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Ким i коли затверджена тема дисертацii. 

Тема дисертацiйноi' роботи «Вплив клiтинних технологiй на
 iшемiзованi 

м'язи при пiслятравматичнiй imeмii' юнцшки (експериментальне 

дослiдження)» затверджена на засiдаюri Вченоi' ради ДУ <dTO НАМИ 

Украi'ни» (протокол засiдання Вченоi' ради ДУ «Iнститут травматол
огii та 

ортопедii НАМИ Украi'ни» № 21 вiд 24.12.2019 року). 

Вiдомостi ЩОДО проведения бiоетичноi експертизи 

дисертацiйноrо дослiдження. 

Комiсiя з питань бiоетичноi' експертизи та етики наукоВJ-I
Х дослiджень 

при ДУ <dнститут травматологii та ортопедii' НАМИ Украi'ни» зробила 

висновок, що дослiдження Пiдлiсецъкоrо Андрiя Теофiловича «Вплив 
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клiтинних технологiй на iшемiзованi м 'язи при пiслятравматичнiй iшeмii 

кiнцiвки ( експерименталъне дослiдження)». затверджена на засiданнi Вченоi 

ради ДУ «ITO НАМН Украiни» не мiстять пiдвищеного ризику для суб'ектiв 

дослiдження та виконано з урахуванням iсну10чих бiоетичних норм та 

наукових стандартiв щодо проведения експериментальних та клiнiчних 

дослiджень. Згiдно з експертним висков.ком Koмicii з питань бiоетичноi' 

експертизи та етики наукових дослiдженъ при ДУ «Iнститут травматолоrii та 

ортопедii НАМИ У краiни», заперечень щодо подання матерiалiв дисертацii до 

захиС'I)' немае (протокол засiдання №5 вiд 12.12.2019 року), (протокол засiдання 

№5 вiд 07.122023 року). 

1. Акrуальнiсть теми та ii зв'язок з планами наукових робiт установи. 

Компартмент-син.цром вважаеться одним з найважчих ускладнень, що 

виникають пiсля травм кiнцiвок, описусrься як патологiчний процес, при 

якому пiдфасцiальний (тканинний) тиск у замкнутому кiстково-фасцiальному 

просторi знижус перфузiю м' язiв, викликаючи ix iшемiю. При вiдсутностi 

адекватного лiкування при компартмент-синдромi вiдбуваються незворотнi 

змiни в м'язах i нервах кiнцiвок, що призводить до тяжкiх наслiдкiв, 

починаючи вщ формування iшемiчноi контрактури заюнчуючи смертю 

потерпiлого. На сьогоднiшнiй день найбiлъш ефективною профiлактикою 

розвитку iшемiчноi контрактури вважаеться своечасна фасцiотомiя кiстково­

фасцiальних футлярiв ушкодженоi' кiнцiвки. Невирiшеною проблемою е 

лiкування хворих у реактивно-вщновлювальному перiодi iшемiчноi 

контрактури. Аналiз лiтературних даних останнiх 1 О рокiв показав, що у свiтi 

переважае пасивна лiкувальна тактика або тактика спостереження протягом 

9-18 мiсяцiв реактивно-вiдновлювального перiоду iшемiчно1 контрактури. 

Активнi xipypriчнi заходи при компресiйно-iшем.iчнiйi' нейропатii 

периферичних нервiв включають i'x вiдновлення при пошкодженнi та невролiз, 

при здавленi рубцями, що утворюються на мiсцi некрозу. Проте, незважаючи 

на значнi досягнення оперативноi' xipyprii' нервiв i судив кiнцiвок, заснованоi' 
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на эастосуваннi рiзних мiкрохiрургiчних технiк, результати операцiй на нервах 

в умовах iшeмii' у бiльшостi пацiентiв залишаються незадовiльними. 

Етiопатогенетичний механiзм редукцi'i некроз1в у реактивно­

вiдновлювальному перiодi iшемiчноi контраюури досить повно розкритий у 

науковiй лiтературi, проте механiзми можливоi pereнepaцi'i м'яэовоi тканини 

не вивченi. Аналiз лiтературних даних виявив эбiльшення зацiкавленостi 

фахiвцiв рiзних медичних галузей, щодо вивчення можливих фiзiологiчних 

механiзмiв покращення регенераторних можливостей iшемiзованих тканин. 

Найбiльш перспективним та сучасним напрямком у цьому аспектi е клiтинна 

терапiя iз застосуванням стовбурових клiтин, якi можуть сприяти редукцii 

некрозiв у поперечно-посмугованих м'язах. 

Таким чином, вищевикладенi положення зумовлюють наукову 1 

практич.ну аюуалънiсть проблеми шкування пац1ентш з 1шем1чною 

. . . 
контрактурою, що вимагас пошуку нових перспективних напрямюв у вир1шею 

теоретичних (зокрема експериментальних) i практичних питань, пов'язаних з 
. . 

ЦlЕЮ nатоЛОГlЕЮ. 

Дисертацiйна робота виконана вiдповiдно до основних наукових 

напрямкiв НДР W «Iнститут травматолоrii та ортопедii НАМИ У краiни» 

<<Дослiдження механiзмiв вnливу клiтинних технологiй на iшемiчнi та 

денервацiйно-реiнервацiйнi процеси у м 'язах ( експериментально-клiнiчне 

дослiдження)» № держреестрацii 0122UОООЗО6. 

2. Формуваввя паукового завдания, нове розв'язання якого 

отримано в дисертацii. 

У дисертацii покращ~но результати наведено нове вир1шення 

актуального науковоrо завдання ортопедii i травматологii, а саме вивчено 

вплив тромбоцитарноi плазми, клiтинних аспiратiв кiсткового мозку та 

жировоi тканини на структурнi та бiохiмiчнi змiни у скелетних м' язах кiнцiвки 

дослiдних тварин на тлi моделювання турнiкетноi" imeмii кiнцiвки. 
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3. Науковi положении, розробленi особисто дисертаrпом та iI новизна. 

Наукова робота е особистою працею автора. Автором дисертацiйноi 

роботи особисто проведено аналiз сучасноrо стану питання лiкування 

постrравматичноi imeмii кi1Щiвок на рiзних стадiях формування iшемiчноi 

контракrури. Дисертант брав участь у проведеннi експерименту, в якому було 

дослiджено вплив рiзних клiтинних технологiй на розвиток некрозу та процеси 

регенерацii великоrомiлковоrо нерву, який проходить крiзь iшемiзований 

заднiй глибокий футляр rомiлки, проведено ix порiвняльну оцiнку, а також 

вивчено вплив на денервацiйнi процеси у м'язах на раннiх стадiях реrенерацiУ 

та у вiдцаленому перiодi. Отриманi данi, дисертант пiдтвердив за допомоrою 

гiстологiчних та бiохiмiчних дослiджень. З урахуванням отриманих 

резулътатiв розроблено та впроваджено в кл1н1чну практику технолопю 

введення сумiшi аспiрату кiстковоrо мозку та жировоi тканини в 

некротизованi дiлянки скелетних м'язiв. Здобувачем самостiйно написано всi 

роздiли дисертацii, зроблена систематизацiя, iнтерпретацiя, анашз та 

узагальнення резулътаnв, сформулъовано висновки та практичю 

рекомендацii. Дисертантом пiдrотовленi вистуIШ на наукових форумах, 

опублiкованi науковi роботи, самостiйно оформлена дисертацiйна робота 

У наукових роботах, якi виконанi в спiвавторствi, здобувач реалiзував 

своi' науковi iдei. Спiвавтори наукових робiт надавали технiчну допомогу, 

. . 
допомогу в проведенн1 експеримент1в на тваринах. 

4. Обrруrпованiсть та достовiрнiсть наукових положень, висновкiв i 

рекомендацiй, сформульованих у дисертацii. 

Обrрунтованiстъ та достовiрнiсть наукових положень, висновюв 

рекомендацiй базуються на достатнiй кiлъкостi експериментальних 

спостережень (у експериментальному дослiдженнi взяли участь 65 кролiв, 

порода Шиншила, вагою 4,2-4,5 кг., яким були поведенi експерименти з 

модетовання посттравматичноi iшeмii' кiнцiвки та вивчення впливу клiтинних 
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технолоriй) з використанням сучасЮ1Х методiв дiагностики, що адекватю 

поставленим завданням та статистичному аналiзу. 

В експериментi доведено, що шестиrодинна турюкетна iшемiя 

пр изводить до розвитку компартмент синдрому, який переходить у iшемi qну 

контрактуру на 5 добу пiсля епiзоду iшeмii'; 

При застосуваннi riстолоriчних методик дослiдження та за допомоrою 

coнorpaфii' визначено, що тотальний та субтотальний некроз м'язiв 

формусrъся на 5, 15 добу пiсля компартмент синдрома переважно у м'зах 

глибокоrо футляра rомiлки експериментальних тварин; 

Доведено, що турнiкетна iшемiя кiнцiвки викликае р1Зко виражею 

струК'I)'рнi змiни у скелетних м'язах, якi полягають у проrресуючiй riлoтpoфii 

м'язових волокон, появi новоутвореноi сполучноi тканини та замiщенням 

м'язовоi тканини на сполучну. Ступiнь пошкодження (в першу черrу некроз 

м'язових волокон та розвиток фiброзних змiн) та гiпотрофii е неоднорiдним i 

бiльшим у субфасцiальних мiонах, тодi як rлибокi мiони характеризуються 

меншим рiвнем пошкодження м'язових волокон i вiдтермiнованою атрофiею; 

Кореляцiйний аналiз пiдтверджуе достовiрнiсть (Р~,05 до контрото) 

отриманих змiн кiлькiсних соноrрафiчних показникiв в умовах впливу 

тяжкостi imeмii на структурний стан iшемiзованих м'язiв, а також демонструе 

достовiрний зв'язок мiж мiж показниками некрозу м'язiв та вертикальноi о­

евтропii. Результати морфометричних дослiджень м'язовоi тканини 

кореmоють з результатами ультразвукових досmджень у раюх стад~ях 

формування некрозу (5 доба пiсля турнiкетноi iшeмii) (r=l,00; р<О,001). Тому 

використання coнorpaфii з проrрамним забезпеченням що вироховуе 

вертикальну о-ентропiю доцiльно застосовувати для дiаrностики локусiв 

формування нерозiв на раннi-х стадiях в якi в подальшому вводити вводили 

концентрат тромбоцитарнеi плазми з терапевтичною метою; 

У rpyпi тварин з iшемiею, яким вводили концентрат клiтин червового 

кiстковоrо мозку, виявлено кращий ступiнь збереження м'язових волокон у 

глибоких мiонах i швидшу елiмiнацiю продуктiв некрозу у субфасцiальних 
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мiонах. За даними морфометрii, на 5-ту добу дiаметр м'язових волокон не 

вiдрiзнявся вiд контрольних значень i був бiльшим вiд значень у групi з 

iшемiею (р<О,05). Така рiзниця пояснюеться тим, що частина пошкоджених 

волокон мала бiлъший дiаметр через набряк. На 15-ту добу дiаметр м'язових 

волокон був таким, як у rpyпi з iшемiЕ:Ю. На 30-ту добу кiлысiснi значения не 

змiнились, що оцiнено як прояв затримки riпoтpoфii м 'язових волокон. На 

морфолоriчному рiвнi виявлено кращу збереженiсть м 'язових волокон, 

наявнiсть поперечноi' посмугованостi i помiрне збiльшення кiлькостi мiоядер. 

У rpyпi тварин з iшемiею, яким вводили клiтини жировоi тканини 

( стромально-васкулярну фракцiю) результати морфометричноi оцiнки 

кiлькiсно пiдтвердили проrресуючу riпотрофiю м'язових волокон. Достовiрно 

менший дiаметр (в середньому на 15,3%, р<О,05) щодо групп з iшемiЕ:Ю 

встановлено на 15-ту добу пiсля введения аспiрату жировоi тканини, а на 30-

ту добу рiзницi кiлькiсних значень не виявлено. Цi данi вказують на те, що 

пiсля введения аспiрату жировоi тканини у iшемiзований м'яз riпотрофiя 

розвивалася бiльш стрiмко, тобто мала негативний наслiдок. 

Аналiз бiохiмiчних результатiв пiсля введения клiтинних технологiй 

показав вiдмiнностi метаболiчних ефектiв рiзних клiтинних суспензiй. Пiсля 

iшемiчноrо пошкоджения вiдбувалась активацiя ферментiв антиоксидантноi 

системи на 15-ту доб у, а дiя тромбоцитарноi плазми прискорила активацiю цiei 

ферментативноi системи. Дiя клiтин кiстковоrо мозку характеризувалась 

бiльш пролонrованою вiдповiддю антиоксидантноi системи, а реакцiю СОД на 

5-ту добу пiсля введения стромально-васкулярноi фракцii жировоi тканини 

можна оцiнювати як реакцiю на ii введения у м'язову тканину. Разом з тим, на 

15-ту i 30-ту добу встановлено достовiрне збiльшення активностi m у всiх 
трьох rрупах порiвняння, що вказуе на активацiю i вiдновлення роботи 

антиоксидантноi ланки захисту на тлi iшемiчного ушкодження. 

Встановлено достовiрне зменшення нiтриту-анiону (р<О,05) у всi три 

термiни експерименту пiсля введения тромбоцитарноi плазми i на 15-ту i 30-

ту добу пiсля введения концентрату клiтин кiстковоrо мозку, що можна 
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оцiнити як прояв його утилiзацii антиоксидантними ферментами. На 15 добу 

експерименту додатково виявлено збiлъшення ТБК-активних продуктiв у 

rpyпi з клiтинами кiсткового мозку, що оцiнено як вiдтермiновану реакцiю 

м'язовоi тканини на введения цих клiтин, на появу продуктiв розпаду. На 30 

добу експерименту метаболiчна вiдповiдь м'язiв на введения acnipa'l)' 

кiсткового мозку вже завершилась, хоча активностi каталази i рiвень нiтрит­

анiону за.лишались високими. Пiсля введения тромбоцитарноi плазми 

додатково до зазначених показникiв залишалась пiдвищеною активнiсть СОД. 

На вiдмiну вiд цього, дiя стромально-васкулярноi фpaiщii жировоi тканини 

характеризувалась постiйно високим вмiстом у м'язiй тканинi нiтрит-анiону, i 

профiлъ бiохiмiчних процесiв у бiлъпriй мipi був подiбним до групи з iшемiею. 

Падiння активностi каталази i гiперпродукцiя нiтрит-анiону е бiохiмiчним 

проявом некрозу. 

У ci науковi положення, висновки i рекомендацii, що випливають 1З 

отриманих резулътатiв, обrрунтованi та достовiрm . 

S. Наукове та пракrичне значения роботи. 

Наукова новизна: 

Вперше отримано науков1 даю щодо впливу р1зних клiтинних 

технолоriй на процеси регенерацii iшемiзованих скелетних м'язiв внаслiдок 

турнiкетноi iшeмii кiнцiвок. 

Поглиблено знання щодо яюсних та кiлъкiсних характеристики 

струК'l)'рНИХ змiн м'язовоi тканини у реактивно-вiдновmовальному перiодi 

iшемiчноi контрЗК'l)'РИ пiд впливом клiтинноi' терапii морфолоriчними та 

ультразвуковим методами досшдженъ. 

Вперше в умовах експеримен'l)' проведено порiвнялъний аналiз впливу 

концентра'l)' тромбоцитарноi' плазми, асmрату юсткового мозку та 

стромально-васкулярноi' фракдu жировоi тканини на перебiг атрофiчних 

процесiв м'язовоi тканини в умовах посттравматичноi' iшемu кiнцiвок. 
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Виявлено деякi ефекти (формування нових мiотубу, появу додаткових 

мiоядер) впливу аспiрату кiсткового мозку на перебiг процесу атрофii м'язовоi 

тканини активацii' pereнepaцii' м'язових волокон у реактивно 

вiдновлювальному перiодi iшемiчноi' контрактури. 

Вперше дослiджено змiни периферiйних нервiв юнц1вки за умов 

постrравматичноi iшeмii та введения концентрату тромбоцитарноi' плазми, 

асп.iрату кiсткового мозку та стромально-васкулярноi фракцii жировоi 

тканини. Встановлено рiзницю щодо стiйкостi м'язовоi' тканини i нервових 

стовбурiв до посnравматичноi iшeмii, виявлено рiвень збереження головних 

морфологiчних структур нерва та топографiчнi особливостi атрофii м 'язiв. 

На основi coнorpaфii (даних ентропii) встановлено ефективнiсть 

ультразвукового дослiдження у оцiнцi стану м'язовоi тканини, встановлено 

переваги методу на 5 добу пiсля пошкодження кiнцiвки. 

Вперше на основi експериментальних та бiохiмiчних дослiджень було 

дослiджено стан пероксидацii та ферментiв антиоксидантноi системи 

пошкоджених скелетних м'язiв за умов введения у м'язову тканину 

концентра'!)' тромбоцитарноi плазми, асп.iрату кiсткового мозку та 

стромально-васкулярноi фракцii жировоi тканини. Виявлено гinерпродукцiоо 

нiтрит-анiону N02- у термiн 5, 15 i 30 дiб пiсля турнiкетноi' iшeмii та 

позитивний ефект його зменшення пiсля введения тромбоцитарноi плазми i 

acпipa'I)' кiсткового мозку, за рахунок вiдновлення глутатiонпероксидази як 

ферментативноi' ланки антиоксидантноi' системи, що вказуе на вiдновнi 

процеси у м'язовiй тканинi. 

Практичне значения отриманих результатiв та ix впровадження в 

практику. 

На основi отриманих даних розроблено та впроваджено в клiнiчну практику 

технолоriю введения сумiшi аспiрату кiсткового мозку та жировоi' тканини в 

iшемiзованi дiлянки скелетних м'язiв в реактивно-вiдновлювальному перiодi 

iшемiчноi контрактури. 
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6. Використання результатiв роботн. 

В практицi вiдцiлiв «Мiкpoxipyprii' та реконструктивноi xipyprii верхньоi' 

кiнцiвки» та «Важкоi' полiструК1)'Рноi' травми» ДУ «Iнститут травматологii' та 

ортопедij НАМН Украi'ни» застосовано використання сумiшi acnipaтy 

кiсткового мозку та жировоi' тканини при реконструктивних втручаннях на 

периферiйних нервах при компресiйно-iшемiчнiй нейропатii та при 

вiдновленнi периферичних нервiв у реактивно-вiдновному перiод iшемiчноi' 

контрактури 

7. Повнота викладення матерiалiв дисертацii в публiкацiях та 

особистий внесок у них автора. 

Матерiали дисертацiйноi роботи Пiдлiсецького А.Т. повюстю 

висвiтленi в опублiкованих наукових працях. Результати дисертацiйного 

дослiдження вiдображають 6 наукових працъ, з них iндексуються у 

реферативнiй базi Scopus - 2 статтi, Web of science ..а. 1 стаття, у виданнях, 

включених до перетку наукових фахових видань 

ДАК МОН Украiни - 3 статтi, 4 тези в матерiалах з'iздiв та конференцiй. 

Список публiкацiй за темою дисертацii: 

1. Pidlisetskyy, А, Savosko, S., Dolhopolov, О., Makarenko, О. (2021). 

Periphernl neive lesions after а mechanically induced limb ischemia. Georgian Medical 

News, Jan(310), 165-169. https://www.geomednews.com/v3l0-janumy-202l.html. 

2. Pidlisetskyy, А, Savosko, S., Gayovich, 1., Dolhopolov, О., Biliavskyi, V. 

(2023). The ultrasonography examination of skeletal muscles in traumatic ischemia 

(experimental study). Wiadomosci Lekarskie Medical Advances, 76(1), 175-181. doi: 

10.36740/WLek202301124. 

3. Пiдлiсецький, А.Т., Косякова, Г.В., Горiдько, Т.М., Бердишев, А.Г., 

Меrедь, О.Ф., Савосько, С.1., Долгополов, О.В. (2021). Введения збагаченоi' 

тромбоцитами плазми або к01щентрованого клiтинного аспiрату кiсткового мозку 

пiсля механiчноiндукованоi' iшeмii' покращуе бiохiмiчнi показники: в скелепшх 



м'язах. Украiнський Бiохiмiчний Журнал, 93(3), 

https:/ /doLorg/10.15407 /ubj93 .03 .030. 

30-38. 
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doi: 

4. PidJisetskyy, А. Т. (2021). Damages of neuromuscular system after 

mechanical-induced limb ischemia (Experimental Study). Вiсник Ортопедii', 

Травмаrологii та Протезування, 2, 58-62. 

5. Сiрафун, С.С., Пiдлiсецький, А.Т., Савосько, С.1., Гайович, 1.В., 

Долгополов, О.В. (2021). УлЬ1расоноrрафiчне дослiдження скелетних м'язiв в 

умовах 1J)8ВМ81ИЧНОi imeмii (експеримекrальне дослiдження). Журнал 

Нацiональноi Академii Медичних Наук Украiни, 27(2), 110-111. 

http://joumal.amnu.gov .ua/archiv€"rua/2021-27-2 

6. PidJisetsky, А, Dolhopolov, О., Savosko, S., & Мakarenko, О. (2023). 

Дослiдження С1рук,ур1ШХ змiн у субфасцiальнiй дiтпщi скелетних м'язiв roмi.mrn: 

пiсля травматичноi imeмii та впливу реrенеративних технолоriй на вiдновmовальнi 

процеси ( експерим:енrальне дослiдження). Ортопедiя, 'IJ)авматологiя та 

протезування, (4), 63-69. https://doi.org/10.15674/0030-59872021463-69 http://otp­

joumal.eom.ua/article/view/251432 

8. Апробацiя матерiалiв дослiдження. 

Основнi положення та результати роботи були обговоренi на: 

1. Науково-практичнiй конфере~щii з мiжнародною участю «Регенеративнi 

технологii в 'IJ)авматологii та ортопедii», м. Киiв, Украiна, 28-29 жовтня 

2021 року, усна доповiдь. 

2. П'ята Всеукраiнська науково-практична конференцiя «Актуальнi 

питання лiкування патологii суглобiв та ендопротезування», м. 

Приморськ, 2-4 вересня, 2021 року, у сна доповiдь. 

3. Мiжнародна науково-практична конференцiя 41ST SICOT 

ORТНOPAEDIC WORLD CONGRESS (м. Будапешт, Угорщина, 2021 

рiк), 
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4. Науково-nрактична конфере1щiя з мiжнародною участrо «The 23rd 

EFORT Annual Congress», м. Лiсабон, Португалiя, 22--24 червня 2022 

року, постеряа доповiдь. 

S. Всеукраiнськiй науково-практичнiй конференцii' з мiжнародною учасnо, 

присвяченiй пам'ятi члена-кореспондента НАМН Украi'ни, д.мед.н. , 

професора Ю. Б. Чайковськоrо «Тканиннi реакцii' в нормi, експериментi 

та клjнiцi», м. Киi'в, 8-9 червня 2023 року, усна доповiдь. 

Оцiнка мови та стилю дисертацii. 

Дисертацiйна робота Пiдлiсецысого Андрiя Теофiловича «Вплив 

клiтинних технологiй на iшемiзованi м'язи при пiслятравматичнiй iшe
мii 

кiнцiвки (експериментальне дослiдження)» написана украiнською мов
ою в 

науковому стилj, rрамотно та доступно для сприйняття. 

9. Вiдповiднiсть змiсту дисертацii спецiальностi, за якою вона 

надасrься до захисту. 

Дисертацiя Пiдлiсецького А.Т. на здобуття ступеня доктора фiлософii 

«Вплив клiтинних технологiй на iшемiзованi м'язи при шслятравматичн
iй 

imeмii кiнцiвки ( експериментальне дослiдження)» е закiнченою науково­

дослiдною роботою, змiст якоi вiдповiдае ii назвi, галузi знаю, 22 Охорона 

здоров'Я>> та спецiWIЬностi 222 Медицина. 

10. Рекомендацiя дисертацii до захисту. 

Дисертацiя на здобуття ступеня доктора фiлософii в rалуз1 знань 

22 Охорона здоров'я за спецiальнiстю 222 Медицина аспiранта очноi форми 

навчання Пiдтсецькоrо А.Т. «Вплив клiтинних технологiй на iшешзованi 

м'язи при п:iслятравматичнiй iшeмii 
. . 
ЮНЦlВКИ (експериментальне 

дослiдження)» е завершеною науковою працею, що виконана здобув
ачем 

особисто, мае наукову новизну, теоретичне та практичне значения. 

-
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У дисертацii' наведено нове вирiшення актуального паукового завдання 

ортопедii i травматолоrii', а саме вивчення впливу тромбоцитарноi' плазми, 

клiтинних аспiратiв кiсткового мозку та жировоi' тканини на структурнi та 

бiохiмiчнj змiни у скелетних м'язах кiнцiвки дослiдних тварин на тлi 

моделювання турнiкетноi iшeмii' кiнцiвки, що мае iстотне значения для галузi 

знанъ Охорона здоров'я, спецiальностi Медицина. 

Дисертацiя Пiдлiсецькоrо Андрiя Теофiловича повнiстю вiдповiдае: 

вимогам п. 6 «Порядку присудження ступеня доктора фiлософii та 

скасування рiшення разовоi' спецiалiзованоi вченоi' ради закладу вищоi 

освiти», затвердженоrо Постановою Кабiнету Мiнiстрiв Украi'ни вiд 12 сiчня 

2022 р. № 44 i може бути подана до разовоi спецiалiзованоi вченоi ради для 

офiцiйного захисту. 

Голова Проблемноi кoмicii 

д. мед. н., професор 
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