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О бгрунтування вибору теми дослідження

Зростання поширеності алкогольної хвороби печінки (АХП) зумовлене 

підвищенням рівня зловживання алкоголем як у всьому світі, так і в Україні, що 

призводить до погіршення стану громадського здоров’я, зростання інвалідності 

і смертності серед працездатного населення, а також значних економічних 

втрат.

Особливу увагу науковців привертає кінцева стадія АХП -  алкогольний 

цироз печінки (АЦП), який, внаслідок незворотної перебудови архітектоніки 

печінки та механізмів прогресування, складає вагому соціально-економічну 

проблему.

На клінічний перебіг і прогноз АЦП впливають різноманітні чинники: 

недотримання режиму повної абстиненції, нераціональне харчування, 

поєднання з іншими патологічними станами, що потребують медикаментозної 

корекції. Це стосується супутніх захворювань серцево-судинної, дихальної, 

сечовидільної систем, шлунково-кишкового тракту, діабету, ожиріння, 

цереброваскулярних хвороб та інших.

М етаболічні розлади, зокрема надмірну вагу та ожиріння, розглядають як 

пандемію XXI століття, що вражає біля 25% населення світу. Оскільки 

метаболічні процеси тісно пов’язані з функціональною здатністю печінки, 

питання поєднання АЦП та ожиріння потребує окремого вивчення для 

попередження виникнення і прогресування ускладнень цирозу печінки (ЦП).

В основу даної роботи покладено дослідження патогенетичних ланок 

прогресування АЦП, що зумовлені впливом ожиріння та пов’язані з 

порушеннями печінкової і системної гемодинаміки, розвитком системного



запального і інтоксикаційного синдрому, поглибленням ендотеліальної 

дисфункції, порушеннями в системі гемостазу, а також вивчення нових 

терапевтичних схем щодо надання допомоги хворим на АЦП за поєднання з 

ожирінням.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами

Дисертаційна робота виконана згідно з планом наукових робіт Івано- 

Франківського національного медичного університету і є фрагментом 

комплексних науково-дослідних робіт: «Перебіг та лікування захворювань 

шлунково-кишкового тракту в умовах впливу модифікуючих чинників та 

поєднаної патології» (№ ДР 010811003987); «Захворювання внутрішніх органів у 

сучасних умовах, за поєднаної патології та ураження органів-мішеней: 

особливості перебігу, діагностики та лікування» (№ ДР 011511000995); 

«Неалкогольна жирова хвороба печінки: вплив на перебіг серцево-судинних 

захворювань, оптимізація лікування» (№ ДР 011811004756). Здобувач є 

співвиконавцем цих НДР.

Ступінь обгрунтування та достовірності наукових положень, висновків та 

рекомендацій, сформульованих у дисертації

Основні положення дисертаційної роботи М атковської Н.Р. науково 

обгрунтовані на підставі аналізу джерел літератури, достатнього обсягу 

клінічного матеріалу, а також результатів власних досліджень. Результати 

власних досліджень отримані на репрезентативному фактичному матеріалі з 

використанням сучасних методів досліджень і комп’ю терної статистичної 

обробки матеріалу. Результати повністю відповідають запланованій меті і 

завданням дослідження.

М атеріали дисертаційної роботи достатньо висвітлені у наукових 

публікаціях, апробовані на науково-практичних заходах та впровадженні у 

практику.
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Наукові положення і висновки дисертаційної роботи логічні та 

відповідають поставленим завданням, а також мають наукову новизну, 

теоретичне і практичне значення.

Результати дослідження були впроваджені в клінічну роботу 

університетської клініки ІФНМ У М ОЗ України, університетської клініки 

ТНМУ імені І.Я. Горбачевського МОЗ України, терапевтичного відділення №1 

КНП ЦМ КЛ «Івано-Ф ранківська центральна міська клінічна лікарня Івано- 

Ф ранківської м іської ради», КНП «МКЛ №1 Івано-Ф ранківської міської ради», 

ТОВ «Клініко-діагностичний центр», КНП «Обласна клінічна лікарня Івано- 

Ф ранківської обласної ради», ДУ «Національний інститут терапії імені Л.Т. 

М алої НАМ Н України», КНП ЛОР «Львівський обласний клінічний 

діагностичний центр», КНП «Стрийська центральна міська лікарня», КНП 

«Новороздільська міська лікарня», КНП «ВЦПМ СД ВСР ОТГ», а також у 

науково-педагогічний процес Тернопільського національного медичного 

університету імені І. Я. Горбачевського М ОЗ України та Івано-Ф ранківського 

національного медичного університету.

Наукова новизна положень, сформульованих у дисертації, їх практичне 

значення

Наукова новизна отриманих результатів полягає у створенні концепції 

ведучої ролі поруш ень гемодинаміки на рівні органів (зниження портального 

кровоплину внаслідок прогресування фіброзу та цирозу) та організму в цілому 

за рахунок структурно-функціональних змін лівих відділів серця з розвитком 

гіпертрофії та дилятації лівого передсердя, зниження систолічної та 

діастолічної функцій, більш виразних змін правих відділів серця, поглиблення 

ендотеліальної дисфункції та порушення в системі гемостазу.

Пріоритетними є результати щодо порушення в системі гемостазу у 

хворих на АЦП в поєднанні з ожирінням з розвитком прокоагулянтного 

дисбалансу зі збільш енням вмісту у \\Ф  і О-дімерів та активності ФУІІІ поряд зі 

зменшенням активності факторів антикоагулянтної системи антитромбіну III,



протеїнів С і 8, що супроводжується зростанням співвідношення ФУІІІ / С з 

перевагою фактору антифібринолітичної системи РАІ-1 і зменшенням і? А  / 

РАІ-1 індексу, що може бути підгрунтям до появи тромботичних ускладнень.

Досліджено, що за поєднання АЦП та ожиріння виникають дисліпідемія, 

інсулінорезистентність та дисбаланс адипоцитокінів лептину, адипонектину та 

резистину, розвиток більш виразного системного запального синдрому, 

ендогенної інтоксикації та ендотеліальної дисфункції, посилення 

фіброзувальних процесів.

Уперше запропонований комплекс значущ их інструментальних та 

біохімічних маркерів, що дозволяє оптимізувати скринінгову діагностику і 

тактику ведення хворих на АЦП в поєднанні з ожирінням.

Новими є результати щодо терапевтичної ефективності у хворих на АЦП 

в поєднанні з ожирінням комплексного тривалого застосування препаратів 

адеметіоніну, аргініну глутамату як гепатотропних медикаментів, позитивного 

впливу розувастатину на корекцію ліпідного дисбалансу та систему гемостазу 

залежно від стадії декомпенсації ЦП. Доведено роль тривалого призначення 

альбуміну для запобігання прогресування декомпенсації, що пов’язано з 

виживанням таких пацієнтів. Встановлено вплив ривароксабану на 

попередження тромботичних ускладнень у пацієнтів з АЦП, ожирінням та 

неклапанною фібриляцією передсердь.

П рактичне значення отриманих результатів дослідження

Обгрунтована необхідність застосування в практичній медицині 

алгоритму комплексного клініко-інструментального та лабораторного 

обстеження пацієнтів при поєднанні АЦП і ожиріння шляхом виявлення 

предикторів розвитку декомпенсації ЦП та поліорганної недостатності.

Практичне значення роботи полягає в розробці нових діагностично- 

прогностичних критеріїв ранньої діагностики несприятливого перебігу АЦП в 

поєднанні з ожирінням з метою проведення своєчасної медикаментозної 

корекції несприятливих факторів прогресування захворювання.



Розроблені диференційовані покази до включення на фоні адеметіоніну і 

аргініну глутамату тривалого курсу альбуміну, ліпідокоригуючого препарату 

розувастатину та антитромбоцитарного середника -  рівароксабану.

Оцінка змісту дисертації та її заверш еності

Дисертаційна робота М атковської Н.Р. відповідає нормативному обсягу, 

викладена українською мовою на 524 сторінках маш инописного тексту, з яких 

267 сторінок займає основний текст і складається зі вступу, огляду літератури, 

матеріалів і методів дослідження, семи розділів власних досліджень, аналізу і 

узагальнення результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, 

списку використаних літературних джерел, що містить 381 літературне 

джерело, із них 113 -  кирилицею та 268 -  латиницею, додатків. Дисертацію 

ілюстровано 102 таблицями та 40 рисунками.

Структура і зміст дисертації відповідає вимогам ДАК М ОН України. У 

вступі дисертації розкрито актуальність проблеми, подана характеристика 

об’єкту -  клініко-патогенетичні особливості перебігу АЦП за поєднання з 

ожирінням; вказано методи дослідження; сформульовані мета, завдання, 

наукова новизна та практична цінність роботи, представлено дані стосовно 

результатів апробації дисертації у наукових публікаціях і на науково- 

практичних конференціях.

Огляд літератури представлений на 48 сторінках і включає 5 підрозділів, 

у першому з яких проаналізовано дані епідеміологічних досліджень щодо 

поширеності АЦП і його ускладнень, а також відзначається роль скринінгових 

методів дослідження, а саме тестів AUDIT і CAGE, для виявлення поширеності 

АХП. Другий підрозділ присвячений проблемі поєднання АХП і ожиріння як 

чинника синергічного впливу на прогресування ЦП. У третьому підрозділі 

описані сучасні концепції патогенезу АЦП за умови впливу етанолу та 

метаболічних розладів, пов’язаних із ожирінням, на системні гемодинамічні 

процеси з урахуванням посилення системного запального синдрому, ендогенної 

інтоксикації, ендотеліальної дисфункції, дисліпідемії, поруш ення вуглеводного
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обміну, дисбалансу адипоцитокінів, що супроводжується активацією 

фіброзувальних процесів та порушенням у системі гемостазу. У наступному 

підрозділі подано актуальні діагностичні можливості і перспективи оцінки 

наявності АЦП та його ускладнень, а також ступеня його тяжкості і прогнозу. 

Зокрема, окрім загальнодоступних простих лабораторних шкал оцінки 

фіброзувальних процесів, уточнюється роль високоточного неінвазивного 

методу -  зсувнохвильової еластометрії, яка набуває ш ирокого використання як 

у світі, так і в Україні. Основні принципи та перспективи лікування хворих на 

АЦП та ожиріння на сучасному етапі розвитку медичної науки і практики 

описані у п ’ятому підрозділі.

У другому розділі «М атеріали і методи дослідження», який 

представлений на 34 сторінках і включає 2 розділи, у т.ч. 2 підрозділ 

розділений ще на 12 пунктів, подані етапи проведення дослідження. Зокрема, 

перший етап -  ретроспективний аналіз патологоанатомічних протоколів 

померлих осіб з АЦП, другий і третій етапи -  формування досліджуваних груп 

хворих залежно від класу ЦП за Чайльд-П ’ю з використанням клінічних, 

лабораторних та інструментальних даних медичних карт хворих на АЦП, 

четвертий етап -  оцінка показників гемостазу та агрегаційної здатності 

тромбоцитів, п ’ятий -  розробка алгоритму діагностики та прогнозування 

перебігу АЦП залежно від тяжкості хвороби, порушень ліпідного і 

вуглеводного обмінів, системи гемостазу, ступеню ендотеліальної дисфункції, 

запального і інтоксикаційного синдромів, а також вивчення ефективності 

диференційованого лікування залежно від виявлених особливостей перебігу 

захворювання.

У цьому розділі описана характеристика обстежених хворих залежно від 

класу ЦП за Ч айльд-П ’ю, а також розподіл пацієнтів залежно від протоколу 

лікування. Для досягнення поставленої мети використано такі методи 

дослідження: вивчення анамнестичних даних, застосування опиту вал ьників 

CAGE і AUDIT - для оцінки етіології захворювання, SF-36 - для оцінки якості 

життя, характеристику скарг, об ’єктивне обстеження (із застосуванням анкети



ПАС, сітки LeGo, опитувальника Спілберга-Ханіна; схеми виявлення ознак 

вегетативних порушень, психометричних тестів: «Тест копіювання ліній», 

«Зв’язування чисел», «Символьно-числовий тест», тест малювання годинника, 

M M SE, госпітальна шкала тривоги і депресії, шкала самооцінки депресії, шкала 

GADS-7), оцінка трофологічного стану пацієнтів (визначення соматометричних 

параметрів: товщ ина ш кірно-жирової складки; обвід плеча; обвід м ’язів плеча; 

індекс маси тіла), інструментальне дослідження (ЕГДФС, ультразвукове 

дослідження органів черевної порожнини з доплерографією судин та 

еластометрією печінки, Ехо-кардіоскопію, доплерографію судин головного 

мозку), лабораторне дослідження (загальний аналіз крові; коагулограма; 

ліпідограма; показники вуглеводного обміну (імунореактивного інсуліну, 

глікованого гемоглобіну, індексу HOM A-IR, індексу QUICKI); вміст 

адипоцитокінів лептину, адипонектину і резистину; показники гемостазу 

(ступінь агрегації тромбоцитів, фактор фон Віллебранда (vW F), D -димер, 

активність протеїну С та протеїну S, фактори згортання крові ФІІ, ФУ, ФУІІ, 

ФУІІІ та антитромбін III, комплекс плазмін-аг-антиплазмін, інгібітор 

активатора плазміногену 1-го типу (РАІ-1), тканинний активатор плазміногену 

(tPA), плазміноген); показники запального та інтоксикаційного синдрому (С- 

реактивний білок (СРП), фактор некрозу пухлин альфа (Ф НП-а), сорбційна 

здатність еритроцитів (СЗЕ), лейкоцитарний індекс інтоксикації (ЛІІ)); 

показник ендотеліальної дисфункції -  асиметричного диметиларгініну 

(АДМА); оцінка фіброзувальних процесів з визначенням індексів FIB-4, APRI 

та вмісту колагену IV у крові); статистичні методи опрацю вання матеріалу.

У третьому розділі, який представлений на 24 сторінках і включає З 

підрозділи, представлено результати аналізу медичної документації та 

патологоанатомічного дослідження печінки і внутріш ніх органів померлих 

хворих на алкогольний цироз печінки з урахуванням супутнього ожиріння. 

Зокрема, відзначено, що причинами смерті осіб з А ЦП за поєднання з 

ожирінням на стадіях компенсації та субкомпенсації частіше були інфаркт 

міокарда, кардіогенний шок, TEJIA, мезентеріальний тромбоз та ішемічний



інсульт головного мозку. Також показано, що при поєднанні АЦП і ожиріння 

виявляються значні системні атеросклеротичні ураження судинного русла, що у 

третини осіб призвели до розвитку гострих судинних несприятливих подій. У 

5,7% померлих з поєднанням АЦП та ожиріння виявлено гепатоцелюлярну 

карциному.

Четвертий розділ, представлений на 55 сторінках і включає 4 підрозділи, 

присвячений особливостям перебігу АЦП в поєднанні з ожирінням залежно від 

стадії захворювання, в тому числі клінічним даним, змінам біохімічних та 

інструментальних показників, характеристиці супутньої патології та 

прогнозуванню перебігу АЦП у поєднанні з ожирінням на різних стадіях 

декомпенсації захворювання.

У п’ятому розділі, який представлений на 18 сторінках і складається з 2 

підрозділів, викладені особливості окремих ланок патогенезу АЦП у поєднанні 

з ожирінням залежно від стадії захворювання, зокрема, взаємозв’язок порушень 

показників ліпідного профілю крові, вуглеводного обміну та адипоцитокінів 

крові і перебігу АЦП в поєднанні з ожирінням залежно від стадії захворювання, 

а також роль системного запалення, ендотеліальної дисфункції та ендогенної 

інтоксикації у розвитку та перебігу АЦП в поєднанні з ожирінням залежно від 

стадії захворювання. У цьому розділі показано, що за умови поєднання АЦП і 

ожиріння виникає дисліпідемія, інсулінорезистентність, дисбаланс 

адипоцитокінів, що супроводжуються посиленням системного запального і 

інтоксикаційного синдромів, ендотеліальної дисфункції. Такі зміни 

поглиблюються в міру прогресування АЦ П.

У ш остому розділі, який представлений на 6 сторінках, представлена 

оцінка взаємозв’язку порушень показників фіброзувальних процесів і перебігу 

АЦП в поєднанні з ожирінням залежно від стадії захворювання за показниками 

індексів РІВ-4 і АРШ , колагену IV та показника еластичності паренхіми 

печінки, визначеного методом зсувнохвильової еластографії. Встановлено, що у 

хворих на АЦП показники фіброзування були достовірно вищими за наявності 

супутнього ожиріння.



Сьомий розділ, представлений на 27 сторінках і включає 2 підрозділи, 

характеризує стан системи гемостазу у хворих на АЦП в поєднанні з ожирінням 

залежно від стадії захворювання, зокрема, зміна показників системи коагуляції і 

фібринолізу. У цьому розділі показано, що у більшості хворих на АЦП (83,91% 

-  з ожирінням і 75,33%  -  без ожиріння) виявлено прокоагулянтний дисбаланс зі 

зниженням активності факторів зсідання крові ФІІ, ФУ і ФУІІ і підвищенням 

активності ФУІІІ поряд зі зниженням активності факторів антикоагулянтної 

системи AT III, протеїнів С і S, що супроводжується зростанням 

співвідношення ФУІІІ/С і показників vW F і D -дімерів, що може бути 

підгрунтям до появи тромботичних станів. Це супроводжувалося підвищенням 

рівнів tPA і РАІ-1 з переважанням РАІ-1 і зниженням tPA /PA I-І індексу, що 

вказує на перевагу факторів антифібринолітичної системи. За виявленими 

змінами ризик тромбозу у хворих на АЦП є вищим за наявності супутнього 

ожиріння і наростає зі зростанням декомпенсації захворювання. У меншої 

частини (16,09% -  з ожирінням і 24,67% -  без ожиріння) пацієнтів класів В і С 

за наявності гіпоагрегації тромбоцитів, поряд зі зменш енням ФІІ, ФУ, ФУІІ, AT 

III, протеїнів С і S, відзначалося зниження активності ФУІІІ, що 

супроводжується помірним зростанням співвідношення ФУІІІ/С на тлі 

підвищення показників vW F і D -дімерів. У пацієнтів з гіпоагрегацією 

тромбоцитів, незалежно від наявного ожиріння, виявлено переважання 

підвищення tPA порівняно з РАІ-1 зі зростанням tPA /PA I-І індексу, що 

супроводжувалося значнішим підвищенням РАР, що може вказувати на 

виникнення вторинного гіперфібринолізу у таких пацієнтів і пояснює наявну у 

них гіпоагрегацію тромбоцитів.

У восьмому розділі, викладеному на 18 сторінках, оцінено фактори 

ризику несприятливого перебігу АЦП в поєднанні з ожирінням на різних 

стадіях ЦП з використанням методів відношення шансів та відносного ризику 

та показано, що у хворих на АЦП наявність ожиріння сприяє більш виразному 

наростанню тяжкості захворювання з поруш енням системного кровоплину, 

розвитком серцевого ремоделювання, появою системного запального синдрому



за зростанням вмісту в крові СРП, резистину і Ф Н П -а, ендотеліальної 

дисфункції за зростанням вмісту в крові АДМА і у \\Т , що супроводжується 

дисліпідемією за зниженим вмістом ХС ЛПВЩ , дисбалансом адипоцитокінів за 

підвищеним вмістом адипонектину та зниженим вмістом лептину, розвитком ІР 

за підвищеним показником НОМ А-ІЯ, наростанням ендотоксемії за зростанням 

показника СЗЕ, поруш енням ланки гемостазу за зростанням вмісту РАІ-1 і Д- 

дімерів, а також активацією фіброзувальних процесів із підвищенням 

показників БІВ-Д, А РМ , колагену IV і показника еластичності печінки, що 

призводить до наростання печінкової недостатності та розвитку поліорганної 

недостатності. Особливу роль щодо несприятливого перебігу АЦП за наявності 

ожиріння відіграє наростання ендотеліальної дисфункції та поліорганної 

недостатності. Н а підставі виявлених факторів ризику несприятливого перебігу 

АЦП в поєднанні з ожирінням розроблено алгоритм діагностики 

несприятливого перебігу АЦП у поєднанні з ожирінням та алгоритм 

діагностики поруш ень коагуляції у хворих на АЦП за наявності ожиріння.

Д ев’ятий розділ, представлений на 70 сторінках і включає 4 підрозділи, 

присвячений аналізу ефективності комплексного лікування хворих на АЦП з 

врахуванням супутнього ожиріння залежно від стадії захворювання з 

використанням гепатотропних засобів адеметіоніну і аргініну глутамату, 

розувастатину, тривалого курсу альбуміну та ривароксабану. На основі 

результатів дослідження даного розділу розроблені диференційовані підходи до 

лікування хворих на АЦП у поєднанні з ожирінням. Для поліпшення 

функціонального стану печінки, метаболічних розладів, зменшення проявів 

ендогенної інтоксикації, системного запального процесу та ендотеліальної 

дисфункції, що супроводжується зниженням фіброзувальних процесів та 

зменшенням темпів прогресування ЦП, рекомендовано призначати в 

комплексному лікуванні адеметіонін та аргініну глутамат. Для корекції 

дисліпідемії доцільно в комплексному лікуванні з використанням адеметіоніну 

і аргініну глутамат додатково застосовувати розувастатин. Для поліпшення 

перебігу АЦП класів В і С з ожирінням, зниження системного запального



процесу, ендотеліальної дисфункції та зменшення поліорганного ураження 

рекомендовано застосовувати в комплексному лікуванні тривалий курс 

альбуміну. Для корекції гіперагрегаційних станів у хворих на АЦ П класу А з 

ожирінням за наявності неклапанної фібриляції передсердь рекомендовано 

призначати рівароксабан.

Розділ «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» викладений на 

32 сторінках. Авторка підводить інтегральний підсумок виконаної роботи, 

основних моментів свого дослідження, наводить перелік основних фрагментів 

роботи, формулює резюме результатів вивчення можливості підвищення 

ефективності лікування хворих на АЦП в поєднанні з ожирінням. Проводиться 

порівняння з результатами інших авторів з відповідної проблеми медицини.

Висновки містять стисле викладення основних здобутків проведеного 

дослідження, відображають висвітлення поставлених завдань, є чіткими і 

зрозумілими.

Практичні рекомендації викладені чітко, в доступній формі для 

використання лікарями, які займаються лікуванням відповідних захворювань.

Повнота викладу основних положень дисертації в опублікованих роботах

Основні положення дисертаційної роботи наведені у 39 наукових працях, 

серед яких 16 статей у наукових фахових виданнях України та 4 статті в 

закордонних виданнях, із них 8 одноосібних та 2 статті, що входять до науково- 

метричної бази Scopus, і 2 статті, що входять до науково-метричної бази Web o f 

science, 3 патенти на корисну модель, 1 монографія, 12 тез у матеріалах 

міжнародних конференцій, 3 нововведення.

Зауваження та запитання

Принципових зауважень до тексту та результатів дисертаційної роботи, а 

також до автореферату немає. Ряд розділів дещо перевантажені цифровим 

матеріалом. Трапляються стилістично невдалі вислови та громіздкі речення, але



зазначені зауваження не є принциповими і не знижують загальної цінності 

роботи.

В рамках наукової дискусії до здобувана наукового ступеня є такі 

запитання:

1. Чому для корекції дисліпідемії серед статинів Ви обрали саме 

розувастатин?

2. Як можна пояснити, що у хворих з поєднанням АЦП і ожиріння 

спостерігається підвищ ення рівня резистину?

3. Чим можна пояснити, на Вашу думку, наявність виразнішого 

системного запального синдрому у хворих при поєднанні АЦП і ожиріння?

4. Який механізм розвитку інсулінорезистентності у таких хворих?

Висновок щодо відповідності дисертації встановленим вимогам

Дисертаційна робота М атковської Наталії Романівни на тему: 

«Алкогольний цироз печінки в поєднанні з ожирінням: клініко-патогенетичні 

особливості та комплексна терапія», яка представлена на здобуття наукового 

ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.02 -  внутрішні хвороби, 

є самостійною і заверш еною науковою роботою, що має важливе практичне 

значення та значну наукову цінність. Дисертанткою науково обґрунтована 

концепція ведучої ролі порушень гемодинаміки на органному та 

організменному рівні за рахунок структурно-функціональних змін лівих 

відділів серця та виявлено особливості порушень в системі гемостазу, що 

проявляється як гіпер- так і гіпокоагуляцією. Встановлено, що при поєднанні 

АЦП та ожиріння поглиблюється дисліпідемія, посилюється 

інсулінорезистентність та поглиблюється адипоцитокіновий дисбаланс. Вперше 

обґрунтовано і розроблено покази до призначення при АЦ П на тлі ожиріння 

розувастатину і ривароксабану.

За своєю актуальністю, науковою новизною та практичною цінністю ця 

робота повністю відповідає п.10 «Порядку присудження наукових ступенів», 

затвердженого постановою Кабінету М іністрів України №  567 від 24.07.2013



року (зі змінами, внесеними згідно з Постановами КМ  № 656 від 19.08.2015 р. і № 

1159 від 30.12.2015 р.), а її виконавиця заслуговує на присудження наукового 

ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.02 -  внутрішні хвороби.
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