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.ЩисертаIдiю виконшIо у XapKiBcbKoMy нацiQнаJlьному ун|версumеml uweш| б,I7, I\uрuз|нu

MiHiimepcmBa освimu i на.vкu yKpaiHu. м, XapKiB - - . ------
(наlftиенування.ч*ф вищоi освiти (науковоI установи), пiдпорядкування, MicTo)

ёокmор меduчнuх Hqyk" професор. професор кафеdрu iнфекцiйнtм хвороб mа t<ttiнiчноt iмунолоzii,

(науковий сryпiш,, вчене звання, мiсце роботи, посада)

Здобувач мае .з0 Еаукових пубпiкшiй за 1емою дисертаrдii, з них 2 cTaTTi у перiодичних наукових

видшIIID( проiндексованих у базi дшшх licopus, / - в iноземних видшIнях у краншс ес/оЕср 8

статей у наукових фаrових виданнях Уi;рани, 1 свiдоцтво про реестршtiю авторського права

(зазначити три EayKoBi пубпiкшii) :

1. Лядова Т. I., Щорош Д. М., Волобуliва О.В., Попов М. М., Мартиненко О.В, Кадигроб I.B,

(ri.ц. oiro"Hoi роботи, вhомче пiдпорядкуваrшя, MicTo)

l



CopoKiHa о.Г. IGriнiчний перебiг rffiесвiрусних за(Bорювшtь шкiри на тлi В|Л, Меduчнi

перспекmuвu.2022.Nо. 2. с. 1з1-1з8. DOI: fttps:lldoi.orgl]r0.2664ll2307-0404,20222,260281
д---_ л_l.л пlлл \/Iagyw..v.\...фvw, -

2. Tetiana I. Liadova, Mykola М. Popov, Diana М. Dorosh, Alexander V. MartYnenko' Olga V'

Volobueva, Iryna V. Kadyhrob, Olga G. Sorokina, Дllа Р. Gamilovskaya, Olesya V, Gololobova,

Natalia V. Shepylieva. Assessment of immuпological effects of melatonin in immunodeficient

population: а Systematic Review of 180190 Randomized Controlled Trials. LeИrslcy obzor.

202|.No. 1 . Р. 25-з2, ISSN: 0457 4Т|4

3. ,Щорош Щ.М. Iнтерлейкiн-31 новий бiомаркер iнфекцiйних зФворюваlrь шкiри, BicHuK

ХаркiвськоеонацiонслльноеоунiверсumеmуiменiВ.Н.Каразiна,СерiякМеduцuнаD,202]l,
Ns42.С.з541.DоI:|0.2656512з13-669з-202|.42.04URL:
https ://periodioals.karazin.ua/medicip/article/vieй 1 7484/ l б 1 60

у дискусii взяJIи уасть голова i члени Рфовоi спецiатriзоваtrот вченоi ра,ди та присугн1 flа зil(истl
i']

фаriвчi:

]. Шерсmюк Серziй Олексiйовчч, доктор медичних наук, професор, завiдувач кафедри

нopмальнoi*u"o@ДIниМeдичIIoгoфаrсyльтeтyХapкiвськoгoнацioнаJIЬIIoгo
y*i".p."".Ty iMeHi В.Н. Каразiна, z_._^ лл_,^

У межах *чу*о"о-i дискусii Шерстюком С.о. було заувФкено Еа наступнl аспекти и

отримшIо поясЕенЕя: 
I

частота виявленЕя тяжких форhп герпесвiрусних iнфекцiй та фактори клiнiчних та

iмунологiчних особпивостей, якi iм спрляпп Було встановлено, що питому вагу в клrнlчному

перебiгУ вlл заr;мае мiкст-iнфекцИ. у,-ц7,S%' хворих вiдзначапося поеднання кiпькох форм

Й.""*"оi iнфекчii. У *одi дослiдження вдаJIося вItявити, що на спектр та частоту

дерматологiчних "Й""i" у Бrri-i"qiKoBartиx осiб впливають ступiнь вираженостi iмуподефiuиту

та системIrе застосуванЕя аптиретровiрусних препаратiв. Тяжкiсть проявiв корелюе з piBHeM

кпiтин CD4+, а сап,tе: при зЕиже*"i pi"Hi" 
""*_"" 

i+q *r/r* спостерiгався атиповий перебiг

..ор"."iрусних iнфекцiй, а при .*u.r.*"i менше 200 ш/мкл - генералiзшriя iнфекцiйного процесу,

Клiнiко-iмунологiчнi показЕики, лсi дозвоJUIють розширити покtr}анЕя дJIя проведенЕя

iмуномолупюючоiъератrii у хворих на ВIл-irrфекцiю. Щпя розширенЕя показilъ щодо проведеншя

iмуномодулюючоi фшriТ у хворих на вtл-iпфекчiю, можуть бри використшri покtr}ники

iмунограми "u 
pi".* р-rr. оЬкiльки__,*:r.:::УЮчи вищезазначенi показники, вдапось

встановитИ, Що мелагонlЕ суттево покрапIу€ cTarr iMyHHoi системи, про що свiдчило пiдвищення

piBHiB клiтин CD4 на З7о/олiслятридцятиденноi терапii.

Роботу оuiнеЕо позитивноо без зарФкень,

2. Чернуськuй В'ячеслав ГрuzорQвчч, доктор медитшх HaJД, професор, професор кафедри

iнфeкuiйн"**"o@лoгiiXapкiвcькoгoнаIioнaльнoгoyнiвepcитeтyiмeнiB.H.
Каразiпа. . _,_:g

ЧерпУськимВ.Г.затrропоноВаIIотакiдискУсiЙнiпитаrrня:
Обрtовленiсть вибору мелйнiну у якостi iмуномодуJIятора. Вибiр дшIого препарату зушlовлений

cal\de його мехшriзмом дii: мелатонiн стимулюе цитотоксичну аrстивнiсть макрофагiв та

моноцитiв, ,rо"*й. iMyHHy вiдповiдь Т-хелперiв, також регулюе продукчiю цитокiнiв, а саI\dе

iнтерлейкiнiв; мае антиоксидшIтнi впастиво"ri, ,rоr-о"нае рiзнi оргаtriчпi радикапи, пiдвищуе

антиоксиДантIrий потенцiаrr клiтини, стимупюючи синтез шIтиоксиданпIих ферментiв, таких як

супероксидд"a*у.*а, глrратiонпероксилаза та.глратiонредуктаза, а також пiдвищуе piBeHb

.лута"iо"У, такиМ I1цHoM зменшуе токсичriсТь лiкралЬних засобiв, пригнiчуе угворення оксиду

азоту, що спряе зменшеЕню запапьноi peaKuii,

можливiсть впровадженЕя в практичну медицину запРОПОНОВаrrОi КЛаСИфiКаrriЙНОi



фупкцii. Запропонована модель . лliffi; простою у використшrнi та може широко

застосовуватися у практичнiй медицинi, вона до."оп". прогнозувати^перебiг герпесвiрусних

iнфекчiй у хворих на вIл та дае JoБrricr, чiткоi фаДаЦii МiЖ КЛiНiЧНИМИ СТаДiЯМИ ВIЛ-

iнфекчii. На 'iЙ*i розробленот класифiкшriйноi фу"*цii piBHiB CD4+, на вiдмiну вц

класифiкаlriT CDC, де icHye розрив .u .*чi.*"ями CD4+ мiж стадiею з i 4 вдаJIося усунуги

невизЕаченiсть та розробити алгоритм пррщOзування перебiгу герпесвiрусних iнфекцiй у хворих

з ВIЛ, що дозвоJIя€ прогнозрати .rф"" iмуносупресii у *,_ч1_* ВIЛ, розрахувати та

рацiоналiзрати ";ьЙ ,u ni*y"*r", |u 
о"*. .*Ьроr"r, тривалiсть перiоду стаrдiонарного

лiкування у медични)( закпадar(, i- 
Роботу оцiнено позитивно, без заражень,

характеризуваJrися найбiльшо,о iu"o,oro} Tu 
"*i-, "* _r'лт"1уi,i:о,::{^'rP.I\f 

vУШ;;;"';;;;;;;; 
форм_ ilr.цr:чiпу.ч* iнфекчiй найбiлЬШОЮ ЧаСТОТОЮ

характеризу"*"." Йф"*цi" ""*л"й"Ъ 
В[ЛГ-i, 

"'"_: 1l1-_1л_.1,*::эт^":ilп::,#;;r:;],,жi
;#,ffiЁ;.#,;;il;:i"-й;;;"*ufruр*.еризраJlася генеэg!1111:9:1Т:::::,:::i:'{

ь*ц.ф-irу герпетичноi та токсоплазменоi етiологii, з
у вигпядi менiнгiry та багатовогнищевогю енцеФалrту герrrg.J.ичtr(,I la lv\r

прояваI\ли *"о*"""rх iнфекцi'""* урф.*" ,,-i*o.Hoi етiопогii, у поеднаrrнi з туберкульозом

таlабо вiрусним гепатитом. .1i

Чому сап,rе IЛ-31 обрано Ваrrли опЧ цчllо дослiдження?
d;b;;; ;; о;;;Й*;""" poq| II- 3 1 у патогенезi ГI шкiри. a,ЧТ::,11,, :_::*^*Ti

"*o*J#i;#Ё,ffi fi ;;;iй;;,ыi."iд*u,"прош_ирокио*:тт_1_11Y:,,:j:r::,::IНаКOllИЧý.rrr лсtпr yvJJJrDrадrD l+чч,ддл"\Y,_-: [л__- -

та бiльш скл&дну oбnu."" його впли"у. $ер* за все, його бiологiчна дiя поширюеться на шкlру,
,.: ,г

;:#;*";Ыir.r.*, та кишкiв-;;.. фБ"аIlrиродуцентаIuи 
в першу .1:|g:_5,ивоваrri Т-

лiмфоцити, особливЬ Т-хелпери- СD4+-клiтиrr,,___ '1Т",.rЧ, ллj:::Р,,Т"l.**Ж11;
"оrЪur*/маrсрофаги. 

KpiM того, бупq л9слiджено, що Iл_з1 е вФкливим регуJIятором

диференцiаlдii та пролiфераlrii кератинЬцитiв i демонструе зв'я:оl yiж наявнiстю IЛ-31 у шкiрi та

;-ъБ;Й фiлагрЙуlбйц що Ц{i.рч. ключову роль у процесil( епiтелiзшдii епiдермiсу, Тому

до.оiд*""ня бiолЪгiчноi дii саме IЛ-з1 було обраrrо дJIя дисертацiйвого дослiдження,

Роботу оцiнено позитивно, без зауваrrсень,

4. КурченКо ДнdрiЙ Izоровчч, доктоР медичних на}к, професор, завiдувач кафедри клiнiчноi та

ffi,aпepгoлoгiiтaмeДичнoiгeнeтикиHшIioнальнoгoМеДичнoгo
унiверситету iMeнi О.О. Богомольця,

OcHoBHi положеrrЕя, Що вимагають поясЕеIIЕя автора:

якi побiчнi ефекти спостерiга.тrисд при призначеннi мелатонiну? Якi е протипок&зання

дJIя призначення мелатонiну?
в раrrлкD( проведеного дослiдження побiчнi ефекти при призначеннl мепатонlну виявлен1

не були. Протипоказшшя до застосування препарату мелатонiн е iндлвiдуаrrьпа непереносимiсть

компонентiв ,rparrupury, ayToiMyHHi захворювшIня, лiмфограlrупематоз, лейкоз, мiепома,

епiпепсiя, цу*роrЙ 
- 
дiабЪт, вагiтнiотъ, лактацiя, одночасне лiкування iнгiбiторап,rи

моноаlпtiпоксидази, кортикостероiдаlrли, цикпоспорином; дитячий та пiдлiтковий BiK,

i Чи бупи протипоказшIня дjIя призначенЕя противiру9них_ препаратiв при пiкршlнi

р.*r""о"*"* фоЁ" герпесвiрусних iirфекчiй? Якi побiчнi ефекти спостерiгалися при

"p"r"un""Hi 
аrrтиретровiрусних препаратiв у дшrоi категорii хворих?

валацикло"ф ,rро""показаrrиъ хворим з пiдвищеною чутливiстlо до валацикJIовlру,

ацикловiру або до буд"-"*ого компонента препарату. Серед хворих, що знФ(одилися пiд нашим

спостереженням таких випадкiв встаIIовдоЕо но бупо, На фонi тривапого застосування



шIтиретровiрусних препаратiв_нйбiльI tйfими сйд-ефектаlrли були лiподiстрофiя, пiдвищення

рiвня активностr'rЙ""ЙЬ.О.раз, нейтроrrенiя та аrrЪмiя. Шкiрнi алергiчнi реакчii, некроз

печiнки, панкреатит, токсичЕа дlя на цеЕтраJIьну нервову систему в рамках прOведOнOг0

дослiдження виявлеЕими Ее були,

роботу оцiнено позитивно, без зауважень,

5. Юрко Каmерuна Волоdш,tuрig|lа, доктор медичних по}к, професор, завiдувачка кафедри

iнфекцiйн"'*"opo@кiвcькoioнaцioнaльн"i:y.j1Toгoyнiвеpcитoтy.
У межаrr HayKoBoi дискусii винесено на обговоренЕя наступн1 питаЕня:

ЧомУ дJIя дисертацiйного доспiдження Ви обраrrи cairle TaKi типи герпесвiрусiв?

д* лr..frЙЁ;;;" дослiдження були оОп*i типи герпесвiрусiв ЯКi ВИКЛИКаЮТЬ cal\,te

дерматологiчнi прояви у хвор"* ", BUI, це вгiг-t, впг-2, вгл-з, ВЕБ (вопосатоклiтинна

пейкоплаrсiя язика)' вгл-8. 
rодiе мелатонiн?Якoюфiзioлoгi.пroютaiмyнoтpoпнoю.д1eюBoлoдreМeлaToflIн

препарат мелатонiн володiе такигдц ефектаlrли: регулячiя циркадного Ритму, Детоксикацш

вiд вiльних радикапiв, антиоксид*""ч Л!,'формувшr"".r.*"ст KicToK, репродуктивна функuiя,

регулячiя серцево-судинноi систем", п.р*rlя iMyHHoi системи, а саI\dе: мелатонiн вiдновлюе

функцii нейтрофiлiв'i загrобirч. *orrio., [ru тлi лисфункцiональноi редокс-системи глутатiону, За

остшrнiмИ дшшмИ стаJIО вiдомо, що |* прочесi iMyHHoi вiдповiдi активованi лейкоцити

(макрофаги, лiмфоцити, нейтрофiпи, ,йЬi клiтинф проду*уоr" МТ, концентрачiя якого в 100-

1000 разiв перевищуе його piBeHu у *рЪ*rоцi, сприяючи тим саI'lим покршценню фагоцитозу та

вiдновлення пошкодженоi дiлянки,
Якi етiологiщri чинники опортунiстичних iнфекчiй, oKpiM герпесвiрусiв, Ви спостерiгали

у хворих на ВIЛ-iнфекцiю?
У дослiджуваrrоi групи хворих осIIовними етiологi,пrими tIинЕикаI\,tи опортунiстичних

iнфекцiй, oKpiM герпесвiрусiв булиi множиннi iнфекцiйнi ураження мiкозноi та баrстерiшtьноi

етЙлогii, токсопл*}моз, ВГВ та/або ВГС та ryберкульоз,
Роботу оцiнено позитивно, без зауважень,

Резуrrьтати вiдкритого голосування :

"За" J члепiв ради,
, "Проти" 0 членiв ради,

"Уцlимались" 0 членiв рапи

на пiдставi резупьтатiв вiдкритого голосрtшня разова спецiалiзована вчена рада присуджуе

за спецiальнiстю 222 Меёuцuна
(код t наftr{е"ування спецiшlьцостi вiдповiдно до Перелiку гаlryзей знань i
спецiшrьностей, за якиIrли здiйсrпоеться пiдготовка здобувачЬ вищоi освiти)

(гатryзь знань)

Голова разовоi спецiалiзоваrrоi
шЕрстюк с.о.
(прiзвище, iнiцiа;rи)

i"ffiý,уJJз}ffi
tв+(ýф);FW"t /дs

<,ý}

ради


