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ВІДГУК
на дисертаційну роботу Липовецької О.Б. 
«Вплив довготривалого споживання некондиційної за мінеральним складом питної води на формування неінфекційної захворюваності населення та розробка профілактичних заходів», поданої на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук зі спеціальності 14.02.01 – «гігієна та професійна патологія»
1. Актуальність теми дисертації. Споживання некондиційної за мінеральним складом питної води в Україні має давню історію, особливо в південних регіонах. У 60-70 роках активно досліджувався вплив високо мінералізованих вод на здоров’я людей й оцінювалися установки для її демінералізації. Ця проблема була, в основному, подолана шляхом будівництва водосховищ, магістральних каналів і подачі питної води на великі відстані. В останні роки в зв’язку із глобальним потеплінням і часті засухи дефіцит прісної води почав зростати. Через довготривалу спеку вже нинішнього року в окремих регіонах не вистачало не тільки води з відкритих водойм, але й із криниць. Потреби у воді також зростають у зв’язку з освоєнням раніше не придатних для  життя місцевостей. Зріс ареал територій, де єдиним джерелом водопостачання являються високо мінералізовані води. Загально відомо, що хімічний склад питної води істотно впливає на всі фізіологічні та біохімічні процеси, що відбуваються в організмі людини, може брати участь у формуванні хвороб серцево-судинної, травної системи, онкопатології тощо. У рамках здійснюваних у ДУ «Інститут громадського здоров’я ім. О.М. Марзєєва НАМНУ») наукових розробок дисертантом виконано дослідження із вивчення впливу довготривалого споживання некондиційної за мінеральним складом питної води на формування неінфекційної захворюваності населення та розробка профілактичних заходів. Метою роботи була оцінка впливу довготривалого споживання водопровідної питної води з надлишком мінеральних солей на неінфекційну захворюваність населення та розробка профілактичних заходів. З урахуванням мети актуальність таких розробок не викликає сумніву через збільшення обсягів споживання засолених вод для питного водопостачання. Світова практика свідчить, що забезпечення питною водою легше вирішити шляхом роздільного водопостачання, тобто з розподілом води із джерела на господарське й питне водопостачання. Останнє вирішується через застосування малогабаритних водоочисних установок. 
Об’єкт дослідження й предмет дослідження сформульовані у відповідності до існуючих вимог.

Для досягнення поставлених мети та завдань дисертант удало використала широкий спектр сучасних методик. До них входили комплекс загальнонаукових і спеціальних методів дослідження: бібліографічний, соціологічний (анкетне опитування населення), санітарно-гігієнічні, санітарно-хімічні, токсикологічні, епідеміологічний (когортні дослідження неінфекційної захворюваності). Результати досліджень проаналізовано із застосуванням  медико-статистичних та математичних (параметричний критерій Ст’юдента, кореляційний та регресійний аналіз) розрахунків.

За результатами аналізу матеріалів «Вступу» є підстави вважати, що на захист подана добротно виконана дисертаційна робота.

Наукова новизна отриманих результатів. За результатами комплексних досліджень автором:

- уперше дано всебічну гігієнічну оцінку некондиційним підземним водам України, що використовуються в централізованому питному водопостачанні, встановлено перелік, діапазон коливань та частоту відхилень від нормативів концентрацій нестандартних хімічних показників та шляхом ранжування визначено пріоритетні речовини й найбільш поширені їх комбінації в питній воді;

- уперше отримано незалежну оцінку споживачами якості та безпечності водопровідної питної води та ефективності локальних систем її поліпшення в місцях безпосереднього споживання;

- розширено уявлення та отримано нові дані щодо характеру та особливостей довготривалої дії комбінації в питній воді хімічних речовин (сухий залишок, загальна жорсткість, хлориди, сульфати, залізо) у понаднормативних концентраціях на організм тварин та неінфекційну захворюваність населення;

- встановлено, що споживання піддослідними тваринами мінералізованої питної води обумовлює функціональні зміни метаболічних систем гомеостазу, підпорядковуються залежності «доза-час-ефект», що із часом створює потенційну загрозу розвитку патологічних процесів у їх окремих органах (серце, печінка, нирки);

- показано, що споживання населенням мінералізованої питної води супроводжується розвитком окремих захворювань системи кровообігу (ішемічна хвороба серця й гіпертонічна хвороба), органів травлення (виразкова хвороба шлунку, гастрит), сечостатевої системи (сечокам’яна хвороба, пієлонефрит);

- розроблено гігієнічні рекомендації щодо вибору та використання сучасних побутових фільтрів та колективних водоочисних систем як заходу поліпшення якості водопровідної питної води з урахуванням її складу в різних регіонах України, розроблено критеріальну оціночну шкалу їх ефективності, обґрунтовано показники ефективності, особливості та закономірності видалення з води різних домішок з урахуванням застосованих в установках методів очистки.

Практичне значення отриманих результатів. До важливіших практичних результатів дисертації ми вважаємо можливим віднести гігієнічну оцінку ефективності побутових фільтрів та колективних водоочисних установок. Вона проведена на 21 побутовому та 20 колективних водоочисниках і підтвердила їх придатність до застосування. 

Результати дослідження впроваджені шляхом:

- надання пропозицій, що ввійшли як доповнення  № 1 та № 2 до ДСанПіН 2.2.4-171-10 «Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання населенням»; 

- надання матеріалів для підготовки проекту ДСанПіН «Вибір та використання побутових фільтрів та колективних систем доочищення питної води»; 

- розробки та впровадження інформаційних листів про нововведення в системі охорони здоров'я МОЗ України «Використання анкетного опитування населення для незалежної оцінки якості питної води» (№332-2015) та «Методика оцінки неканцерогенного ризику внаслідок надходження хімічних речовин із питною водою до організму сільських мешканців» (№ 373-2015).

Матеріали дисертаційної роботи упроваджені в навчальний процес кафедри комунальної гігієни та екології людини з секцією гігієни дітей та підлітків Національного медичного університету імені О.О. Богомольця МОЗ України; кафедри загальної гігієни та екології ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України»; НДІ гігієни праці та професійних захворювань Харківського національного медичного університету МОЗ України; у науково-практичну роботу лабораторії токсикології Українського НДІ промислової медицини та центральної науково-дослідної лабораторії Харківського національного медичного університету МОЗ України.
Дисертант надає 5 Актів впровадження результатів роботи, що є важливим для позитивної оцінки дисертації.

Вважаємо, що упровадження результатів досліджень сприятиме підвищенню якості водопровідної питної води та поліпшенню здоров’я населення.

Ступінь обґрунтованості та достовірності наукових положень, висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації. Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідних робіт ДУ «Інститут громадського здоров’я ім. О.М. Марзєєва НАМНУ» (колишній ДУ «Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М. Марзєєва НАМНУ») за темами: «Гігієнічна оцінка побутових фільтрів та колективних систем нового покоління, що пропонуються для доочистки питної води, та обґрунтування їх вибору і використання для різних регіонів країни» (шифр АМН.29.13; № держреєстрації 0113U002342); «Порівняльна гігієнічна оцінка традиційних і сучасних хлорагентів нового покоління щодо спроможності до утворення канцерогенних хлорорганічних сполук (ХОС) в процесі водопідготовки та розробка рекомендацій з мінімізації до безпечних рівнів їх надходження до питної води» (шифр ДП.21.10; № держреєстрації 0110U001462) та «Наукове обґрунтування гігієнічних принципів та підходів до розробки промислових технологій очищення шахтних вод до рівня питної води» (шифр ДП.22.11; № держреєстрації 0111U001694). У цих НДР дисертант була виконавцем.
Положення та висновки дисертації добре аргументовані та підтверджені достатнім обсягом фактичного матеріалу, отриманого автором і обробленого статистично, з використанням сучасних стандартизованих методик. Репрезентативність отриманих здобувачем результатів забезпечена високим науково-методичним рівнем.

Відповідність дисертації профілю спеціалізованої вченої ради. 
Вважаємо, що за змістом і результатами виконаних досліджень дисертаційна робота Липовецької О.Б. відповідає 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. Марзєєва НАМН України».
Аналіз змісту дисертації. Дисертаційна робота викладена на 177 сторінках машинописного тексту. Складається із вступу, 7 розділів (огляд літератури, опис методів досліджень, 5 розділів – результати власних досліджень, їх аналіз та узагальнення), висновків, списку використаних джерел. Ілюстрована 23 рисунками та 18 таблицями, містить 7 додатків. Бібліографія містить 174 літературних джерел (123 вітчизняних – українською та російською мовами та 51 – іноземних). Літературні посилання охоплюють усі розглянуті питання й вони згадуються у відповідних структурних підрозділах дисертації. 
Усі розділи дисертації написані на достатньо науковому й методичному рівнях за стилем викладення матеріалу й наведеними ілюстраціями.  

У Вступі на сторінках 5-13 представлені дані про актуальність дослідження, зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана відповідно до плану 2 науково-дослідних робіт у яких автор був виконавцем досліджень. У вступі також висвітлені мета та завдання дослідження, наукова новизна одержаних результатів, їхнє теоретичне та практичне значення, особистий внесок автора, відомості про апробацію результатів дисертації та публікації. 
Ми вважаємо, що у Вступі достатньо обґрунтована актуальність теми, визначені мета, завдання, об'єкти й предмет досліджень. Для досягнення мети дисертаційної роботи автором сформульовано 6 адекватних поставленій меті завдань. Вони реалізовані у відповідних розділах дисертаційної роботи. Матеріали вступної частини дисертації оцінюються позитивно.

Перший розділ «Медико-екологічні проблеми якості та безпечності питних вод, що використовуються к централізованому водопостачанні, та шляхи їх вирішення» викладений на 27 аркушах і присвячений  огляду літератури.  Автор достатньо проаналізував досліджувану проблему й дав аналіз сучасних наукових досягнень із питань розповсюдження й споживання некондиційної за мінеральним складом питної води в господарчо-питному водопостачанні й вплив її на формування неінфекційної захворюваності населення. Достатньо повно проаналізовані питання обсягів застосування джерел водопостачання з погіршеними показниками фізико-хімічного складу. Ґрунтовно представлені результати експериментальних та епідеміологічних досліджень із вивчення впливу хімічних компонентів питної води на формування неінфекційної захворюваності населення. Проаналізовано шляхи поліпшення якості водопровідної питної води в місцях безпосереднього її споживання населенням. 
За результатами аналітичного огляду визначено обраний напрямок дослідження й сформульовано мету й завдання дисертаційної роботи.

Розділ викладено добре й у цілому ми його оцінюємо позитивно. 

Другий розділ «Програма, об’єкти, методи та об’єм досліджень» на 11 аркушах містить обґрунтування вибору напрямку досліджень, обсягу, матеріалів, методів і загальної методики проведення досліджень із теми дисертаційної роботи. Застосовано різноманітні методи досліджень: бібліографічний (аналіз наукової інформації), соціологічний (анкетне опитування населення), санітарно-гігієнічні, санітарно-хімічні, токсикологічні (біохімічні, гематологічні, імунологічні), епідеміологічний (когортні дослідження неінфекційної захворюваності), медико-статистичні та математичні (параметричний критерій Ст’юдента, кореляційний та регресійний аналіз). Автор всебічно обґрунтувала їх застосування. 

Дослідженні проведені в п’ятьох напрямках. 
Перший – санітарно-гігієнічна оцінка якості некондиційної за мінеральним складом водопровідної питної води з підземних джерел здійснена за результатами моніторингу води з 413 комунальних водозаборів із різних регіонів України. Крім власних досліджень для характеристики якості водопровідної питної води в досліджуваних містах залучалися дані хімбаклабораторій МКП «ВУВКГ м. Херсона», КП «Чернігівводоканал», головних управлінь Держсанепідслужби в Херсонській та Чернігівській областях. 
Другий – соціологічне опитування міського та сільського населення різних областей України. Використано метод індивідуального опитування користувачів за розробленою автором анкетою, яка містила 18 запитань. 
Третій – експериментальні дослідження в хронічному санітарно-токсикологічному експерименті на піддослідних тваринах тривалістю 13 місяців. Оцінку впливу споживання різних зразків води оцінювали за біохімічними, гематологічними й імунологічними показниками крові тварин і спостереженнями за їх станом та поведінкою. Дослідження проводили на сучасних приладах.
Четвертий – дослідження захворюваності населення, яке споживало різну за якістю питну воду. Воно базувалося на даних Державної служби статистики України, Департаменту охорони здоров'я Херсонської обласної державної адміністрації та Управління охорони здоров'я Чернігівської обласної державної адміністрації. Вивчали всі випадки вперше зареєстрованих неінфекційних захворювань у цілому та за окремими нозологіями – хвороби системи кровообігу, органів травлення та сечостатевої системи. Термін спостережень  - 10 років (2004-2013 рр.). Ретроспективний аналіз охоплював доросле населення від 18 років і старше. Загальна кількість населення, що перебувало під спостереженням, становила близько 5,3 млн осіб. Результати оцінювали із застосуванням методів описової статистики, обчислення критерію вірогідності Ст’юдента, кореляційного й регресійного аналізів. Статистичний аналіз виконано з використанням стандартного пакета програм Microsoft Office Excel 2007 та STATISTICA 8.0.

П’ятий – гігієнічна оцінка 21 зразка сучасних побутових фільтрів (11 сорбційно-іонообмінних та 10 мембранних) та 20 зразків колективних водоочисних установок (14 мембранних та 6 сорбційно-іонообмінних) вітчизняного та зарубіжного виробництва. 
З нашої точки зору, перераховані дослідження були достатніми для вирішення поставлених у роботі завдань. 

У третьому розділі «Гігієнічна оцінка якості некондиційної водопровідної питної води, що виробляється з підземних джерел в Україні» (13 аркушів) наводяться результати гігієнічної оцінки якості питної води з 413 комунальних підземних водозаборів (понад 2500 свердловин). Встановлено, що мінеральний склад водопровідної питної води з підземних джерел в окремих регіонах України, особливо півдня та південного сходу, характеризується наявністю нестандартних показників, які не відповідають гігієнічним нормативам. Такими показниками є загальна мінералізація, загальна жорсткість, хлориди, сульфати, залізо, марганець, нітрати, а також фтор. Їх максимальні рівні в питній воді можуть складати 2-5 ГДК, а в окремих населених пунктах – 5-20 ГДК. Зазвичай вони знаходяться в питній воді в різних комбінаціях, від 2 до 8, а найчастіше 5-6 показників. 

Матеріали цього розділу висвітлені в 3 публікаціях. 

У четвертому розділі  «Аналіз результатів соціологічного опитування населення України щодо якості водопровідної питної води та шляхів її покращення» (8 аркушів) представлені результати анкетного опитування населення. Воно показало, показало, що 80,0 % респондентів вважають проблему якості водопровідної питної води в місцях проживання актуальною та оцінюють її якість як незадовільну (70 % опитаних). Встановлено, що 55,1 % респондентів використовують для пиття тільки водопровідну воду, із них без будь-якої її додаткової обробки споживають лише 7,3 %. Частина населення за результатами самооцінки вважає, що споживання неякісної води спричинює виникнення різних хвороб. Більша частина опитаних перед використанням обов’язково обробляє водопровідну питну воду кип’ятінням, доочищенням за допомогою різних водоочисників тощо, оскільки не вважає її достатньо якісною та безпечною для здоров’я.

За результатами досліджень автор дійшла висновку, що споживання значної частини населенням некондиційної за сольовим складом водопровідної води може призводити до змін в організмі та виникненню неінфекційної захворюваності. 
Матеріали цього розділу висвітлені в 3 публікаціях. 

У п’ятому розділі «Вивчення впливу комбінованої дії мінеральних речовин питної води на організм теплокровних тварин» (19 аркушів) наводяться результати хронічного експерименту на теплокровних тваринах по визначення впливу на організм довготривалого споживання питної води з комбінацією надлишку мінеральних солей (сухий залишок, солі загальної жорсткості, сульфати, хлориди, залізо) із вмістом кожної речовини на рівні 1, 3, 5 та 10 ГДК.  

Отримані результати свідчили про чітку залежність «доза-час-ефект» між терміном споживання нестандартної питної води, концентрацією мінеральних речовин та змінами у функціонуванні окремих органів та систем організму тварин. З підвищенням концентрації мінеральних речовин у воді відмічається тенденція до зростання змін в організмі тварин. У той же час, хоча термін експерименту й становив понад один рік, практично всі виявлені зміни автор визнала проявами компенсаторних реакцій із боку основних органів та систем організму тварин на дію малотоксичних речовин питної води.
  Матеріали даного розділу відображені в 3 публікаціях. 
У шостому розділі «Вивчення впливу довготривалого споживання населенням некондиційної за мінеральним складом питної води на формування неінфекційної захворюваності» (22 аркуші) автор показала, що загальна захворюваність серед населення досліджуваних міст, адміністративних областей та України в цілому найбільша в м. Херсоні, де доросле населення (особи старше 18 років) впродовж багатьох десятиліть споживають воду з підвищеними загальною жорсткістю, сухим залишком і концентрацій хлоридів та сульфатів. На 100 тис. населення вона становила (70880,9±1083,3) випадків і була дещо вищою ніж у контролі – у м. Чернігові (70377,8±1031,0) випадків)). При тому, що якість водопровідної питної води м. Херсона в порівнянні з контрольним містом була значно гіршою (р<0,01) різниця в показниках захворюваності була незначною й статистично не достовірною (р>0,05). На підставі проведених досліджень автор виявила існування в Україні проблеми, пов’язаної з некондиційною за мінеральним складом питною водою. Вона є несприятливим фактором створення ризику розвитку неінфекційних захворювань, а саме окремих хвороб органів кровообігу, органів травлення та сечостатевої системи населення. 

Матеріали даного розділу відображені в 9 публікаціях.

Розділ сьомий «Обґрунтування профілактичних заходів із попередження впливу некондиційної водопровідної питної води на здоров’я населення» викладено на 8 аркушах. Автором дана гігієнічна оцінка найбільш розповсюдженим в Україні побутовим фільтрам та колективним системам доочищення водопровідної питної води, які відрізняються застосованими в них методами очистки. На підставі аналізу даних літератури, матеріалів від виробників щодо побутових та колективних водоочисників, а також результатів власних досліджень окремих із розробок автором обґрунтовано гігієнічні рекомендації щодо вибору та використання водоочисників для доочищення водопровідної питної води в місцях безпосереднього її споживання. Вони дозволять шляхом доочищення забезпечити населення якісною водопровідною питною водою безпосередньо в місцях її споживання і тим самим попередити ризик здоров’ю людини від споживання некондиційної питної води. Особливу значущість такий захід набуває в регіонах, де населення роками споживає некондиційну за мінеральним складом водопровідну питну воду з підземних джерел.
Матеріали даного розділу відображені в 7 публікаціях.

У восьмому розділі «Результати та їх обговорення» (на 15 аркушах)  автор вдало й ґрунтовно наводить співставлення отриманих нею результатів із даними науковців різних країн світу. Можна погодитися з тим, що проведені дослідження не лише підтвердили дані світової наукової літератури щодо негативного впливу мінералізованої питної води на неінфекційну захворюваність населення, але й показали існування такої проблеми в Україні.

За результатами цього розділу видано 2 інформаційних листка й внесено пропозиції до ДСанПіН. 
У кінці розділів  власних досліджень дисертант, крім переліку публікацій із даної частини досліджень, наводить короткі узагальнення у вигляді висновків.
Усі проаналізовані розділи ми оцінюємо позитивно. 

У Висновках дисертаційної роботи автор узагальнює, аналізує й підсумовує отримані ним результати. Їх вісім і вони є логічним завершенням дисертації. 

Висновки по дисертації конкретні, дослідження відповідають завданням, відображають усі закономірності, що адекватно випливають із результатів роботи, є цілком науково обґрунтованими й такими, що мають об’єктивне підґрунтя та носять чітко виражений інформативний характер. Висновки привертають увагу на себе вагомою науковою новизною теоретичною та практичною значимістю для сучасної гігієнічної науки та санітарно-епідеміологічної практики. Вони витікають із суті проведеного дослідження, викладені чітко й заперечень не викликають.
У переліку посилань автором представлено список використаних джерел. Його оформлення відповідає сучасним вимогам.  
Повнота викладу основних результатів дисертації в наукових і фахових виданнях. Отримані результати наукових досліджень при виконанні дисертаційної роботи були достатньою мірою відображені в опублікованих здобувачем наукових працях. В їх числі 22 наукові роботи, з яких 5 статей у наукових періодичних фахових виданнях України,  4 –  у наукових фахових виданнях інших держав або наукометричних виданнях України.

Ідентичність змісту автореферату й основних положень дисертації. 

Зауважень щодо оформлення автореферату немає. Його структура та зміст ідентичні тим, що наведені в дисертації. 
Завершуючи аналіз дисертаційної роботи в порядку дискусії ми б хотіли обговорити зі здобувачем такі питання.

1. В ДСанПіН 2.2.4-171-10 «Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання населенням» в термінах та визначеннях наведено визначення «Лімітуюча знака шкідливості» Це показник, за яким встановлюється гігієнічний норматив шкідливої хімічної речовини у воді та який визначається за мінімальною концентрацією, яка впливає безпосередньо на організм людини (санітарно-токсикологічна ознака шкідливості), органолептичні властивості води (органолептична ознака шкідливості) чи процеси самоочищення водойм (загальносанітарна ознака шкідливості).
Запитання – чи можна встановити лімітуючу ознаку шкідливості для некондиційної за мінеральним складом питної води й якою вона може бути?  
2. З метою захисту тварин в останні роки було запропоновано відмовитись від експериментів на них й  перейти на розрахункові методи.  Ви проводили хронічний санітарно-токсикологічний експеримент тривалістю 13 міс. Чи можна було відмовитися від такого експерименту? 

До рукопису дисертації є такі зауваження.

1. Автор в окремих місцях тексту припускається неправильного вживання термінів, наприклад, «розвиток окремих нозологій системи кровообігу» - правильно буде «розвиток окремих захворювань системи кровообігу», «показників загальної захворюваності на хвороби сечостатевої системи» – правильно буде «показників захворюваності хворобами сечостатевої системи», «нестандартний мінеральний склад питної води», який не зустрічається в санітарно-гігієнічній практиці.
2. Зустрічаються окремі порушення в застосуванні скорочень, наприклад, КМ – треба Кабінет Міністрів, РНБО – треба Рада …., МКП «ВУВКГ.
3. У тексті зустрічаються окремі стилістичні й орфографічні помилки, наприклад – на протязі), невідповідність існуючим вимогам щодо запису   скорочень (наприклад, 13,46±1,57 ммоль/дм3, в той час як за Державною системою єдності вимірів необхідно (13,46 ± 1,57) ммоль/дм3)). 
4. Не можна погодитися з наведеним у преамбулі до висновків положенням «попередження хімічного забруднення питної води». Підвищений вміст окремих солей чи мінералізація не є хімічним забрудненням, а є природним станом. Краще було б застосувати пропоновану в ДСанПіН 2.2.4-171-10 термінологію й це положення викласти в такій редакції - «попередження споживання питної води за санітарно-токсикологічною ознакою шкідливості по мінеральному складу».  

Висловленні зауваження не мають принципового значення й загалом дисертаційна робота Липовецької О.Б. на тему «Вплив довготривалого споживання некондиційної за мінеральним складом питної води на формування неінфекційної захворюваності населення та розробка профілактичних заходів» заслуговує позитивної оцінки. З урахуванням викладеного ми вважаємо, що за своєю структурою, об’ємом виконаних досліджень, сформульованими науковими положеннями, висновками й практичним впровадженням результатів дисертація є завершеною науково-дослідною роботою. У ній отримані достатньо нові науково-прикладні дані, вже знайшли упровадження в практиці санітарно-епідеміологічної служби й навчальному процесі у ВНЗ. 

Висновок. Представлена на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.02.01 - "Гігієна та професійна патологія" дисертаційна робота Липовецької О.Б.  є закінченою, самостійно виконаною науково-дослідницькою роботою в галузі гігієни, у якій вперше в Україні на підставі комплексних еколого-гігієнічних, соціологічних, експериментальних та епідеміологічних досліджень визначено роль тривалого споживання населенням високо мінералізованої питної води в розвитку окремих неінфекційних захворювань, що дозволило обґрунтувати профілактичні заходи 
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IIOA0 3HWKEHHS BIUIMBY HEKOHJMIIIHHOI MUTHOI BOJM Ha 30pPOB'S HACEJICHHS
3aBASKU OUTBUI IIUPOKOMY BHKOPHUCTAHHIO MOOYTOBHX (IIETPIB Ta KOJIEKTHBHUX
BOJIOOYMCHUX CHUCTEM Ul JOOYMILEHHsI BOJOIMPOBIJHOI MUTHOI BOAW BiJ pI3HUX
OpraHiYHUX Ta MIHEpPaJIbHUX JIOMILIOK 0e3MOCcepeIHbO B MICLSX i CIIOKUBAHHS.

3a CBO€IO AaKTyalbHICTIO, METOJAMYHUM piBHEM, HAYKOBOK HOBH3HOIO,
TEOPETUYHUM  y3arajbHEHHSM Ta TPAKTHUYHUM 3HAYEHHSIM, [OBHOTOI  iX
BiZloOpakeHHs y (axoBUX BHJAHHSX, JIOTIYHICTIO ¥ OOIPYHTOBAHICTIO BHCHOBKIB
nucepraliifHa poOoTa MOBHICTIO BIiJNMOBiJa€ BUMOram JI0 JUCEpTAalliii Ha 3100yTTs
HAyKOBOI'O CTyIEeHs KaHauaaTa Hayk, nm. 9 ta 11 «llopsaky npucympkeHHs HayKOBUX
CTymneHiB», 3arBepkeHoro [locrtanoBoro KM Ykpaiau Ne 567 Bin 24.07.2013 p. (3i
3MiHaMH), a il aBTOp 3acIyroBy€ Ha MPHUCYPKEHHS HAYKOBOIrO CTYIEHS KaHWJaTa
MeIWYHUX HayK 3a crnemianbHicTio 14.02.01 — "T'iriena ta npodeciina marosoris"

(Menu4HI HAYKH).

OdiuiiHui ONIOHEHT

TOJIOBHUM HayKOBHil CITiBPOOITHUK
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