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Актуальність обраної теми
Серед численних проблем, що набули актуальності у зв’язку з аварією на Чорнобильській АЕС, важливе місце посідають тривожні стани, а саме радіотривожність – яка й досі має місце у населення України. Емоційні наслідки радіотривожних станів включають у свою структуру стан занепокоєння, тривожність, депресивні прояви, посттравматичні розлади та появу нез’ясованих соматичних симптомів. Саме цей психоемоційний стан може набагато більше нанести шкоди організму людини, ніж незначні дози радіаційно-аварійного опромінення населення.

Провал йодної профілактики, несвоєчасно здійснена евакуація населення міст Прип’ять та Чорнобиль, стурбованість за своє здоров’я і здоров’я своїх близьких сприяли тому, що у населення країни склалося негативне ставлення до ядерно-радіаційних технологій.

Плани енергетичного розвитку України до 2030 року передбачають побудову близько двох десятків нових ядерних блоків та всіх інших компонентів повного ядерного циклу. Відповідно до вітчизняного та міжнародного законодавства (Закон України від 06.07.1999 р. № 832; Орхуська конвенція «Про доступ до інформації, участь громадськості в процесі прийняття рішень і доступі до правосуддя з питань, що стосуються навколишнього середовища») участь населення у виборі території розміщення цих об’єктів є обов’язковою. Проте, населення вважає найбільш небезпечною саме атомну енергетику, і аварія на Чорнобильській АЕС стала основною причиною для формування такої думки. Це може стати гальмівною ланкою у реалізації планів країни. Виходячи з вище сказаного необхідні відповідні програми роботи з населенням для формування адекватної інформаційної та освітньої політики серед різних шарів населення України щодо впливу радіаційного опромінення на здоров’я.

Таким чином, висока актуальність дисертаційного дослідження Ашурової Наталії Валеріївни на тему: «Гігієнічна оцінка рівня радіотривожності населення України та наукове обґрунтування заходів щодо її мінімізації у пізній фазі ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС», яке присвячене вирішенню саме цієї наукової проблеми, не викликає сумнівів та заперечень.

Дисертант обґрунтовує наукову новизну дослідження, яка полягає в тому, що вперше проведено порівняльний аналіз сприйняття радіаційних суб’єктивних ризиків населенням України у пізній фазі аварії на ЧАЕС двома поколіннями – дітьми, що народилися після 1986 року, та їхніми батьками. Отримано нові дані щодо радіотривожності населення, яке проживає на радіаційно забруднених та умовно «чистих» територіях та виявлено високий рівень радіотривожності у дітей та їхніх батьків згідно з суб’єктивними оцінками небезпеки для власного здоров’я та здоров’я своїх близьких за п’ятибальною шкалою. Також отримано нові дані про сприйняття радіаційних суб’єктивних ризиків населенням України в залежності від статі, рівня освіти та території проживання. Розроблена шкала рівнів радіотривожності, а також методика кількісної оцінки рівня радіотривожності населення за експрес-анкетуванням показників радіаційних суб’єктивних ризиків.
Теоретичне значення дисертаційної роботи відповідно до її головних результатів полягає в тому, що були визначені подальший розвиток і наукові підходи для оцінки рівнів радіотривожності населення України у пізній фазі ліквідації наслідків Чорнобильської аварії. 
Практичне значенняотриманих результатів полягає в обґрунтуванні та рекомендації впровадження конкретних заходів щодо мінімізації ступеня радіотривожності населення України у пізній фазі ліквідації наслідків Чорнобильської аварії. Можна виявляти групи населення, які найбільш схильні до тривожних станів внаслідок аварії на ЧАЕС, за допомогою розробленої методики експрес-анкетування.

Дисертаційне дослідження є самостійною науково-дослідною роботою, яка виконувалася в рамках науково-дослідних робіт ДУ «Інститут гігієни та медичної екології імені О.М.  Марзєєва НАМН України» (ДУ «Інститут громадського здоров'яім.О.М.  Марзєєва НАМН України»): «Радіотривожність населення України у пізній фазі Чорнобильської аварії та заходи щодо її мінімізації» (№ державної реєстрації 0111U001696); «Визначення оптимального порядку впровадження невідкладних заходів у разі виникнення радіаційних аварій та проведення йодної профілактики населення України та розробка рекомендацій» (№ державної реєстрації 0111U009679).
На галузевому рівні: розроблено нормативно-правовий акт «Порядок здійснення невідкладних заходів йодної профілактики серед населення України у разі виникнення радіаційної аварії» (наказ Держатомрегулювання від 08.11.2011 р. № 154, наказ Мін’юсту від 25.11.2011 р. № 1353); методичні рекомендації МР 6.6.1. 6.2.-000-14 «Здійснення радіаційно-гігієнічного моніторингу установами Державної санітарно-епідемічної служби України», 2014 р.

На регіональному рівні: результати досліджень та науково обґрунтовані заходи щодо мінімізації радіотривожності населення України у пізній фазі ліквідації наслідків Чорнобильської аварії використовуються у навчально-методичній роботі Національної медичної академії після дипломної освіти імені П.Л. Шупика на циклах спеціалізації та тематичного вдосконалення за спеціальністю «Радіаційна гігієна» (акт впровадження від 01.09.2015 р.); методичні рекомендації впровадженні для роботи спеціалістів радіологічної лабораторії та відділу епідеміологічного нагляду та профілактики неінфекційних захворювань ДУ «Рівненський лабораторний центр МОЗ України» (акт впровадження від 01.09.2015 р.).
Основні положення дисертаційної роботи пройшли апробацію на ряді наукових форумів, зокрема, на Всеукраїнському науково-практичному «XVI Міжнародному медичному конгресі студентів і молодих вчених», м. Тернопіль, 2012 р.; VIII Міжнародній науково-практичній конференції «Екологічна безпека: проблеми і шляхи вирішення», АР Крим, м. Алушта, 2012 р.; XIII Міжнародній молодіжній науковій школі «Проблемы фундаментальной и прикладной радиобиологии», РФ, м. Обнінськ, 2013 р.; Науково-практичних конференціях «Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки України» в рамках VІІІ, ХІ та ХІІ Марзєєвських читань (м. Київ, 2012, 2014, 2015 рр.).
За темою дослідження опубліковано 15 наукових праць, із яких 6 статей – у фахових наукових виданнях (з них 2 статті – у виданнях України, включених до наукометричних баз), 9 наукових робіт – у збірниках праць, матеріалах і тезах наукових та науково-практичних конференцій.
Розглядаючи особистий внесок здобувача, необхідно відзначити, що пошукачем особисто виконано аналітичний огляд літератури за темою дисертації, визначено мету і завдання дослідження, проведено соціологічне опитування, зібрано та здійснено первинну обробку результатів та виконано математичну обробку досліджень, аналіз та узагальнення матеріалів, результатів досліджень, сформульовано усі положення та висновки, сформовані та науково обґрунтовані заходи щодо мінімізації радіо тривожності населення України у пізній фазі аварії на ЧАЕС.
Ступінь обґрунтованості положень, висновків та рекомендацій, сформульованих у дисертації, їх достовірність і новизна

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків дисертаційної роботи забезпечується достатньою кількістю досліджень та аналізом результатів з використанням адекватних методів дослідження. Достовірність і обґрунтованість наукових положень та висновків, сформульованих у дисертації, підтверджується науковим, доказовим та різноплановим підходом до вирішення поставлених завдань, репрезентативністю і статистичною достовірністю отриманих результатів, а також порівняльним науковим аналізом матеріалів дослідження.

Усі положення та висновки, сформульовані в дисертації Ашурової Н.В., аргументовані та підтверджені конкретним фактичним матеріалом.

Відповідність дисертації профілю спеціалізованої вченої ради
Дисертація Ашурової Н.В. є завершеною працею, в якій вирішено важливе завдання гігієни, а саме: здійснено визначення та порівняння рівнів радіотривожності двох поколінь - дітей, які народилися після 1986 року, та їхніх батьків; сформовані та науково обґрунтовані заходи щодо зменшення рівня радіотривожності населення України у пізній фазі аварії на ЧАЕС.Мета, завдання, методи досліджень, основні результати та висновки дисертації відповідають спеціальності 14.02.01 – гігієна та професійна патологія та профілю спеціалізованої вченої ради Д 26. 604. 01 ДУ «Інститут громадського здоров’я ім. О.М. Марзеєва НАМН України»
Оцінка змісту, наукової та літературної якості складу матеріалу і стилю дисертації, її завершеності в цілому та ідентичності змісту автореферату і основних положень дисертації
Написана дисертаційна робота Ашурової Н.В. за традиційною схемою, викладена логічно на 194 сторінках машинописного тексту, ілюстрована 35 таблицями та 57 рисунками, представлені також зразки анкет, ретельно оформлена, легко читається та сприймається. Робота містить вступ і п’ять розділів власних досліджень, зокрема: огляд літератури, опис обсягу і методів дослідження, три розділи власних досліджень, їх аналіз та узагальнення, рекомендації та висновки. Список використаної літератури складається із 124 найменувань, серед них українських та російськомовних – 90, іноземних– 34), додатків– 2.
У вступі представлені дані про актуальність дослідження, зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота Ашурової Н. В. є самостійною науково-дослідною роботою та є фрагментом двох, виконаних відповідно до плану науково-дослідних робіт ДУ «Інститут громадського здоров’я ім. О.М. Марзеєва НАМН України»: «Радіотривожність населення України у пізній фазі Чорнобильської аварії та заходи щодо її мінімізації» (державний реєстраційний номер 0111U001696); «Визначення оптимального порядку впровадження невідкладних заходів у разі виникнення радіаційних аварій та проведення йодної профілактики населення України та розробка рекомендацій» (державний реєстраційний номер 0111U009679). 
У вступі сформульовано п’ять завдань дослідження для досягнення мети дисертаційної роботи, наукова новизна отриманих результатів, їх практична значимість, особистий внесок автора, відомості про апробацію результатів дисертації та публікації. Завдання адекватні поставленій меті наукової роботи. Вони реалізовані у відповідних розділах дисертаційної роботи. Матеріали вступної частини дисертації оцінюються позитивно. 

Аналітичний огляд літератури (розділ І) присвячений аналізу літературних джерел щодо нормативних документів та даних літератури, які стосуються радіоекологічного стану довкілля і радіотривожності населення на території України, далі автор наводить приклади міжнародного досвіду. 
Докладне ознайомлення з оглядом літератури та переліком посилань дозволяє констатувати, що дисертант добре володіє сучасною науковою літературою, вміє аналізувати, узагальнювати і робити відповідні логічні припущення та аргументовані висновки щодо визначення актуальності дисертації, формулювання мети та визначення завдань дослідження для її досягнення. Розділ ілюстрований 1 таблицею.

Другий розділ «Об’єкти, обсяг та методи досліджень» містить обґрунтування програми, обсягу, матеріалів і методів досліджень по темі дисертаційної роботи. Програма досліджень є логічною та включає послідовні етапи, при впровадженні яких здобувач використовує адекватні, достатні за об'ємом методи дослідження та обробки отриманих результатів, практичнореалізує гігієнічні принципи нормативного і дослідницького прогнозування. Це, насамперед, бібліографічний, медико-географічний, когортних досліджень, соціологічні (анкетне опитування), математичні та статистичні методи. Використані методики загально визнані, інформативні і репрезентативні, вони дозволяють провести комплексний аналіз отриманих результатів. Це дає підставу вважати отримані результати об'єктивними. Розділ ілюстрований 4 рисунками. Зауважень до розділу немає.
У третьому розділі дисертаційної роботи «Вивчення сприйняття населенням різних регіонів України наслідків Чорнобильської аварії у пізній фазі», представлено результати зробленої автором гігієнічної оцінки сприйняття наслідків Чорнобильської аварії населенням трьох областей України - Рівненської, Житомирської, Київської та міст Києв і Славутич. Це території, які зазнали радіаційного забруднення внаслідок аварії на ЧАЕС, а також «умовно чиста» Одеська область, яка вибрана як контрольний регіон. Зроблені оцінка та порівняння сприйняття між двома поколіннями, а саме: дітьми, які народилися після аварії на ЧАЕС, та їхніми батьками, а також між населенням різних регіонів.

Розділ ілюстрований 5 таблицями та 47 рисунками. Основні положення висвітлено в 5 публікаціях. Розділ оцінюється позитивно.
У четвертому розділі «Вивчення різних аспектів щодо наявності радіотривожності населення України» порівнюються дані оцінки стану власного здоров’я респондентами контрольної Одеської області відповідно з опитаними, які живуть на радіаційно забруднених територіях. Відповідні дані представлені в таблицях спряженості.

Була проведена оцінка залежності самооцінки здоров’я від статі, рівня освіти, радіактивного забруднення території та продуктів харчування, які споживають опитані, а також оцінено вплив Чорнобильської аварії на своє здоров’я і здоров’я близьких за даними результатів опитування.
Було зроблене порівняня між собою оцінки показників дітей та їхніх батьків, що свідчить про різні рівні радіотривожності.
Матеріали розділу ілюстровані 16 таблицями і відображені в 1 друкованій праці англійською мовою. Розділ оцінюється позитивно. 
У розділі п’ятому дисертації «Вивчення рівня радіотривожності та суб’єктивної оцінки ризиків населенням України» представлені матеріали досліджень суб’єктивної оцінки радіаційних ризики в ряду з іншими показниками небезпеки навколишнього середовища, де було використано кількісну методику за 5-бальною шкалою оцінок (від 1 бала – «зовсім безпечно» до 5 балів – «дуже небезпечно»). Як показали результати дослідження оцінки ризику постраждати від наслідків радіаційних аварій досить високі як серед молоді, так і серед дорослого населення і знаходяться на другому ранговому місці. 

На основі даних, представлених дисертантом, була розроблена методика розрахунку інтегральної оцінки радіотривожності (ІОР), що дало поштовх для створення «експрес-анкети» для простішого та швидшого аналізу даних і виявлення радіотривожності у населення за допомогою вербальної шкали рівнів радіотривожності, яка також була створена дисертантом. 
Матеріали розділу ілюстровані 12 таблицями та 6 рисунками. Основні положення розділу висвітлені у 1 науковій публікації. Розділ оцінюється позитивно
У розділі «Рекомендації щодо заходів мінімізації радіотривожності населення України в пізній фазі аварії на ЧАЕС» сформовані та науково обгрунтовані основні практичні рекомендації щодо заходів мінімізації рівнів радіотривожності у пізній фазі Чорнобильської аварії. 
Матеріали розділу ілюстровані 1 таблицею​ «Вербальна шкала рівнів радіотривожності», яку дисертант створила самостійно. 
У висновках дисертаційної роботи автор узагальнює, аналізує і підсумовує отримані нею результати. Сім висновків, зроблених в роботі у відповідності з отриманими результатами, є логічним завершенням дисертації. Вони відображають реалізацію поставлених завдань, містять найважливіші наукові та практичні результати, отримані автором, ілюстровані цифровим матеріалом.
Повнота викладення основного змісту дисертації в опублікованих працях у наукових виданнях

Отримані результати наукових досліджень при виконанні дисертаційної роботи були апробовані на міжнародних наукових і науково-практичних конференціях і з’їздах. За темою дисертації опубліковано 15 робіт, в тому числі 6 статей у журналах та збірниках наукових праць, затверджених МОН України (1 стаття англійською мовою, 1 стаття – одноосібно), 8 тез доповідей. Дисертант є співавтором 2 методичних рекомендацій. У названих публікаціях відображені всі основні результати і положення дисертаційної роботи.
Ідентичність змісту автореферату і основних положень дисертації. Зауважень щодо оформлення дисертаційної роботи та автореферату немає. Структура та зміст автореферату ідентичні тим, що наведені в дисертації. Висновки по дисертації відображають усі закономірності, що витікають із результатів роботи. Висновки є цілком логічними, науково обґрунтованими, такими, що мають об’єктивне підґрунтя та носять чітко виражений інформативний характер, адекватно випливають з матеріалів проведених досліджень. Висновки привертають на себе увагу вагомою науковою новизною та практичною значимістю для сучасної гігієнічної практики, пов’язаної з попередженням психічних розладів та пов’язаної з ними іншої патології.

Отже, дисертаційна робота Ашурової Наталії Валеріївни «Гігієнічна оцінка рівня радіотривожності населення України та наукове обгрунтування заходів щодо її мінімізації у пізній фазі аварії на ЧАЕС», заслуговує позитивної оцінки.
Проте, слід відмітити наступні зауваження, що не мають принципового характеру та які не впливають на загальну позитивну оцінку дисертаційної роботи:
1. В обзорі літератури недостатньо висвітлене питання радіо- тривожності як підгрунтя для виникнення психічних захворювань. 
2. Анкета містить питання, яке, на мій погляд, зайве,а саме: який вид клінічного дослідження з використанням ДІВ створює більше променеве навантаження?   

3. Дисертант вказує на необхідність залучення до просвітницької роботи фахівців радіологічних відділів санітарно-епідеміологічної служби, тому що там працюють спеціалісти, які володіють знаннями з радіаційної безпеки і протирадіаційного захисту. На жаль, на теперішній час радіологічних відділів санітарно-епідеміологічної служби не існує, а їх функції взяли на себе Центри громадського здоров’я  та Держпродспоживслужба, в компетентності якої в питаннях радіаційної гігієни і, зокрема, радіаційного захисту особисто я сумніваюсь.

4. Щодо залучення фахівців Держатомрегулювання до просвітницької роботи з населенням, вони хоча і володіють необхідними знаннями, але цим займатися не будуть, так як не мають ліцензії на право проводити навчання і це не входить до їх функціональних обов’язків їх співробітників.
5. Враховуючи різні джерела надходження інформації до дітей та їхніх батьків слід було розмежувати і чітко окреслити заходи для цих двох груп (див. 7-й висновок),  тобто:

а) підняти рівень обізнаності у відповідних питаннях учителів (викладання в ВНЗ післядипломної освіти);

 б) звернути увагу на компетентність лекторів, які будуть працювати з дорослим населенням. Саме це потребує виділення коштів на державному рівні для створення і впровадження відповідних  освітніх програм.

6.  Недоліком роботи є також відсутність контролю ефективності проведення просвітницьких заходів, що необхідно  врахувати в ході продовження роботи над цією проблемою. Нажаль, така задача поставлена не була і  звичайно не могла бути виконаною дисертантом.

7. У тексті дисертації зустрічаються окремі орфографічні помилки, головним чином синтаксичного характеру, деякі «русизми», невдало сформульовані речення, які не момент захисту дисертації виправлені. В деяких випадках проводилась статистична обробка показників, хоча в цьому не було потреби.

В процесі рецензування дисертаційної роботи виникли такі запитання:
1. Поясніть, чому Ви у своїй роботі вирішили порівняти ступінь радіо- тривожності саме дітей та їхніх батьків?
2.  Чому в дисертації  авторефераті  Ви приводите такі високі показники достовірності, невже в ході роботи дуже багато показників достовірності були на такому високому рівні?

3. З чим ви можете пов’язати вищий рівень радіотривожності жителів 
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