ризику розвитку виникнення гепатотоксиЁ{них реакц|й.

.{исертац|йна робота €укан м.м. присвячена саме вир|тпеннто питан}ш{

удоскон€!г1ення д1агностики та тактики ведення хворих

в1штБл(г€, тому робота с акту€!.льното | овоечасно}о.

на ко|нфекц|то

|мен| Ф.Ф.Богомольця 1 е фрагментом науково-досл|дно? роботи кафедри

|нфекц|йних хвороб на тему <<Фсобливост| д!агностики хрон|нного гепатиту € з

р|зното супутньо}о патолог|ето>> (деря<авний номер 011ш002 457) та <<[{роблеми

ко|нфекц|| в1л та |нтших |нфекц|йних захвор}овань в сг{асних умовах)
(дерх<авний номер 0 1 1 {-}002 43 \).

Ёаукова новизна одерясаних результат1в.

€уттево поглиблено уявлення щодо особливостей кл1н|чного переб|ц
ко|нфекц1т в1штБ/хгс за.лет{но в|д к|лькост| ()4*-кл|тин. Бстановлено, що у
хворих з к|льк|стто [}4+-кл|тин{100/мкл характерним е переват{ання прояв|в

аотено-вегетативного та !нтоксикац!йного синдром1в над респ1раторним

насл1дк1в

3в'язок

(р<0,01). |{ротилет<на тенденц|я спостер|гаеться у хворих |з к|льк1стто €)4+-
кл1тин>350/мкл, у яких част1тше Ф<0,01) спостер1гаеться

вид|ленням мокротиння' зади!цка та ф|зикальн1

перкуторного звуку над леген'1ми.

Бпертпе доведено, 1{Ф ефективн!сть терап|| не з€|ле)к€ш1а в]д терм|н|в

початку вААРт в|дносно АмБт, у хворих на ко|нфекц|то в1штБл(г€, а такохс



в|д н€ш{вност| бактер1овид|лення та десщукц1| Ф>0,05). Факторами, як!

п1двищу!оть ризик невдав| л!кування е наявн!оть поза-}1егеневих урат{ень
(р<0,01), резистентност| мБт до ||1|{ (р<0,01), низька к|льк|сть €}4*кл1тин
<200 клл,/мкл (р<0,01) на початку терап||, наявн|сть |нтпих тя)кких

опортун}стиц|\их !нфекц!й Ф<0,05), а тако}к вим{у|[!е[ъа г{ерерва лткування

внаслтдок розвитку тяя{ких поб1чних реакц{й Ф<0,05).

[оповнен| науков| дан! щодо прогнозування розвитку гепатотоксичних

поб|чних явищ, як| виника}оть част|тце (р<0,01) при л!куванн! хворгос на

ко|нфекц|то в1'утБжгс. Бстановлено, що найб|льш: |нформативними

факторами Ф<ц01), як| п|двишцутоть ризик виникнення гепатотоксичних

реакц|й у хворих на ко!нфекц|то в1штБжг€, € зни)кенн'т к!лькост! €}4+-
кл|тин <200/мкл, наявн|сть продвинутих стад|й ф|брозу пеи|нки, п|двищена

активн|сть АлА1 та АсА? та г!перб|л|руб|нем|я перед початком терап|[,

призначення вААРт протягом 1нтенсивно| фаз, АмБт. 9аст|тпе (р<0,01)

розвива}оться гепатотоксичнт реакц!1 у хворих з легенево|о

бактер|овид|ленням | за наявност| ко|нфекц|| з [Б[Б.

\\-.\ .

лока-гл1зац|ето 1Б та

переб|ц ко!нфекц|| в1штБд(гс можуть 6ути використан| в практинн|й

медицин1 оц!нки та прогнозування як переб|ц захвор}ованнъ так !медицин1 для оц1нки та прогнозування як переб|ц захво1

ефективност| протитуберкульозно] та антирещов1русно; терап||.

Б дисертац|йн|й робот| €укан м.м. доведено' що хворим на ко|нф'екш1то

в1штБд(г€ перед початком |нтенсивно| фази протитуберкульозного л|кування

варто додатково до б|ох|м|чного анал|зу!л1зу кров| проводити 93.{ очп для оц|нки

фактор|в ризику виникненн'1 поб|чнихстану печ1нки та визначення

гепатотоксичних реакц|й.

|[ри визначенн| тактики л1куванття туберкульозу у хворих, ко|нф|кованих

в!штБ/в[€, необх|дно врахувати наявн!сть фактор|в ризику гепатотоксичних

реакц|й (зментпенття к!лькоот| €)4*-кл|тин <200/мкл, наявн|сть продвинутих



стад!й ф|брозу пет|нки, п|двищена активн1сть АлАт та АсА1*'' та

Результати роботи впроваджен| в кл|н|ину шрактику |нфекц|йного

в|дд|лення кл.]\95 м. 1(иева. Фсновн! полот<ення дисертац1| використов).}оться в

навч€|льному процес1 на кафедр| |нфекц|йних хвороб нму !мен| о.о.
Богомольця.

Аисертащ|я побудована за традиц|йним принципом' .*'д'..й" |з

анотац||, вст}п}, огляду л1тератури, розд|лу, присвяченому загальн|й

характеристиц1 обстетсуваних хворих та метод|в досл|дженн'1' трьох розд|л|в,
присвя!{еним результатам власних досл1дх<ень з питань кл|н|нних,

лабораторних та ультрасонограф|нних особливостей, виявлених у хворих з

ко|нфекц|сто Б1-[7тБ/хгс та результат|в !х л|кування' ан€!.л1|зу та узаг€!льненн''

результат!в, висновк|в, рекомендац|й для практично| охорони здоров'я, списку
використаних дт{ерел. ,{исертац|йна робота вик.]1адена на |42 стор|нках

основного тексту та складаеться з анотац||, всцпу, огляд/ л|тератур",.Р""у
матер|ал|в та метод|в досл!дження, щьох розд1л|в власних досл|дх<ень, анал1зу |

узаг€!"льнення результат|в досл|дження' висновк|в' практичних рекомендац|й,
списку використаних д}керел (загальна к|льк|сть - 138 дэкерел). !исертац|я
|лтосщов ана 33 таблицям и та | 1 рисунками.

|1ри анал!з| окремих розд|л|в дисертац|йно]

встановлено наступне.
роботи €укан м.м.

} вступ! дисертантко}о общунтовано актуш]ьн!сть теми дисертац|йно?

роботи, визначено напрямок власного досл|дження, сформульован| шета 1

завдання досл1дэкення, новизна | практичне значенн'{ роботи.
Розд!л 1 "в|л-1нфекц!я, туберкульо3 та хрон!чний гепатит ( (огляд

л!тератури)''. ,{исертантко}о ретельно проанал1зован| суиасн| л|тературн|



дан1 щодо еп|дем|олог|чно| ситуац1] з Б1-г{-|нфекц||, в|русного гепатиту [ та
туберкульозу в св|т| та особливо в 9кра!н|. |{родемонощована висока частота
ко|нф|куванн'{, що призводить до розвитку певних зм|н в кл|н|чн|й

симптоматиц|, темп|в прощесуванн'1 кох{ного з цих |нфекц|йних захвор}овань.

1ак' туберкульоз у Б1/{-1нф|кованих та хворих на €Б1.{ мас особливос'1. ) .а'.
значно наст|ш:е, н1эк в зага_гльн|й погуляц|| хворих на туберкульоз' зустр|татоться

поз€}г{егенев1 форми, як1 ск.т1ада}оть за р|зними даъ!у|ми 30,0-60,0уо в|д загально|

к|лькост| ос|б 1з Б1"|!-асоц|йованим туберкульозом' що обумовл}ое труднощ|

д1агностики та л1куванн'т цих пац|ент1в. |{о|нфекц|я Б![ та )([€ значно}о м|рото

пог|ртшус прогноз переб|ц хгс та прискор}ое процес ф1брозу пен|нки, розвиток
1-[! та г1к.

Фсоблива увага дисертантко}о прид|лена су{асним даним про урш(ення
печ|нки за умов наявност| ко|нф|куванн'1, а саме патогенетичн| особливост| та

Р.
к"т11н1ко-о1ох1м1чн1 законом|рност|, як| виника}оть в цих умовах. 3начна увага
прид1лена саме розвитку гепатотоксичних поб|чних реакц|й при застосуванн|

медикаментозн1 гепатотокоичн!

гепатоб|л|арно! системи, н|хс у
гепатитами.

значно ва)кчим ураженням

супутн|х ура)кень в|русними

протитуберкульозних засоб|в та вААРт у пац1снт|в, що с ко|нф|кованими. 1ак,

у хворих на туберкульоз легень |з супутн!ми хрон!нними в|русними гепатитами
в процес1 застосування протитуберкульозно| терап||у 4 рази част]тше виника}оть

!ан|, що наведен| дисертанткото €укан м.м. в огляд1 л1тер3:ури,

дозволили ч1тко визначити напрямок роботи та !? мету _ удоскон€ш1ення

д1агностики та тактики веденн'1 хворих на ко|нфекц|то в1штБл(гс.
Розд!л 2 "3агальна характеристика обстея(ених хворих. Р1атер|али

та методи досл!дэтсення'' дае и1тку уяву про дизайн досл|дхсення,

формування груп хворих' критер|| вкл}очення й викл}очення з досл|дя<ення,

критер|1 постановки д|агнозу Б1/|-1нфекц||, туберкульозу та [[6. |{овното

м|рото висв!тлен| методи, якт 6ули застосован| при виконанн| дисертац|йно?

роботи: кл|н|нн!, б|ох|м|нн|, |мунолог!нн|, молекулярно-генетиин|,

реакц11

хворих

з!

без



ультразвукове, яке вкл}оч€ш1о 2)_в|зуал|зац!то, допплер|вське кол|рне

картування' досл|дэкення в 3)+Р)-рех<им|. 9|тко, |з посиланням на |снутон1

нормативн| документи, зазначен| п!дходи до проведення вААРт,
протитуберкульозно| терап|| та мон|торинг в процес| л|кування. €л|д
зазначити' що робота виконана на вис0кому методичному р|вн| |з

застосуванням сучасних лабораторних молекулярно-генетичних метод|в,

|мунолог!иних, |нструмент€штьних, а такох( сучасних статистичних метод|в.

Б розд!л! 3 6'(л!н1чн! особливост! переб!гу ко1нфекц1'[ хрон1чного

гепатиту € та туберкульозу у Б!)!-!нф1кованих пац!снт1в', .''**'й,'щ'
кл1н|чн| стад||' Б1]!-|нфекц|| та частота виявлення опортун|отичних

захвор}овань у хворих' ко|нф|кованих втштБ/хгс статистично на

в|др|знялася, пор|вняно з 11 ! |11 групами. |!роте середне значення €)4+-т-
л|мфоцит|в в 1 груп| було нижче (р<0,05), н|ж у 11 груп! (в1шхг€). 3вернуто

увагу на достов|рну р|зницто (р<0,05) м|я< частото[о низьких значень €}4+
(<100 кл/мкл) у 1 (3 |,4уо) та ||1 (34,7%) груп| напротивагу 1| груп| (5 - 9,6%).

3а результатами досл|дх<ення достов1рно? р1зниц| м|ж частото}о

опортун|стичних !нфекц|й в групах пор|вняння виявлено не було (р>0,05).

|{роте при анал|з| частоти опортун1стичних захвор}овань у *"'р}!' ,''
ко|нфекц|то в!штБ/хгс, залежно в]д к|лькост! сп4+-т-л|мфоцит|в

виявлено, !!]Ф орофаринге€ш1ьний кандидоз спостер|гали достов|рно (р<0,05)

част|тпе у хворих 1А, як| мали €}4+ <100 кл/мкл, пор|вняно з хворими як 1Б,

так ! 1€ груп: 88,9о^ проти 54,3уо та33,3%о в|дпов|дно. 1яхск! опортун|стичн]

захвор}овання' зокрема з урах(енням 1{Ё( (криптококовий, токсоплазмовий

мен|нгоенцефал|ти) та дих€ш1ьно| системи (пневмоцистна пневмон|я,

кандидоз легень), спостер1гали ли1ше у хворих групи 1А, тобто за умов
наявност1 тяя<кого !мунодеф|циту.

в розд!л| 3 наведено характеристику туберкульозного процесу у
шац|снт!в, ко|нф|кованих в1штБ/хгс (1 група) та в1л7тБ (11! група). в
основн|й (|) груп| досл|дх<ення встановлено залежн|сть в|д ступенто

|мунодеф|циту: як бактер|овид|лення, так ! легенева деструкц|я



спостер|галися достов|рно р|д1пе у хворих з низькото к|льк|стто со4+-т-
л|мфоцит|в. 1ак частота деструкц1| в груп| 1А становила 28,6о^,а в груп1 1с _
70,6о^ (р<0,05), а частота бактер|овид|лення в груп| |А становил а 35,7оА

проти 76,5уо у груп1 1€ (р<0,05).

€еред кл|н!чних фор' тБ легень в обох групах переважала
!нф|льтративна форма, при цьому у хворих 1€ групи, пор|вняно з групото 1А,
спостер1гали типове верхньодольове розм1щення |нф|льтрату (у 58,8% проти
22,20^, р<0,05).

в цьому розд|л! дисертантко1о доведено, !{Ф кл|н|чний переб|г

характеризуеться поеднанням симптом|в тако|нфекц|| в|штБ/хгс

синдром1в' властивих як ко|нфекц1т в1штБ (загальна слабк|сть, гарячка,
зниження маси т1ла та респ|раторний синдром), так 1 хгс (диспептинний,
абдом1нально-больовий синдроми, )ковтяниця, гепатоспленомегал!я). 0'днак
при пор1внянн| |з хворими на ко|нфекц|то в1штБ у ко|нф|кованих
в|штБ/х[€ достов|рно част|тце (р<0,05) спостер|га|оть заг€ш1ьну слабк1сть (у
82,6уо проти 65,зуо), п|тлив|стъ (у 75,6%о лроти 57,|уо), ка1шель з вид!ленням
мокротиння (у 48,8уо проти з0,6уо), зади1|1ку (у 31 ,4%о лроти |63%). |фи
пор|внянн| |з кл|н|чними проявами у щуп| ко|нф|кованих в1шхгс
в|дзнанено, що у хворих на ко|нфекц|то в1штБ/хгс достов|рно част1тпе

(р<0,05) спостер|гак)ться нудота та блтовання (у 55,8уо проти з6,5уо), г|ркота
в рот| (у 82,5%о проти 67,зуо), д1арея (у 32,6%о проти |7,зуо), дискомфорт у
правому п|дребер'\ (у 54,7оА лроти з6,5уо).

Розд|л 3 добре 1лтострований таблицями та д|аграмами' завер1шу€ться

рез}оме' в якому ч|тко зазначен| вс| основн| результати ц|е| частини роботи,
наведений список публ1кац|й, в яких висв1тлен| в]дпов|дн| результати
досл|дхсення.

Б розд|л| 4 <<Фц!нка лабораторних показник!в та даних узд Ф9|| у
хворих на ко!нфекц!по хрон1нного гепатиту с, туберкульозу та в|л>
ретельно проанал|зовано показники гемограми' б|ох|м|чн| дан| та резуль тати
|нструментального методу досл|дхсення, а оаме узд очп.



|!родемонстрованФ, 1{Ф достов1рно част|1ше (р<0,05) у ко|нф|кованих хворих
в1л/тБд(гс (1 група)' пор|вняно з хворими 1|1 групи (в|л/тБ)' спостер|гали
анем!то (у 41,9уо проти 24,5уо) та лейкопен|то (у з0,2о^ проти \4,зуо).
?ромбоцитопен|то спостер|гали у 47,7о^ хворих ! групи, тобто значно
наст|лпе, н|х< в \| (2з,|оА' р<0,05) та 111 груп1 (78'4уо,р<0,05).

.{оведено, що особлив1 зм|ни в гемограм| були характерними для
переб1гу ко|нфекц1т в1штБ/хгс у хворих з низько1о к|льк]стто со4+-т-
л1мфоцит|в (<100 кл|тин/мкл): спостер|г€ш1и асоц|йовану з вирай}ёйим

|мунодеф|цитом панцитопен|то або пригн!нення одного з ростк|в
кровотворення' значне п|двищення 1]]ФБ.

|{ри пор|внянн| 1 1 1! груп встановлено, що у хворих, ко|нф|кованих
в1,утБ/хгс достов|рно част1тше спостер|га}оть вира)кене п|двищення
активност! АлА1 (у 29,|оА хворих | групи проти 9,6уо хворих 1! групи'

р<0,05), п|двищення активност| у[[|! (4|,9% проти 25,0уо, в|дпов|дно,

р<0,05), зни)кення р!вня загального б|лку та альбум|ну (9,зуо проти |,9уо,
в|дпов1дно, р{0,05). Р|вень загального б|лку, у середньому' у 1 груп| (66,5+2,9

г/л) був достов|рно нижчим у пор|внянн| як 1з 11 (75,2+з,2 г/л), таЁ"; ттт

групо1о (78,4+з,5) (р<0,05). Б|дзнанено такох{ вищ1 (р<0,05) середн!
показники активност| АлА? та АсА? у 1 груп|, пор|вняно з хворими 111

групи.

{оведена ч|тка залехсн|сть зм1н функц|она.т1ьного стану пеи1нки в|д

к|лькост] ср4+-т-л|мфоцит!в хворих ! групи: у хворих з низькото к|льк!стто

€)4+-т-л|мфоцит1в (група !А) част|тпе спостер1галося вирая{ене п|двищення

активност| АлА} (44'4%) при пор1внянн| 1з хворими групи 1с (|6,7о^),

р<0,05. {остов1рно част|тпе у ! груп|, пор|вняно як з |1 так 1 з 11| групами'
в|дзнаиалося п|двищення активност| лФ (59,3%о в\груп| проти з|'4о^;}|'"
29,2оА в 111 груп[, р<0,05), у[1|{ (66,7% проти 28,6уо та 33,3%ц в1дпов1дно,

р<0,05) та р1вня загального б!л1руб|ну (51,9уо проти 25,7уо та 20,8уо,

в|дпов|дно, р<0,05).

3а результатами узд очп у ко|нф|кованих хворих в1л/тБ/хгс 0



група) в залех{ност| в|д к|лькост1 со4+-1-л|мфоцит1в дисертантко}о
встановлено' що з| зних{енням к|лькост1 со4+-1-л!мфоцит|в частота

виявлення у3д ознак хрон|нного гепатиту зростала' проте достс!Б1рно|

р|зниц| в частот| виявлення гепатомегал||' п|двищення акустично| щ|льност|
пен1нки, середнього д|аметру портально| вени, середнього д|аметру
селез|нково] вени не було. ,{остов|рно в!др|знялися середн| значення

максимально? площ| селез|нки: 83,7+7,3 с*' у хворих групи 1А проти

61,7+8,0 см2 у хворих групи 1€ (р<0,05), а розтширення внутр1тпньопеч|нкових

жовчних проток спостер|г€ш1ося ли1ше у 1А груп1 (|4,8о^, р<0,05).

|!ор|вняння стуг{еня ф|брозу пен|нки у хворих | та |1 груп встановило'

що в обох групах перевая{али пац|снти з початковими стад|ями ф|брозу
печ|нки (Р0-Р2). Бираясений ф|броз (Р3-Р4) спостер|гали у 30,2%о *"фй" т

групи та у 25,0уо пац|снт1в !| групи. |!р, розпод|л| хворих, ко|нф1кованих

в1'утБ/хгс на п|дгрупи в залех<ност| в|д к]лькост1 со4+-1-л|мфоцит|в,

виявлено тенденц!то до зростання частоти продвинутих стад|й ф|брозу
печ|нки що з| зних{енням к|лькост| €Р4*. 1ак пр0двинутий ф|броз мав м1сце

у 40,7%о хворих групи 1А та ли1ше у 28'6оА хворих групи 1Б та 20,8уо групи 1€

(р<0' 1).

Розд|л 4 добре |лтострований таблицями та д|аграмами' завер1цуеться

рез}оме |з зазначенням основних результат|в ц|е? частини роботи, наведений

список публ1каш|й, в яких висв|тлен| в|дпов|дн| результати досл|дя<е"";. 
"

Б розд|л| 5 <<0собливост! л!кування хворих на ко!нфекц1по Б1.[|,

туберкульозу та хрон!нного гепатиту с>>

результати протитуберкульозного л|кування у
в1'утБ/х[€. .{оведено, що усп|тшн|сть л|кування

ретельно проанал1зовано

хворих на

туберкульозу

ко!нфекц|то

ко|нфекц|то Б1/71Б7хгс склала 5|,2уо, що незначно ни)1(не в|д результату в

груп1 хворих на ко|нфекц|то в1штБ (61,2уо, р>0,05), проте в обох групах

досл|дэкення набагато ни)кче критер|то, встановленого БФФ3 (в5%).

,{исертантко}о визначен1 найб1льш: |нформативн| параметрц*,''.як1

у хворих на

п1двищутоть ризик невдан| л1кування, а саме: наявн|сть позалегеневих



урат{ень (р<0,01), резистентност1 мБт до ||?|| (р<0,01), низька к|льк|сть
6}4+кл!тин <200 кл/мкл (р<0'01) на початку терап||, наявн|сть |нтпих тя)кких
опортун|стичних 1нфекц|й (р<0,05), а такох{ виму1пена перерва л|кування

внасл1док розвитку тяжких поб|чних реакц|й (р<0,05).

в дисертац|йн|й робот| ретельно проанал!зован| прояви

гепатотоксичност1 АмБт. |{родемонстровано наявн!сть кл|н!ко-

лабораторних ознак гепатотоксичност| протягом АР1Б? у 57,0% хворйх на
ко|нфекц|то Б1-т1/1Б/хгс, що достов|рно част|тше (р<0,05), н|х< в !11 груп|
(з2,7%).9 б|льтшост! пац|ент|в (69,4%) |х появу спостер|гали протягом двох
пер|ших тижн|в в|д початку терап|{.

,{оведенФ, 1]]Ф гепатотоксичн| прояви не обмехсувалися лабораторними

зм|нами активност| фермент|в АлА1, АсА1, у|1|{ лФ р|вня загального

б|л1руб|ну. Ёа тл| А]!1Б[ у хворих на ко|нфекц|то Б1[/1Б/хгс в|дбувалися

достов|рно значущ| зм|ни в показниках у3д Ф{|{: част|тше (р<0,05) п|сля

початку терап||, пор|вняно з обстех{енням до терап!|, спостер1гали

зб|льтпення л|н|йних розм|р|в пен!нки (75,6%о), зм|ни 'ш акустично] щ;']'''.';
(79'1уо), неоднор|дн|сть !1 паренх!ми (74,4%) та роз1ширення
внутр1тшньопеч|нкових )1{овчних проток (40,7 %) 

"

в дисертац|йн|й робот! визначен| найб|льтш |нформативн| фактори
(р<0,05), що достов|рно п|двищутоть ризик виникнення гепатотоксичних

реакц|й у хворих на ко!нфекц|то в1л/тБд([€, а саме: зниження к|лькост|

€}4+-кл|тин <200/мкл, наявн|сть продвинутих стад|й ф|брозу пен|нки,

п|двищена активн!сть АлА1 та АсА1 та г|перб|л|руб|нем!я перед початком
терапт1, призначення БААР1 протягом |нтенсивно! фази АмБт. ,{остов|рно

\\-\} .

част|тпе розвиватоться гепатотоксичн| реакц1| у хворих з легенево}о

локал|зац|ето 1Б та бактер|овид|ленням | за наявност| ко|нфекц|| з [Б[Б.
Б анал!з! та узагальненн! результат!в досл|дхсенн'1 дисертантка дае

глибоко общунтований анал|з проведених досл|джень' що охоплтое вс1 розд|ли

дисертац||, проведено сп|вставлення результат|в, як| отриман| дисертантко}о з

результатами л|тератури.



Результати дисертац|йно| роботи в|добратсен1 у висновках, як1 е добре
общунтованими) в!дпов|датоть поставленим мет| | завданням

дисертац||.

результат1в досл|д)кенн'{ й реальн| для використанн'1.

€писок використаних ш!(ерел окладений правильно, зг|дно су{асних

вимог та стандарт|в, м|стить перевах<но нов| л|тературн| дх<ерела (138 дхсерел).

внота викладе[!ня

Результати дисертац1! в!добрахсен1 у 1з друкованих працях, з

статей у наукових спец|ал!зованих виданнях, рекомендованих мон )/кр!1йи, 3

з яких - у виданнях, вк.т1}очених до м0кнародних наукометричних систем.

Фсновн! теорети1{н| та практичн1 полох<енн'т дисертац|| викладен| та

обговорен! на науково-практинн1й конференц|? з м|экнародно}о г{аст}о
<<Актуальн| питанн'{ д|агностики, проф|лактики та л!кування |нфекц|йних

хвороб> (14 травня 2014 Р., м. !{и!в), науково-практинн|й

<Актуа_гтьн! питання та здобутки молодих вчених у галуз|

конференц1|

медицини>> (20\4 р|к, м.|(и}в), науково-практи!тн|й конференц|| з м1жнародно1о

г{астто <<Ат:туальн! питанн'т надання медично| допомоги хворим з посднано}о

|нфекц|ето: туберкульоз' Б1/!-|нфекц!я, гепатити) (15 х{овтня 20|4 Р., }1. 1&!в),

науково-практичн|й конференц|? з м}кнародно}о у{аст}о <<Ёов|тн| технолог|| у
д|агностиц| та л|куванн! |нфекц!йних хвороб. |!роблеми медицини троп|к|в та

подорох<ей>> (28-29 х{овтня 20|5, !(и|в), науково-практинн|й конференц|| з

м1я<народното у{аст1о <1!1|хснародн| та в|тчизнян| л|кувально-д|агностичн1

стандарти для л|каря заг€}пьно? практикш (13 щавня 2015 р., 1(и!в), на науково-

шрактинн|й конференц|| з м!я<народно}о г{аст}о <<Актуа-тльн| питання

|нфекц|йно| патолог|] | троп!ино| медицини) (присвяиена 130-р|инто 3токова

Анатол|я 1\:1атв|йовина), 28 х{овтня 20|6, м.1{и!в), на м|х<народн|й науково-

практичн|й конференц|| <<2л6, €еп1га1 ап0 Баз{егп Бцгореап Р1ее11п9 оп !|га1

[1рактинн1 рекомендац!| ч|тко сформульован|, лог1чно вит1катоть з

внутр11пньо1

Ёера1|1|з ап4 €о-1пЁс1|оп тм1с1т Ё1!>> (6-7 )ковтня 20|6, м.Бухарест, Румун|я) та



на Рег1он€}льному науковому симпозиум! в рамк€!х концепц|| <<€дине здоров'я>>

за п|дтримки |!3€БА в !кра!н| (24-2в кв|тня 20|7 Р., }1. (и!в).

Автореферат повн|стто в|дпов|дае зм1сту дисертац||, в|ддзерка_гттое

основн| поло)кен}ш{ науково| роботи, п|дкресл}ое наукову новизну' теоретичне

та практичне 11 значен1{,{.

(уттевих заува)кень до виконано| диоертац|[ не1у1ае. Ёаявн| окрем|

поодинок| неточн| ву1разита формултованн'т' поодинок! стил|стичн| помилки.

Ана_тл|з диоертац|йно] роботи та автореферату €укан м.м. дае п1дставу

ввах{ати, що задач! досл|дх<енн'{ вир|ш:ен|' а мета науково| роботи досягнута.

Бказан| зауваженн'1 носять вик]1точно техн1чний характер, Ё€ змен1шу}оть

теорети!{ного значення та науково-практично! ц|нност| дисертац|йно] роботи |

не вплива}оть на заг€!льну позитивну оц|нку роботи.

} порядку дискус1[ до дисертантки с наступн! запитання:

1" 9и спостер1га;ти Би нефротоксичн| небат<ан| ефекти при л|куванн1

хворих на ко|нфекц|| в!'ихгс/1Б та в1птБ ? 9и в|др!знялась частота ]х появи

в цих групах спостере>кення ?

2.1им мо}кна пояснити перевая{ання пац|ент|в з початковими стад1ями

ф|брозу печ|нки (г0-Р2) в щупах ко|нф|кованих пац!ент|в в!-тихгс/тБ та

в1лд([с ? чл можна ор|ентовно оц|нити тривал|сть [|€ у пац|ент|в цих щуп?

Бисновок про в1дпов!дн!сть дисертац1[ встановленим вимогам.

,{исертац|йна робота €укаи 1!1арини Р1икола]вни на тему <<1{л|н|ко-

лабораторн| особливост! переб|ц ко|нфекц|| хрон1иного гепатиту с та

туберкульозу у Б|/{-|нф|кованих пац|ент|в> на здобуття наукового ступеня

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

професора [олубовсько| Фльги Анатол||вни е самост|йно}о' завер1цено}о

науково}о праце}о' в|дпов|дае високошгу науково-методичному р!внто, в як|й



наведен1 теоретичн1 узаг€|"льнення та нове вир!]шення науково-практ1)$чного

завдання. 3а обсягом проведених досл|джень, науковою новизно}о'

теоретичним та практичним значенн'1м отриманих результат|в дисертац|я
повн|стто в|дпов|дае вимогам п. 11 <|!орядку г!рисуд)кенн'{ наукових ступен|в>>

|!останови !(аб|нец й|н1стр|в 9кра!ни ]\ъ 567 в|д 24.07.20|з (з| зм1нами,

внесеними зг|дно з |{остановами |(аб|нету 1!1|н|сщ1в ]\ъ 656 в|д 19.08.2015 року
та ]ф \159 в|д 30. |2.20\5 року) щодо кандидатських дисертац1й, а ]1 автор €укан
1!1арина 1!1икола!вна заслуговус присудх(ення наукового сцпеня кандидата

медичних наук за спец!альн|стто 14.01.13 _ |нфекц|йн| хвороби.

3ав|дуван кафедри |нфекц|йних

3апор!зького дер)кавного

д.мед.н., професор 8ласн(рунний п!

в Ё Рдху [о
нач. в'дд1лу кадр]в 3апор!3ьк0го
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