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1. Актуальнiсть теми дисертацiйноi роботи.
Зростання iндексу людського розвитку суспiльства (iндекс ООН, що

комплексно оцiнюе тривалiсть життя, здоров'я, ocBiTy, економiчний piBeHb та

irr.), сприя€ зменшенню iнфекцiйних захворювань, в той час, як piBeHb

неiнфекцiйних захворювань (рак, гiпертонiя, дiабет тоrцо), cмepTнocTi внаслiдок

цих причин зростас. Рак зазвичай збiльшуеться пiсля б5 poKiB i досягае пiку в 70-

Ti та 80-Ti роки. Оскiльки дiагностика та лiкування раку вимагають певного рiвня

наукових технологiй та економiки, piBeHb виявлення самого раку збiльшуеться у

Mipy розвитку суспiльства. В той же час, за перiод повномасштабного вторгнення

Росii в Украiну, за даними MiHicTepcTBa охорони здоров'я, окупанти пошкодили

884 медичних заклади' з яких |2З - повнiстю зруйнували. Обстрiлами окупанти

вивели з ладу 87 машин швидкоТ допомоrи, 241 авто - захопили, а також

пошкодили близько 450 аптек. Такuм чином, военний стан внаслiдок нападу РФ

ускладнив доступ пацiентiв до необхiдних медичних послуг та лiкарських

засобiв.

Серед нозологiй онкопатологiТ домiнуюче мiсце займають

онкогiнекологiчнi хвороби: рак шийки матки, рак тiла матки та яечникiв. Питома

частка яких разом з онкопатологiсю молочноi залози сягас близько З8 Yо, За

даними центру медичноТ статистики VIОЗ УкраiЪи, злоякiснi новоутворення

репродуктивноТ системи у жiнок займають друге мiсце серед ycix причин

cMepTHocTi. Експерти визнають, чим ранiше встановлено дiагноз, тим

успiшнiшим е лiкування i сприятливiшим прогноз. Так, виживанiсть у разi

встановлення дiагнозу i розпочатого лiкування на I клiнiчнiй стадii захворювання



становить 92Уо, II - 88ОА, III - 42Уо, IV - 1З %. На жаль, доводиться

констатувати, що в YKpaTHi близько 40% онкологiчних хворих помираютъ

протягом 1- го року з моменту встановлення дiагнозу у зв'язку з пiзньою

дiагностикою. Таким чином, онкогiнекологiчна патологiя е важливою

проблемою сучасноТ системи охорони здоров'я як в УкраiЪi, так i у всьому cBiTi,

що суттево впливае на демографiчний.

Серед iснуючих на сьогоднi наукових дослiджень все ще недостатньо

праць, якi висвiтлюють органiзацiю раннього виявлення та профiлактики

вiзуальних форм злоякiсних пухлин: раку шийки матки та молочноТ залози в

свiтлi трансформацii вiтчизняноТ реабiлiтацiйноТ допомоги з огляду на потреби

пацiентiв та сучасноi соцiально-полiтичноТ ситуацii, а тому наукове дослiдження

Вовка О. Я. е актуальним i своечасним.

2. Оцiнка HayкoBozo рiвня duсерmацii i науковuх публiкшцiй зdобувшча

Щисертацiйна робота вiдiгра€ значну роль в розвитку науки i практики з

обГрунтування удоскон€lJIення органiзацii раннього виявлення та профiлактики

вiзуальних форм злоякiсних пухлин: раку шийки матки та молочноi залози.

OKpiM того, це завершена науково-дослiдна праця, що виконана на сучасному

науковому piBHi, текст якоТ викладено логiчно, коректно пiдiбранi аргументи,

Доведенi висновки, пiдiбранi мовно-стилiстичнi засоби наукового стилю

украiЪськоТ мови.

Кожен з роздiлiв власних дослiдженъ пiдкрiплений публiкацiями в фахових

журналах. Опублiковано 1 1 наукових праць, у тому числi 5 статтей (1

одноосiбна), з них: З у фахових виданнях, регламентованих МОН УкраТни, 2 -у
закордонних виданнях, iндексованих у базах Scopus), та З тез у збiрках матерiалiв

наукових конференцiй, спiвавторство у трьох колективних монографiях.

Результати дисертацiйноТ роботи представленi та обговоренi в межах

науковоi дискусiI на украiЪських та мiжнародних конференцiях, симпозiумах,

конгресах, саме: ВсеукраТнська науково-практична конференцiя з мiжнародною

участю <Медична реабiлiтацiя в УкраiЪi: сучасний стан та напрями розвитку,

проблеми та IIерспективи)) (Полтава, 8 вересня 2022 року ); Всеукраiнськоi

науково-практичноi конференцiТ з мiжнародною участю <Екстрена та



невiдкладна допомога в YKpaTHi: органiзацiйнi, правовi, клiнiчнi аспекти),

(Полтава, 24 лютого 202З року); Ш ВсеукраТнськоТ науково-практичноТ

конференцiI з мiжнародною участю <Медична реабiлiтацiя в YKpaTHi: сучасний

стан та напрями розвитку, проблеми та перспективи) (Полтава, 8 вересня 202З

року).

Науковий piBeHb дисертацiйноТ роботи та пiдтверджуючих iT публiкацiй

вiдповiдае високим критерiям ступеня доктора фiлософiТ.

Дисертацiйне дослiдження виконувалось як фрагмент науково-дослiдноi

роботи кафедри громадського здоров'я з лiкарсько-трудовою експертизою

Полтавського державного медичного унiверситету МОЗ УкраТни на тему

<VIедико-соцiальне обгрунтування оптимiзацiТ пiдходiв до управлiння та

органiзацii рiзних видiв медичноТ допомоги дорослому та дитячому населенню в

перiод реформування галузi охорони здоров'я>) (J\Ъ держ. ресстрацiТ

0119U102926, TepMiH виконання 20|8-2022 рр.), а також у НДР <Щослiдження

детермiнант здоров'я та наукове обrрунтl.вання пiдходiв до органiзацiТ медичноТ

допомоги i послуг рiзним контингентам населення в перiод розвитку системи

громадського здоров'я>. (Щержавний реестрацiйний номер: 0|22У20|ЗЗ6, TepMiH

виконання 202З-2027 рр.) Полтавського державного медичного унiверситету, у

якiй дисертант був сгriввиконавцем.

3. Новuзна преdсmавленIм mеореmuчнuж mа/або експерu.менmальнлlх

резульmаmiв прове_Dенuх зdобуваче,ш dослidлrcень, повноmа вшtошdу в

опублiкованuх пршцях

Наукова новизна дисертацiйноi роботи Вовка Ореста Ярославовича

пiдтверджуеться отриманими новими даними, де вперше:

о Здiйснено медико-соцiальне обrрунтування функцiонально-

органiзацiйноТ моделi раннього виявлення та профiлактики вiзуалъних форм

злоякiсних пухлин - раку шийки матки та раку молочноi залози, стрижневими

iнновацiйними елементами якоi стали: медична iнформацiйна система з

вбудованим штучним iнтелектом, яка об'еднус Bci заклади охорони здоров'я

единою мережею; rKiHKa, як частина екосистеми в якiй вона знаходитъся, i як

суб'ект управлiння даною системою.



о Визначена роль фахiвця громадського здоров'я на якого

покладаеться монiторинг i оцiнка стану здоров'я жiнки. Завдяки запропонованiй

нами моделi полiпЙуеться комl.нiкативна функцiя мiж лiкарями Bcix piBHiB,

фахiвцями ГЗ та вiдбуваеться комплексний пiдхiд до стану здоров'я жiнки з

рiзних piBHiB медичноi допомоги iз забезпеченням наступностi.

о З'ясованi регiональнi i загальноукратнськi особливостi тренду

показникiв захворюваностi, поширеностi, cмepTнocTi, внаслiдок РlПМ та РМЗ.

о Розкритi модифiкованi детермiнанти впливу на виникнення Рш}rI та

РМЗ. Визначена роль чоловiка в ранньому виявленнi та профiлактицi РШМ та

РN4З жiнки.

Набули подальшого розвитку науково-методичнi пiдходи до дослiдження

моделi раннього виявлення та профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин:

рак шийки матки та рак молочноТ залози.

Удосконалено:

о методику прихильностi жiнок до профiлактичних оглядiв та його

доступностi;

. нztуково-методичний пiдхiд до iмплементацiт моделi раннъого

виявлення ,га профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин: рак шийки

матки та рак молочноТ залози.

В роботi розширенi уявлення i набув подальшого розвитку iнтегральний

пiдхiд до органiзацiТ моделi раннього виявлення та профiлактики вiзуальних

форl,t злоякiсних пухлин: рак шийки матки та рак молочноТ залози.

4. Науковш обrрунmованiсmь оmрu"||анлм резульmаmiв, ншуковuх

п оло rtс е н ь, в lпcш о в KiB i р еко.u ен d а цi й, с ф орлlуль о в ан uх у d uсер mа цii

Щисертацiйна робота Вовка О. Я. виконана на сучасному науковому piBHi

та базуетъся на достатньому обсязi MaTepialy: 484 анкета вивчення факторiв

ризику РМЗ та 295 РШМ, проведений контент аналiз нормативно-правовоi бази

пов'заний з протидiею онкологiчнiй патологii, 140 анкет щодо обiзнаностi жiнок

з приводу РIIМ та |З2 РN4З. 11 глибинних iнтерв'ю чоловiкiв, З7 карт

експертних оцiнок запропонованих нововведень

Сучаснi методи, шдо були використанi в дослiдженнi, дозволили в повному



обсязi вирiшити мету та завдання роботи, якi сформульованi чiтко i цiлкОм

реалiзованi у викладених результатах власних дослiдженъ та висновках.

!ослiдженнЯ проведеНi на високомУ piBHi, ik результати обrрунтованi,

iнформативнiсть та достовiрнiсть статистично доведена.

Висновки логiчно вiдображають встановленi авторкою закономiрноСтi.

Обrрунтованiсть та достовiрнiсть наукових положень, висновкiв i практичнИх

рекомендацiй дисертацiйноТ роботи rрунтуються на достатньоМУ ОбСЯЗi

первинних джерел iнформацii' та матерiалiв власних дослiджень, сучаснiй

статистИчнiй обрОбцi власНих даниХ:, оприлЮднениХ у наукоВих публiкацiях.

5. PiBeHb вuконання посmuвленоzо HoyшoBozo завdання, оволОdiННя

зdобувuче.ц меmоlолоziею HayKoBoi diяльносmi

Вовк О. Я. продемонстрував навички вiльного оволодiння методологiеЮ

науковоi дiяльностi,. адже самостiйно визначив мету та завдання дослiДЖеННrl;

розробив його програму, обрав методи i визначив обсяги дослiдження;

проана,чiзував та узаг€Lльнив данi фаховоТ науковоТ лiтератури; на ocHoBi

лiтературних даних модифiкував анкету вивчення факторiв пов'яЗаних З РШVI Та

РI\4З, карту експертноТ оцiнки запропонованих нововведень; органiзував збiр

матерiалiв; власноруч сформував базу даних з первинноТ медичноТ документацiТ;

здiйснив статистичну обробку, аналiз та iнтерпретацiю отриманих результатiв.

Двтором особисто здiйснене медико-соцiальне обгрунтування функцiонаJIьно-

органiзацiйноi моделi раннього виявленн я та профiлактики вiзУальНИх фОРМ

злоякiсних пухлин: рак шийки матки та рак молочноТ залози, ii розробка i

впровадження в дiяльнiсть закладiв охорони здоров'я та закладiв виЩоi меДИЧНОТ

освiти. Здобувачем власноруч створена комп'ютерна база даних, проведений ti

статистичний аналiз, на пiдставi якого пiдготовленi до друкУ Bci HayKoBi

публiкацiТ, написанi роздiли та сформульованi ocHoBHi HayKoBi положеннЯ

дисертацiйноТ роботи, якi виносяться на захист. У дрУкованих в спiвавторствi

публiкацiях участь _дисертанта е визначальною, йому нzLтежать матерiали i

6. Теореmuчне i пракmuчне значення HayшoBozo dослidмсенНя ПОЛЯГаС В

доповненнi Teopii соцiальноi медицини в частинi вчення про органiзацiЮ

висновки



раннього виявлення та профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин: рак

шийки матки та рак iиолочноi залози.

Шрактичне значення одержаних результатiв базусться на ТОМУ, ЩО:

результати дослiдження е пiдставою для створення якiсно нового пiдходу до

раннього виявлення та профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин: рак

шийки матки та рак молочноi залози;

досягнення дисертацiйноТ роботи дозволяють використовувати логiчну

модель iмплементацiТ моделi раннього виявлення та профiлактики вiзуальних

форxл злоякiсних пуLIIин: рак шийки матки та рак молочноТ залози з визначенням

iT критерiТв та iндикаторiв з метою оцiнки ефективностi моделi;

визначено органiзацiйнi iнструменти для впровадження моделi в практику

фахiвцiв.

ВведеннЯ питанЬ з раннього виявлення та профiлактики вiзуальних форм

злоякiсних пухлин: рак шийки матки та рак молочноТ залози до ocBiTHix програм

пiдготовки лiкарiв на до- та пiслядипломному piBHi.

7. Оцiнка з,шiсmу duсерmuцii, li зшвершеносmi в цiлому

щисертацiйна робота викладена лiтературною укратнською мовою на 2з4

cTopiHKax друковаНого текСту (основний текст _ l55 cTopiHoK) i 8 додаткiв,

склада€тъся зi вступу, шести роздiлiв власних дослiджень, висновкiв, практичних

рекомендацiй, списку використаних джерел (всього 258 найменувань, iз них

кирилицею - 55, латиницею - 20З). Робота iлюстрована 35 таблицями та 25

рисунками.

Щисертацiя оформлена у вiдповiдностi з вимогами до дисертацiйних робiт,

склада€ться з анотацii украТнською та англiйською мовами, списку публiкацiй

дисертанта за темою роботи, перелiку умовних скорочень, вступу, огляду

лiтератури, опису програми, матерiалiв, методiв та обсягiв дослiдження, роздiлiв

власних дослiджень, наукового обrрунтування функцiонально-органiзацiйноТ

моделi раннього виявлення та профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин:

рак шийки матки та рак молочноi залози.

в анотацii стисло викладенi укратнською та англiйською мовою значущi

результати роботи.



У вступi автор аргументував актуальнiсть теми науковоТ роботи,

сформульовано мету, BiciM завдань дослiдження, викладено погляд дисертанта

на наукову новизну та практичну значимiсть роботи, його особистий внесок,

апробацiю матерiалiв дисертацii, публiкацiТ.

У першому _роздiлi, присвяченому висвiтленню медико-соцiальних

аспектiв раку шийки матки та молочноТ залози, органiзацiйних моделей раннього

виявлення та профiлактики вiзуаrrъних форм злоякiсних пухлин: рак шийки

матки та рак молочноТ залози в cBiTi та YKpaiHi, на ocHoBi сучасних лiтературних

даних представлено висновки найбiльш важливих, у тому числi, невирiшених

питаннь цiсi проблеми, що створюе достатню теоретичну базу для власного

дослiдження. Проведене здобувачем дослiдження лiтературних джерел

демонструе його високу ерудицiю та обiзнанiсть у проблемi, показус вмiння

аналiзувати складнi, часом HaBiTb суперечливi данi. Висновки до роздiлу свiдчатъ

про необхiднiсть удосконалення органiзацiТ функцiонаJIьно-органiзацiйноТ

моделi раннього виявлення та профiлактики вiзуалъних форм злоякiсних пухлин:

рак шийки матки та рак молочноi з€L,Iози на piBHi громад iз залученням pecypciB

центрiв громадського здоров'я, соцiальних та iнших дотичних служб, введення

медичноi iнформацiйноi слухtбу з вбудованим штучним iнтелектом в

органiзацiю цього процесу.

У другому роздiлi подано опис розробленоi програми дослiдження,

обгрунтованi джерела отримання iнформацiТ, необхiдний обсяг матерiалiв та

адекватний до кожного завдання методичниil аларат. Ще дозволило отримати

репрезентативнi данi, коректно обробити iх статистично, вирiшити поставленi

завдання на кожному з етапiв, отримати достовiрнi результати, покладенi в

основу обrрунтування i розробки функцiонально-органiзацiйноТ моделi раннього

виявлення та профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин: рак шийки

матки та рак молочноТ залози.

У третьо*у роrоiлi вивчали показники здоров'я жiнок: захворюванiсть,

поширенiсть, cMepTHicTb, якi вивчали в двома методами. Перший - аналiз

динамiчних рядiв з розрахунками показникiв наочностi та темry прирост1. i

другий - тимчасовi тренди були отриманi шляхом розрахунку середньорiчноТ



вiдсотковоi змiнноТ (the ачеrаgе annual percentage change ААрс) та95ОА довiрчого

iнтервалУ (Д) дл" захворюВаностi та cMepTHocTi вiд раку молочноТ залози та

шийки матки з використанням логарифмiчноI лiнiйноi регресiТ ПУаССОНа. ДЛ"

оцiнки тягаря цих двох видiв раку розраховували покz}зник спiввiдношення

cMepTцocTi до захворюваностi. Проведений аналiз захворюваностi на Рмз та

РШN4 з 2010 по 2021r рр., використовуючи сучасну статистичну програМУ

Joinpoint Rегресiя, версiя 4.5,0.1. Як показали результати дослiдження,

найбiльшу питому вагу серед вiкових категорiй , як РшN{, так i рмз, складають

жiнки старше 50 pokiB. Перша стадiя превалю€ серед жiнок як з встановленим

дiагнозом ршм, так i рмз. За ocTaHHi 10 poKiB показник поширеностi раку

шийки матки мае тенденцiю до зростання (+ 26,IоА), у 2021 роцi У порiвняннi З

попереднiм роком вiдбулося незначне скорочення ресстрацii зазначенот

патологii, а такоЖ вiдбулоСя падiннЯ темпУ зростання (241,З на 100 тис. осiб у

2012 роцi до з04,З на 100 тис осiб у 202|), Пр" порiвняльному аналiзi

захворюваностi на РVIЗ та РШVI встановили, що показники захворюваностi,

cyepTнocTi на рак п,{олочноТ залози та шийки матки зменшувалися з часом у

перiод з 2010 по 2021 piK у Полтавськiй областi., ймовiрно, через проведення

скринiнгу та доступнiсть лiкування. В той же час, показник спiввiдношення

захворюВаностi дО cMepTHocTi в Полтавському обласному онкологiчному

диспансерi внаслiдок РШМ та РN4З був високим, що свiдчить про недостатнiй

piBeHb раннього виявлення та профiлактики РРШN{ та РNIЗ.

четвертий роздiл присвячений модифiкованим факторам, що асоцiюються з

раком шийки матки та молочнот залози. За даними оригiнального медико-

соцiологiчного дослiдження встановлено модифiкованi фактори, що

асоцiюються з раком шийки матки та молочнот залози. Здiйснене множинний

регресiйний аналiз, який дозволив встановити детермiнанти, rr]o асоцiюються з

РШМ: нереryлярне харчування - Е*р (р) 4,0 (95% дI 1,9-13,9) (р:0,03); щоденне

вживання м'яса - Е"р (В) 4,6 (95% ДI 1,3-|6,4) (р:0,015); нечасте вЖиВаННЯ

овочiв та фруктiв вiдповiдно _ Еrр (Р) З,6 (95% ДI 1,\-|2,7) (р:0,046) та Ехр (В)

5,9 (g5% ДI |2,8-20,9) Ф<0,001); спадковiсть (в анамнезi PIIM) _ Е*р (В) 8,9 (95%

дI B,4-19,3) (p<0,00i), З'ясованi фактори, якi пов'язанi з РМЗ, якi збiльшують



шанси: незадовiльне фiнансове становище - Ехр (в) 2,sб (95% дI |,66-4,96)

(р<0,001); аборти в анамнезi - Е"р (Р) 4,9 (95оh дI2,2-11,1) (р<0,001); вживання

оралъних контрацептивiв - Ехр (в) 6,6 (95% дI 3,0-14,8) (р<0,001); нечасте

вживання фруктiв - Ехр (в) з,8 (95% дI 1,6-8,9) (р:0,002); обтяжлива спадковiсть

щодо рмЗ - Ехр (в) 4,2 (g5% дI 1,6-10,9) (р:0,00з). Водночас, зменшуе шанси

виникнення РМЗ проживання в сiльськiй мiсцевостi - Ехр (В) 0,2 (95% ДI 0,0З-

0,5) (р<0,001).Операцiйнi характеристики прогностичноТ моделi,що асоцiюеться

з РШN{: чутливiсть 90,7 oZ, специфiчнiсть _ 9З,0%, площа пiд ROC кривою

становиЛа 0,918; РМЗ - чутливiсть 75,J О/о, специфiЧнiстЬ - 75,0 0/о, ПРОЩа пiд

ROC кривою становила 0,7 5.

На cTopiHKax п'ятого роздiлу автором розкрита тема <<Виклики, якi стоять

на перешкодi втiлен+lя моделi раннього виявлення та профiлактики вiзуалъних

форц4 раку: молочноi залози та шийки матки>>, серед них розглянута нормативно-

правова база,обiзнанiсть жiнок щодо раку шийки матки та раку молочноi залози,

вiдношення чоловiкiв до раннього виявлення та профiлактики ршм та Рмз.

контент-аналiз нормативно-правовоi бази дозволив встановити ризики

впровадження раннього виявленн я "га профiлактики вiзуальних форм раку -

РШМ та рN4З на державному, економiчному, науковому, органiзацiйному,

навчапьному сектор?*.

З'ясованi ocHoBHi питання, якi розглядаються в нормативно - правовiй базi

щодо раннього виявлення та профiлактики рN4З i ршМ: caHiTapHo-

просвiтницькi, якiсть надання медичноi допомоги', органiзацiя роботи

онкологiчних Зоз, значення лiкаря загальнот практики сiмейнот медицини в

ранньому виявленнi та профiлактицi захворювань. Вивчення обiзнаностi жiнок

про РШМ та РМЗ показало, що чули про цi нозологiТ 12з (8 | ,5ОА) та 1 15 опитаниХ

(81,1%) вiдповiдно; щодо зцiлення на раннiй стадii, то згадуючи РШl\4 84

(60,7%) а про рN4З 106 (80,3%) зазначили що це можливо.

Бiльшiсть жiнок обiзнанi про програми скринiнгУ, як PIIM - l01 (72,|%)

так i рN4з - 98 (74,2%). Виявленi фактори, якi перешкоджають проведенню

скринiнгу з боку жiнки, а саме: незручна транспортна система до медичного

закладу - 66 (47,2%); непоiнформованiсть про зоз, якиЙ пропонуе послуги з



тк и - 66 А7 .|%) )зи - 26 (|9,7Yо);проведення скринlнгу шиики матки - 66 (47 ,|Yо) та молочноi залс

дискомфорт, коли чоловiк проводить скринiнг шийки матки - 91 (65,0%),

молочноi залози - 67 (50,8); черги в закладах охорони здороВ'я вiдпоВiдно 79

жiнок (56,4%) та 78 (5g,|%). З'ясованi теми та категорiТ уявлень чоловiкiв про

ршN4 в напрямку обiзнаностi про захворювання та його причини, пiдтримки

жiнки, промоцii здорового способу життя. Розкритi теми та категорiТ уявленъ

чоловiкiв про РМЗ cцepoBaнi на уявлення про рак молочноТ залози, пiдтримка

жiнки, збентеженiстБ культурою та долею.

на u,tосmому, заключному еmапi, методом концептуального моделювання

була побудована функцiонально-органiзацiйноi моделъ раннього виявлення та

профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин: рак шийки матки та рак

молочноТ залози. В основУ запропонованоТ дисертантом функцiонаJIьно-

органiзацiйноi моделi раннього виявлення та профiлактики ршN4 та РМЗ введенi

Bci компонентИ виявленi В попереднiх частинах дисертацiйноТ роботи:

епiдемiоЛогiчнi, факторИ ризику, обiзнанiсть щодо рмЗ та ршМ жiнок,

вiдношення чоловiкiв до раннього виявлення та профiлактики цих нозологiй,

прогалини, якi виявленi в нормативно-правовiй базi.

На початку створення моделi, автором були встановленi iнновацiйнi

елементи функцiонально-органiзацiйнот моделi раннього виявлення та

профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин: рак шийки матки та рак

молочнот залози. Щисертант пропонуе сам процес раннього виявлення,

профiлактики раку молочнот залози та шийки матки розглядати не як автономну,

а як екосистему з yiiMa складовими i самоТ жiнки i системи охорони здоров'я.

встановленi автором елементи екосистеми потребують налагодження в

ланцюжку погодження змiн з кожним елементом системи, щоб раннс виявлення

та профiлактика рмз та РшNI були б ефективними. Вовк О.я. детально описуе

якi ризики в ланцюжку погодження змiн можуть бути, як з боку жiнки, так i з

боку системи ОЗ.

щля створення функцiонально-органiзацiйноi моделi раннього виявлення

та профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин: рак шийки матки та рак

молочноi залозИ автоР спиравсЯ на ознаЧеннЯ корганiзацiя> та <функцiя>>, якi



широко застосовують у менеджментi. Двтор вводить в побудовану ним модель

HoBi елементи: включае жiнку в MIC та пропонус вiдкрити для неТ додаток

користувача, де б вона могла бачитита вiдслiдковувати своi показники здоров'я

i це дозволило б перевести iJ зi стану об'скта надання медичнот допомоги - до

суб'екта. Визначас роль фахiвця ГЗ, який завдяки встановленню в MIC модуля

зможе проводити монiторинг i оцiнку показникiв здоров'я жiнки через аналiз

опитування жiнок, показникiв ii здоров'я, якi виявлятимуться на По,

Залучення до ПО близьких та рiдних жiнок, якi надають пiдтримку,

Встановлюс значення комунiкативноi функцiт MIC для Bcix ЗоЗ : жiнка з

об'екта управлiння своТм здоров'ям стас його суб'ектом; комунiкативна функцiя

мiж лiкарями Bcix piBHiB, фахiвцями ГЗ; комплексний пiдхiд до стану здоров'я

жiнки з рiзних piBHiB медичноТ допомоги; можливостями додатку - нагадування

жiнцi про проходження ПО через SМS-розсилку,

]KiHKa в запропонованiй функцiоналъно-органiзацiйнiй моделi раннього

виявлення та профiлактики Ршм i рмз розгляда€ться як гоповний елемент

екосистеми.

Висновки вiдображенi у 10 положеннях, повнiстю вiдповiдають

поставленiй MeTi та завданням i узагальнюютъ iнформацiю, одержаЕу

дисертантом в результатi проведених дослiджень, опрацювання та аналiзу

отриманих даних.

8. Рекоменdацii щоdо поdальшоzо вuкорuсmання резульmаmiВ

duсерmацii в пракmuцi

а) на гаJIузевому piBHi:

- В ocBiTHboMy процесi Навчалъно-науковий медичного iнституту

Нацiонального технiчного унiверситету кХаркiвський полiтехнiчний iнститут>>,

харкiвського нацiонального медичного унiверситету, .щнiпровського

державного медичного унiверситету, Iвано-Франкiвського нацiонального

медичного унlверситету, Львiвського нацiонального медичного унlверситету

iMeHi Щанила Галицького, Ужгородського нацiонального унiверситетУ,

Сумського державного унiверситету,

б) в практику охорони здоров'я:



кнп <тернопiльський обласний iнформацiйно аналiтичний центр

медичноТ статистики) ТернопiльськоТ обласноТ ради, дУ <Хмельницький

обласний центр контролю та профiлактики хвороб моЗ Украiни> (акти

впровадження 9 од., додатки С);

в) на регiональному piBHi шляхом:

- використання окремих елементiв запропонованих нововведень у

практичнiй дiялъноqтi закладiв охорони здоров'я в Полтавськiй областi: Кнп

<<Новосанжарсъкий IJeHTp ПVIСЛ), кнп <Великобагачанська цл>,кп

KCeMeHiBcbKa лiкарня>,кнП <Зiнькiвська N4ЦЛ),КНП <<Козельшинська

центральна лiкарня>> КозельIIJинсъкоТ селищноI ради,КП "Полтавський обласний

центр громадського здоров'я Полтавськот облради" (акти впровадження - б од.,

додатки е).

Вiдповiднi акти впровадження, представленi в матерiалах дисертацiТ,

вказують на позитивний ефект та дозволяютъ.рекомендувати ii результати для

подальшого використання в практицi.

9, 3ауваltсення tцоdо оформлення mа змiсmу duсерmацii, запumання do

зdобувсtча

Щисертацiйна робота Вовка О. Я., як i будь-яка наукова робота, мiстить

певнi дискусiйнi моменти та недолiки, висвiтлення яких сприятиме бiльш повнiй

та об'сктивнiй характеристицi результатiв виконаного дослiдження, €Lпе не

впливають на саме значення роботи.

принципових зауважень до змiсту та оформлення дисертацii немае.

у ходi аналiзу представлених наукових положень також виникли

запаmанняJ наякi хотiлось би отримати вiдповiдi:

1. Отриманi Вами данi свiдчать про значення несвосчасного проходження

профiлактичних оглядiв. Чим Ви можете пояснити першозначущiсть цього

фактору?

2. Якароль фахiвця громадського здоров'я у запропонованiй ВамИ моделi?

10. BidcymHicmb (наявнiсmь) поруu.лень акаdемiчноi dоброчесносmi

за результатами аналiзу матерiалiв дисертацii Вовка Ореста Ярославовича

на тему <Медико-соцiальне обrрунтування функцiонально-органiзацiйноi моделi



раннього виявлення та профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин: рак

шийки матки та рак молочноТ залози)) та представленоi перевiрки тексту не було

виявлено ознак академiчного плагiату, самоплАгiату, фабрикацiТ, фальсифiкацii.

11. Вuсновок про BidпoBidHicmb duсерmацii всmановленuлt вu"иоzом

Щисертацiйна робота Вовка Ореста Ярославовича на тему <<Медико-

соцiальне обrрунтування функцiонально-органiзацiйноТ моделi раннього

виявлення ,га профiлактики вiзуальних форм злоякiсних пухлин: рак шийки

матки та рак молочноi залози)), е завершеною науково-дослiдною роботою, в якiй

науково обrрунтованi положення та висновки, що в сукупностi сприятимуть

вирiшенню важливого науково-прикладного завдання - пiдвищенню

ефективностi раннього виявлення та профiлактики раку шийки матки та

молочноi залози.

Щисертацiйна робота виконана на сучасному методологiчному piBHi i за

актуальнiстю теми, обсягом виконаного дослiдження та отриманих результатiв,

достовiрнiстю висновкiв та положень, науковою новизною, науково-практичним

та теоретичним значенням цiлком вiдповiдае вимогам Постанови Кабiнету

MiHicTpiB УкраТни вiд 12 сiчня 2022 р. 44 щодо здобуття ступеня доктора

фiлософii та вимогам до оформлення дисертацii, затвердженим наказом МОН

УкраiЪи вiд 12.0\.2017 ]ф 40, а iT автор заслуговус на присудження ступеня

доктора фiлософii в галузi знань 22 <<Охорона здоров'я)) за спецiалънiстю 222

<Медицина>.

Офiцiйний опонент,
зав. кафедри громадського здоров'я Ужгородського
нацiонального унiверситету, ! (_.,-.

доктор медичних наук, професор ,- l l/(' t С z Геннадiй СЛАБКИЙ
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