ВІДГУК
офіційного опонента завідувача кафедри шкірних та венеричних хвороб Вінницького національного медичного університету імені М.І. Пирогова, 
доктора медичних наук, професора Бондаря Сергія Анатолійовича на дисертаційну роботу Щербакової Юлії Валеріївни на тему: «Попередження поширення ВІЛ-інфікування шляхом застосування системи лікувально-профілактичних заходів щодо боротьби з інфекціями, які передаються статевим шляхом», подану на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.20 – шкірні та венеричні хвороби
Актуальність обраної теми. Дисертаційна робота Щербакової Ю.В. присвячена створенню ефективної системи заходів з надання медико-профілактичної допомоги хворим на інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), та їх соціальної реабілітації в групах, уразливих щодо зараження ВІЛ, для стримування епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні. Актуальність обраної дисертантом теми не викликає сумнівів, і вона обумовлена спрямуванням сучасної дерматовенерології щодо створення системи заходів щодо стримування епідемії ВІЛ/СНІДу. ІПСШ протягом багатьох років залишаються однією з найважливіших проблем охорони здоров’я, які є загрозою як для здоров’я населення, так і для економіки. За даними ВООЗ, щорічно більше 1 мільярда людей заражаються будь-якою ІПСШ. На сьогоднішній день в світі налічується більше 36,7 мільйонів людей, які живуть з ВІЛ. За темпами розповсюдження ВІЛ-інфекції Україна вийшла на одне з перших місць в Європі. За даними Українського центру профілактики і боротьби зі СНІДом, за період 1987-2016 рр. в Україні офіційно зареєстровано майже 290.000 випадків ВІЛ-інфекції серед громадян України, у тому числі 89.000 випадків захворювання на СНІД та без малого 40.000 смертей від захворювань зумовлених СНІДом. Також статевий шлях є основним механізмом передачі ВІЛ. ВІЛ-інфекція поширена серед різних соціальних груп населення, але найбільша концентрація ІПСШ та ВІЛ залишається в групах ризику, тому що ІПСШ є ко- фактором зараження ВІЛ, та досі деякі аспекти цієї важливої проблеми залишаються недостатньо вивченими. Тому подальше проведення дослідження сучасних характеристик інфекцій, а саме визначення найчастіших асоціацій збудників, спектру ускладнень, уточнення гендерних відмінностей, проведення розробки методологічних документів з урахуванням соціальних, поведінкових, клініко-біологічних та інших відмін між уразливими групами та загальною популяцією, дозволить розширити уявлення про надання медико-профілактичної допомоги хворим на ІПСШ для стримування епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні, що має не тільки теоретичне, але і практичне значення.
Зв’язок теми дисертації з плановими науковими дослідженнями.
Дисертація виконана у відповідності з планом науково-дослідних робіт ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»: НДР «Дослідити медико-соціальні особливості та гендерні соматопсихічні порушення у хворих на найпоширеніші венеричні інфекції, розробити комплекс організаційно-профілактичних заходів» (2009-2011) № держреєстрації 0109U002512; НДР ДП «Дослідити біологічні та епідеміологічні чинники впливу інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), на розповсюдження ВІЛ» (2012-2014) № держреєстрації 0111U003683, яка виконувалась в рамках «Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції»; НДР «Вивчити особливості інфекцій, що передаються статевим шляхом, в групах населення, уразливих щодо зараження ВІЛ та розробити стандарти надання допомоги» (2011-2016) № держреєстрації 0114U001385. Дисертантом в темах цих комплексних НДР виконано окремі фрагменти, присвячені проблематиці впливу ІПСШ та перебіг ВІЛ/СНІДу.

Наукова новизна та практична значущість роботи. Встановлено особливості поширення урогенітальних інфекцій, ВІЛ та їх асоціації в різних гендерних та соціальних групах серед населення в Україні. Визначено соціальні, медичні й поведінкові чинники, що мають вирішальний вплив на поширення ІПСШ в різних соціальних групах населення. Розкрито закономірності формування асоціацій ІПСШ та ВІЛ. Встановлено відмінності в етіології, патогенезі, клініці, перебігу статевих інфекцій окремих ІПСШ та ВІЛ-інфекції, особливості ІПСШ у представників уразливих груп та загального населення. Доведено, що відсутність санації сифілісу негативно впливає на стан імунітету ВІЛ-позитивних осіб і сприяє підвищенню вірусного навантаження. Визначено характер порушень імунної системи, зокрема показників місцевого (слизового) імунітету, особливості запальних процесів при ІПСШ в залежності від наявності ВІЛ-інфекції та приналежності до груп ризику. Показана необхідність корекції місцевого (слизового) імунітету у представників уразливих груп, особливо у ВІЛ-позитивних осіб з ІПСШ. Підтверджено, що асоціації збудників «ВІЛ + хламідіоз» часто трапляються серед представників уразливих груп. Встановлено існування залежності між хламідіозом та приналежністю до груп ризику, або до загального населення. Встановлено, що ранній початок статевого життя сприяє інфікуванню хламідійною інфекцією. Доведена доцільність включення розроблених лікувально-профілактичних та організаційних заходів в комплекс боротьби з ІПСШ у представників груп населення, що уразливі до зараження ВІЛ. Розроблено та впроваджено в практичну охорону здоров’я метод профілактики поширення ВІЛ та ІПСШ (патенти на корисну модель № 97172 UА «Спосіб обмеження поширення ВІЛ/СНІД та інфекцій, що передаються статевим шляхом, хворими груп підвищеного ризику» та № 96777 UА «Спосіб профілактики інфекцій, що передаються статевим шляхом»). Розроблено принципово нову організацію комунікації між дерматовенерологічною та наркологічною службами при наданні дерматовенерологічної допомоги пацієнтам з наркологічною залежністю та з ІПСШ. Запропоновано ефективний метод застосування іміквімоду в лікуванні осіб, хворих на інфекцію, спричинену вірусом папіломи людини (ВПЛ) з ВІЛ-позитивним статусом.
Розроблені та запропоновані рекомендації з діагностики, санації та профілактики ІПСШ серед груп, що уразливі до зараження ВІЛ. Розроблені рекомендації увійшли до національних протоколів лікування, діагностики та профілактики ІПСШ МОЗ України.
Розроблено новітні методики консультування при проведенні тестування на наявність ІПСШ у осіб з різних груп населення. Розроблено методики мотиваційного консультування осіб з ІПСШ з метою зміни ризикованої сексуальної поведінки. Вперше запропоновано для дерматовенерологічної допомоги систему медичного консультування та ведення представників груп ризику з ІПСШ із залученням клінічної діагностики, швидких тестів, одноразових схем лікування та нових форм соціально-медичного супроводу, пов'язану з ІПСШ та ВІЛ/СПІД.

На базі отриманих даних вперше розроблені комплексні навчальні програми з надання лікувально-діагностичної допомоги представникам уразливих груп та профілактики ВІЛ/СНІДу у формі фахових семінарів та циклу тематичного удосконалення післядипломної підготовки лікарів дерматовенерологів та фахівців суміжних спеціальностей.
Ступінь обґрунтованості та достовірність наукових положень, висновків і рекомендацій.

Достовірність одержаних результатів підтверджується достатньою кількістю самостійно обстежених хворих. Автором самостійно обстежено 4935 осіб, що увійшли до загальної популяції та уразливих груп щодо зараження ІПСШ та ВІЛ. Матеріали та методи досліджень (загальноклінічні, епідеміологічного аналізу, імунофлуоресцентні, імуноферментні, молекулярно-біологічні, біохімічні, імунологічні, бактеріоскопічні, бактеріологічні, анкетування, статичні), використані в роботі, є сучасними, інформативними та дозволили досягти достовірних результатів. Використані в роботі клініко-лабораторні та спеціальні методи дослідження є адекватними для вирішення поставлених задач і відображають сучасний методичний рівень досліджень.

Дисертація викладена українською мовою на 418 сторінках комп’ютерного друку. Побудова її традиційна: вступ, аналітичний огляд літератури, матеріали та методи дослідження, дев’яти розділів власних досліджень, аналіз та узагальнення результатів досліджень, висновки, практичні рекомендації, список використаних джерел, в якому 274 назв, 153 із них латиницею. Дисертація ілюстрована 52 таблицями, 74 рисунками.

У вступі лаконічно обґрунтована мета наукової праці, конкретно визначене завдання, дана теоретична та практична значущість дослідження. В огляді літератури представлені відомості сучасного уявлення про епідеміологічні особливості та етіопатогенез ІПСШ, ВІЛ/СНІДу, де особливу увагу автор приділив асоціації урогенітальних інфекцій та ВІЛ-інфекції, стану місцевого імунітету у осіб з ІПСШ, особливостям діагностики ВІЛ-інфекції, швидкої діагностики урогенітальних інфекцій, факторам, що підвищують ризик зараження та передачі ІПСШ та ВІЛ, особливостей консультування представників уразливих груп. Досить докладно висвітлені сучасні методи лікування хворих на ІПСШ. Розділ написаний кваліфіковано, читається з інтересом.
Розділ «Матеріали та методи дослідження» присвячений лаконічній характеристиці методів дослідження. Слід відмітити, що методики по вивченню стану імунітету у ВІЛ-позитивних пацієнтів з ураженням шкіри та ІПСШ визначали відносну кількість CD3+, CD4+, CD8+ лімфоцитів, секреторного імуноглобуліну А, вірусного навантаження за допомогою імунологічних методів дослідження (тест-системи, ІФА); обстеження на сифіліс, гонорею, хламідіоз, уреаплазмоз, мікоплазмоз, трихомоніаз, ВПЛ, вірусні інфекції (гепатит В, гепатит С, цитомегаловірус (ЦМВ) вірус Епштейна-Бар (ВЕБ), ВІЛ, вірус простого герпесу (ВПГ) за допомогою ПЛР, ІФА, бактеріологічного та бактеріоскопічного методів, швидких тестів (СІТО-TEST (Pharmasco), серологічних методів обстеження на сифіліс (КСР (РЗК, МРП). РІФ-200, РІФ-абс, РІТ, РПГА, ІФА); анкетування за допомогою розроблених форм щодо вивчення проблем ІПСШ та ВІЛ, які дисертантка використовувала для клініко-лабораторного обстеження 4935 осіб, що увійшли до загальної популяції та уразливих груп щодо зараження ІПСШ та ВІЛ, сучасні, інформативні і адекватні до теми наукової роботи.

Розділ третій «Розповсюдженість інфекцій, що передаються статевим шляхом, серед загального населення та уразливих груп» був присвячений вивченню розповсюдженості ІПСШ серед уразливих груп населення за даними з різних регіонів України. Серед загального населення спостерігається часте виявлення збудників ІПСШ: трихомонади (28,9%), Ureaplasma spp (29,7%), ВПЛ (44,7%). Має місце високий відсоток серопозитивності (ІФА ,IgG) до Ureaplasma urealyticum (30,0%), Mycoplasma genitalium (20,0%), Chlamydia trachomatis (44,7%), ВПГ – 1,2 (91,7%), гепатиту С (15,8%).
Найпоширенішими ІПСШ серед уразливих груп є урогенітальний кандидоз, хламідіоз, мікоплазмоз, бактеріальний вагіноз. Досить висока розповсюдженість ВІЛ (1-6%) та гепатиту С (2,5-30,0%). Серед статевих партнерів також спостерігається поширення ВІЛ, гепатитів, сифілісу, гонореї (від 1,0 до 20%). Виявлення трихомонозу в уразливих групах відзначається на рівні 3-10%, що нижче за дані загального населення, оскільки має місце недостатнє виявлення інфекції серед уразливих груп.
Виявлена різниця в розподілі пацієнтів з уразливих груп з ВІЛ-позитивним та ВІЛ-негативним статусом за приналежністю до окремих груп ризику. Більшість ВІЛ-негативних осіб складають РКС (64,6%), а більшість ВІЛ-позитивних – СІН (47,1%).

Встановлено, що ранній початок статевого життя сприяє частішому інфікуванню хламідійною інфекцією. Виявлено, що асоціація збудників (ВІЛ та хламідіоз) часто зустрічаються у пацієнтів серед представників уразливих груп.
Розділ четвертий «Особливості застосування мотиваційного консультування пацієнтів з інфекціями, що передаються статевим шляхом, з метою зміни ризикованої сексуальної поведінки в бік більш безпечної» присвячений з урахуванням мети і плану досліджень визначенню рівня інформованості осіб з різних верств населення, поведінкових та соціальних відмінностей. 

Уразливі групи відрізняються від загального населення за соціальним статусом (більшість опитуваних мали середню та неповну середню освіту; зростали в неповних сім’ях, дитячих будинках; мають статус безробітних, або тимчасових робітників).
Уразливі групи відрізняються від загального населення особливостями статевої поведінки (раннім початком, особливостями та інтенсивністю статевого життя, кількістю статевих партнерів та сексуальних контактів, їх ризикованістю, мотивами виникнення випадкових контактів, низьким рівнем інформативності щодо можливостей інфікування та передачі широкого спектра ІПСШ та ВІЛ статевим шляхом, занадто толерантним ставленням до позашлюбних контактів, комерційного сексу та вживання наркотичних засобів).
Використання методу мотиваційного консультування пацієнтів з ІПСШ призводить до зниження ризиків інфікування ІПСШ та зміни сексуальної поведінки в бік більш безпечної. Анкетування після проведеного консультування показало підвищення рівня інформованості контингенту майже на 30-40%, усвідомлення більшістю респондентів важливості періодичного обстеження на ІПСШ, застосування засобів контрацепції при всіх видах сексуальних контактів,кожному окремо та при всій його тривалості.
У п’ятому розділі «Оцінка особливостей стану імунітету у представників уразливих груп з інфекціями, що передаються статевим шляхом, з урахуванням ВІЛ-статусу» дисертанткою проведена оцінка стану імунітету у ВІЛ-позитивних пацієнтів з ураженнями шкіри та інфекціями, що передаються статевим шляхом.

В результаті проведеного дослідження встановлено, що поєднання ВІЛ-інфекції з дерматологічними та венеричними захворюваннями є додатковим несприятливим фактором декомпенсації імунної системи хворих та несприятливого клінічного перебігу захворювання.

Виявлено, що нелікований сифіліс призводить до значних змін показників імунітету. Після лікування сифілісу компенсація імунітету проявляється значним зниженням вірусного навантаження.

Виявлена тенденція до більш вираженого порушення стану імунної системи у ВІЛ-інфікованих пацієнтів з ІПСШ в порівнянні з хворими з дерматологічною патологією з ВІЛ-позитивним статусом, що підтверджено встановленими кореляційними зв’язками.
Найбільш виражені зміни були з боку Т-хелперів (CD4+тклітин). Середні показники їх абсолютної кількості в периферичній крові у хворих обох підгруп до лікування були майже втричі нижче контрольного рівня. Після лікування відзначалось підвищення цього показника приблизно до 60% від контрольного рівня.

При визначенні вірусного навантаження було встановлено, що в осіб з ІПСШ найбільш несприятливі показники були виявлені при поєднанні ВІЛ-інфікування з сифілісом. Після санації ІПСШ (разом з сифілісом) вірусне навантаження в цій групі хворих знижувалось в середньому в 26 разів, з дерматологічною патологією – у середньому в 5,5 раза. При оцінці навантаження в підгрупі пацієнтів з ІПСШ, за виключенням хворих на сифіліс, спостерігалося зниження показника після лікування в 42 раза.

У різних групах хворих з ІПСШ встановлені достовірні відмінності вмісту секреторного імуноглобуліну А (sIgА). При цьому найнижчі показники відзначалися у хворих із загального населення, найвищі – у хворих з ІПСШ з ВІЛ-позитивним статусом. Різке підвищення або зниження рівня sIgА може бути розцінено як показник несприятливого перебігу ІПСШ, свідчить про порушення імунної відповіді, пов’язаної з порушенням ефекторної та/або супресорної функції імунної системи.

У шостому розділі роботи «Чутливість збудників захворювань урогенітального тракту до антибактеріальних препаратів та склад біотопу у пацієнтів з інфекціями, що передаються статевим шляхом, загального населення». Ю.В. Щербакова наводить результати аналізу даних поширеності збудників ІПСШ та їх асоціацій при урогенітальній патології у представників загальної популяції.

Встановлено високу інфікованість обстежених пацієнтів з запальними захворюваннями урогенітального тракту. Серед представників загальної популяції трихомонадна інфекція визначена майже в 43% виявлених випадків, причому як у вигляді моноінфекції так й в асоціаціях з іншими збудниками, хламідійна – майже у чверті випадків – 25,5%.

При визначенні чутливості вилучених мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів було встановлено досить високу резистентність стафілококів до препаратів групи пеніцилінів та тетрациклінів та відносну нечуливість представників родини ентеробактерій до окремих цефалоспоринів, за винятком цефіксиму, що повʼязано з наявністю у збудників β-лактамаз розширеного спектра дії. Призначення синдромного лікування ІПСШ представникам уразливих груп необхідно проводити з урахуванням чутливості збудників до антибактеріальних препаратів.

Сьомий розділ дисертаційного дослідження «Вивчення частоти зустрічальності клінічних проявів та запальних захворювань урогенітального тракту у осіб з хронічними інфекціями, що передаються статевим шляхом» присвячений вивченню запальних захворювань органів малого тазу у пацієнтів з хронічними ІПСШ та визначення їх клінічних проявів при моноінфекції та мікст-інфікуванні.

Встановлено, що причиною появи клінічних проявів та ускладнень захворювань в середньому в 63% випадків були збудники ІПСШ. Необхідно враховувати також наявність умовно-патогенної мікрофлори, яка виявляється майже в 14% випадків та призводить до розвитку хронічних рецидивуючих кольпітів та уретритів. У 2/3 випадків ускладнень провідну роль відіграє трихомонадна інфекція. Це може визначити характер емпіричного лікування за епідеміологічними показниками, а також використання синдромного підходу у веденні пацієнтів уразливих груп населення.
У восьмому розділі «Бактеріоскопічні методи лабораторної діагностики урогенітальних інфекцій як метод вибору для груп населення, уразливих щодо зараження інфекціями, що передаються статевим шляхом, та ВІЛ» проведений аналіз вітчизняних та міжнародних настанов щодо застосування сучасних методів діагностики ІПСШ  та оцінка ефективності застосування цих методів у осіб з загального населення та уразливих груп.
У жінок спостерігається достатньо високий відсоток діагностування урогенітального трихомонозу за допомогою мікроскопії. Доцільно бактеріологічну діагностику у жінок проводити у випадку неуспіху при виконанні бактеріоскопічного дослідження. Застосування методу бактеріоскопії для діагностики трихомонозу у чоловіків ефективне при використанні у пацієнтів з симптомами. Доцільно рекомендувати проводити культивування збудника у всіх випадках діагностики у чоловіків одночасно з мікроспорією для покращення діагностики інфекції.

Дев’ятий розділ дисертації «Визначення можливості використання швидких тестів для діагностики сифілісу для різних верств населення» присвячений аналізу результатів щодо визначення доцільності використання швидких тестів для діагностики сифілісу, рекомендацій щодо їх застосування для різних верств населення, було проведене тестування 662 осіб, в тому числі 337 хворих на сифіліс.
Доцільно рекомендувати ІХГ тест до застосування для визначення сифілісу. Залежно від оснащення закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) та існуючої епідемічної ситуації доцільно проводити скринінгове обстеження на сифіліс з використанням методів ІХГ або ІФА, або РПГА та за допомогою одного з нетрепонемних тестів: РМП, RPR. В кожному випадку отримання позитивної відповіді для підтвердження  необхідно проводити дослідження із застосуванням інших трепонемних тестів – РПГА, ІФА. Особи без клінічних проявів захворювання, що були в статевому або побутовому контакті з хворими на сифіліс, підлягають обстеженню за допомогою РМП, або RPR, та ІФА IgM або ІФА сумарні або РПГА, ІХГ.
У десятому розділі «Ефективність використання іміквімоду в лікуванні гострокінцевих кондилом» наведені результати визначення ефективності застосування крему іміквімоду 5% в лікуванні гострокінцевих кондилом аногенітальної локалізації у ВІЛ-позитивних осіб. 43 пацієнти були розподілені на дві підгрупи. До однієї підгрупи увійшли ВІЛ-позитивні пацієнти з ВПЛ, які отримували в якості монотерапії крем, що містив іміквімод 5% на протязі 8 тижнів. До другої підгрупи (група порівняння) пацієнти в лікуванні застосовували методи абляційної терапії (кріодеструкція, електродеструкція).
Встановлено, що іміквімод крем в якості монотерапії є ефективним за абляційні методи лікування. Спостерігалось більш значиме зниження вірусного навантаження після лікування гострокінцевих кондилом (у 3 раза протягом 6 місяців спостереження) та вірогідне підвищення рівня CD4+ на 33,3% у пацієнтів, що проводили терапію з включенням крему 5% іміквімод. Також в дослідній групі у 68% випадків при спостереженні виявлено відсутність рецидивів гострокінцевих кондилом аногенітальної локалізації, зменьшенням частоти рецидивів та кількості елементів, подовження міжрецидивного періоду після успішно проведеного лікування.
Особливу увагу та значимість для практичної ланки охорони здоров’я має одинадцятий розділ роботи «Розробка організаційних заходів щодо наближення дерматовенерологічної допомоги до осіб з контингенту уразливих груп населення». З метою визначення рівня інформованості щодо питань ІПСШ та ВІЛ фахівців, які надають консультативну, лікувально-діагностичну, соціальну допомогу представникам уразливих груп населення було проведено анкетування 332 осіб. Більшість вірних відповідей отримана від фахівців дерматовенерологічного та гінекологічного профілю. Серед соціальних працівників більше обізнаних осіб щодо ймовірності передачі ІПСШ при різних видах контактів, ніж серед сімейних лікарів.
Доцільно підвищувати інформативність, поліпшувати рівень підготовки сімейних лікарів з питань консультування, надання лікувально-діагностичної допомоги представникам уразливих груп, тому що саме до них в першу чергу потрапляє більшість пацієнтів.

Щодо можливості застосування синдромного підходу для діагностики ІПСШ проінформовані 47-49% наркологів, сімейних лікарів та соціальних працівників. Вищий відсоток обізнаності (60-63%) визначений серед гінекологів та дерматовенерологів.
З метою інформування фахівців, що надають лікувально-діагностичну та консультативну допомогу представникам уразливих щодо зараження ІПСШ/ВІЛ груп населення проводилися семінари-тренінги. По завершенню семінарів було проведено повторне тестування фахівців для визначення рівня проінформованості. Результати повторного тестування свідчили, що кількість вірних відповідей зростала в середньому на 20-30%.
Розроблений локальний протокол у формі методичного посібника представникам наркологічної служби – «Методичне керівництво з виявлення, діагностики ІПСШ, у пацієнтів із залежністю від психоактивних речовин». Впровадження протоколу, як дієвого засобу допомоги фахівцям, сприятиме своєчасному виявленню пацієнтів з ІПСШ серед споживачів психостимулюючих речовин.
З метою підвищення рівня надання дерматовенерологічної допомоги  представникам уразливих груп з ІПСШ були розроблені методичні посібники для фахівців, які працюють з цим контингентом населення. В методичних  посібниках «Рекомендації з проведення добровільного консультування і тестування на наявність ІПСШ представників різних груп населення. Дотестове та післятестове консультування в практиці дерматовенеролога» та «Особливості мотиваційного консультування осіб з ІПСШ, з метою формування безпечної статевої поведінки» висвітлені питання особливостей консультування осіб з уразливих груп ІПСШ. Описана процедура дотестового та післятестового консультування осіб з ІПСШ, розробка шляхів зниження ризику повторного інфікування ІПСШ, розроблений алгоритм проведення консультування на тестування на ІПСШ.
Необхідно проводити удосконалення освіти лікарів, які працюють з представниками з груп ризику.

Узагальнені дані з особливостей епідеміології, клінко-лабораторної діагностики лягли в основу розробленого циклу тематичного удосконалення лікарів «Інфекції, що передаються статевим шляхом, а також у групах підвищеного ризику до інфікування ВІЛ/СНІД». Розроблений цикл включено до навчального процесу кафедри дерматовенерології та СНІДу Харківської медичної академії післядипломної освіти.

Обговорення результатів дослідження свідчить про вміння авторки аналізувати отримані результати і логічно інтерпретувати їх.
Висновків дисертаційної роботи дев’ять. Вони випливають із копітких досліджень 4935 осіб, що увійшли до загальної популяції та уразливих груп щодо зараження ІПСШта ВІЛ. У висновках наведено теоретичне обґрунтування та нове вирішення актуальної наукової та практичної  проблеми сучасної дерматовенерології, що полягає в створенні ефективної системи лікувально-профілактичних заходів з надання спеціалізованої медичної допомоги та реабілітації  хворих на ІПСШ, в уразливих групах та серед загального населення з метою стримування епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні.

У практичних рекомендаціях автор запропонувала обстеження на трихомонадну інфекцію представників загальної популяції та уразливих груп. Необхідно також проводити обстеження статевих партнерів представників уразливих груп з метою виявлення ІПСШ. Доцільно своєчасно проводити лікування хворих з ураженням шкіри та ІПСШ ВІЛ-інфікованих осіб з метою профілактики декомпенсації імунітету. Важливе інформування представників уразливих груп щодо проблем ІПСШ та мотивування їх до безпечної статевої поведінки, застосування бар’єрних методів профілактики при кожному статевому контакті, що значно вплине на розповсюдження ІПСШ та ВІЛ в популяції. Призначення синдромного лікування ІПСШ представникам уразливих груп необхідно проводити з урахуванням визначених збудників та їх чутливості до антибактеріальних препаратів. Для лікування зовнішніх аногенітальних кондилом у ВІЛ-позитивних осіб обох статей доцільно застосовувати крем іміквімод 5%.
Список вивченої літератури складений відповідно до вимог інструкції по написанню наукових праць. В авторефераті лаконічно відтворена суть дисертації. Він не має матеріалів, які відсутні в тексті дисертації.

За результатами дисертації опубліковано 38 робіт, у тому числі 25 статей (8 –  моноавторстві), з яких 22 у спеціалізовани наукових виданнях, 1 стаття в закордонному друкованому виданні, 2 статті у збірниках наукових праць, 18 статей у журналах, що входять до міжнародних науковометричних баз РІНЦ та Index Copernicus, 7 тез – у збірниках матеріалів наукових форумів, включаючи міжнародні, 3 методичних посібники, 1 нововведення. Отримано 2 патенти України на корисну модель.
Разом з тим, при вивченні дисертації виникли деякі зауваження:

1. В тексті дисертації зустрічаються поодинокі орфографічні помилки та стилістичні погрішності. Не завжди чітко обговорюються отримані дані. 
2. Інколи обговорення таблиць передує їхньому поданню в тексті роботи.

3. Громіздкі назви розділів дисертаційної роботи.

4. У розділі «Матеріали та методи дослідження» дуже детально описані відомі методи клінічної діагностики (обстеження на сифіліс, гонорею, хламідіоз, уреаплазмоз, мікоплазмоз, трихомоноз, вірус папіломи людини, а також на гепатити В і С, цитомегаловірус, вірус Епштейна-Бар, ВІЛ, вірус простого герпесу). Можна було обмежитись посиланнями й вказати власні модифікації цих методів.

5. Розділ 1 і 3-11 містять дуже багато рисунків і таблиць з великою кількістю даних, які складно порівнювати й аналізувати.
Вказані зауваження непринципові, вони не знижують загальної позитивної оцінки роботи. Крім того, до дисертантки виникли наступні запитання:

1. Як за допомогою запропонованої Вами системи заходів з надання медико-профілактичної допомоги хворим на інфекції, що передаються статевим шляхом, та їх соціальної реабілітації в групах, уразливих щодо зараження ВІЛ можна вплинути на поширення ІПСШ в загальній популяції?

2. На якій кількості хворих і за який період Ви вивчали епідеміологію ІПСШ серед уразливих груп в різних регіонах України? В чому полягає причина виявлених Вами розбіжностей ? Не означає цей факт того, що в окремих регіонах більше СІН, ЧСЧ, РСК ніж в інших?
3. Який на Ваш погляд механізм зниження навантаження ВІЛ і покращання імунітету у ВІЛ-інфікованих осіб після санації сифілісу, а також після лікування супутніх уражень шкіри?
Висновок. Дисертаційна робота Щербакової Юлії Валеріївни «Попередження поширення ВІЛ-інфікування шляхом застосування системи лікувально-профілактичних заходів щодо боротьби з інфекціями, які передаються статевим шляхом» є самостійним, завершеним науковим дослідженням, в якому отримано нові науково обґрунтовані результати, що в сукупності вирішують важливу науково-практичну проблему – створення ефективної системи заходів з надання медико-профілактичної допомоги хворим на ІПСШ, та їх соціальної реабілітації в групах уразливих щодо зараження ВІЛ, для стримування епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні.

Робота відзначається актуальністю обраної теми, достатньо високим науковим рівнем, науковою новизною отриманих результатів, сучасними методологічними та методичними підходами до виконання, обґрунтованістю висновків, теоретичним і практичним значенням.
Дисертаційна робота Щербакової Юлії Валеріївни на тему: «Попередження поширення ВІЛ-інфікування шляхом застосування системи лікувально-профілактичних заходів щодо боротьби з інфекціями, які передаються статевим шляхом» повністю відповідає вимогам п.10, «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого звання старшого наукового співробітника», прийнятого Постановою Кабінету Міністрів України № 567 від 24 липня 2013 року, щодо докторських дисертацій, а її автор заслуговує присудження наукового ступеня [image: image1.jpg]JIOKTOPa MEJIMYHMX HayK 3a CrielliaIbHicT] o144 Tsﬁ(T_}JQ{ipHi Ta BeHepHIHI XBOPOGH
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