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У роботі представлені результати вивчення факторів ризи%
ку розвитку чоловічого безпліддя та імовірності їхнього
впливу на результат відновлення фертильності у 180 по%
дружніх пар, зумовлених зазначеною причиною.
Дослідження було проведено на базі Інституту репродук%
тивної медицини (м. Київ). Обстеження і допомога у виг%
ляді програми інтрацитоплазматічной ін’єкції спермато%
зоїда (ICSI) виконані відповідно до чинного протоколу. За
допомогою анамнестичного методу встановлено 25 фак%
торів і 51 ознака, які розкривають їхню суть. Вони були
розподілені на три групи за спрямованістю впливу:
соціальні/біологічні, загальномедичні, спеціальні медичні.
Проведене оцінювання зв’язку між підсумком програми
ICSI і фактором ризику за допомогою показника відно%
шення шансів. У результаті отриманих даних розкривають%
ся нові можливості удосконалення принципів профілакти%
ки, а встановлені причинно%наслідкові зв’язки між факто%
рами, особливо спеціально медичного спрямування, забез%
печать персоніфікований підхід до вибору методу до%
поміжних репродуктивних технологій.
Ключові слова: фактори ризику, чоловіче безпліддя, до'
поміжні репродуктивні технології.

Сучасна медицина на сьогодні має можливість вирішу"
вати проблему порушення дітородної функції подруж"

ньої пари у зв’язку з чоловічим фактором безпліддя. Проб"
лема важлива із соціальної точки зору і серйозна – з ме"
дичної. Вона зумовлена демографічною ситуацією в Ук"
раїні, коли відбувається зменшення загальної кількості на"
селення, особливо чоловіків працездатного віку [3, 5, 10,
12]. Варто також підкреслити значення проблеми
безпліддя для суспільства, сім’ї, особистості. Поліморфізм,
поліетіологічність патології склали передумову, що уск"
ладнюють вибір необхідних методів діагностики та ліку"
вання, не дивлячись на значні успіхи у впровадженні в
клінічну практику досягнень у даних напрямках. Тра"
диційні консервативні та хірургічні методи лікування чо"
ловічого безпліддя вкрай обмежені [6, 7, 11, 16]. Адже па"
раметри сперматогенеза, які з роками погіршуються, з
різних відомих і невідомих причин унеможливлюють
відновлення фертильності у безплідних пар таким чином.
Реальна реалізація проблеми пов’язана із впровадженням
у клінічну практику допоміжних репродуктивних техно"
логій (ДРТ), завдяки яким можна досягти запліднення на
клінічному рівні незалежно від функціонального репро"
дуктивного стану чоловіків [4, 9, 13, 15]. 

Разом з тим набутий на сьогодні досвід використання
різних програм ДРТ свідчить про існування низки проблем"
них питань. Їхня ефективність визначається вихідним за"
гальним станом пацієнтів, наявністю факторів ризику тощо.

Зазначене спонукає до вивчення зазначених аспектів, що до"
зволить зменшити чи нівелювати такий вплив під час підго"
товки до процедури і конкретизувати підходи до вибору оп"
тимального протоколу, забезпечивши тим самим їхню ре"
зультативність [17].

Мета дослідження: визначення ймовірності ризику не"
сприятливих факторів настання вагітності у випадках засто"
сування допоміжних репродуктивних технологій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження ґрунтується на результатах комплексного

вивчення відновлення фертильності у 180 подружніх пар,
що звернулися з приводу безпліддя протягом 2012–2015
років в Інститут репродуктивної медицини (ІРМ) (м. Київ).
В усіх випадках було виконано інтрацитоплазматичну
ін’єкцію сперматозоїда (ICSI). Під час обстеження та ліку"
вання дотримувались існуючих протоколів. У дослідженні
використаний анамнестичний метод, який належить до діаг"
ностичних, завдяки якому були виявлені фактори у плані не"
сприятливого результату (ненастання вагітності у циклі). З
метою визначення ймовірності їхнього ризику у групі з нега"
тивним наслідком порівняно з таким при позитивному, роз"
раховували за відомим методом показник відношення
шансів (OR) [1, 2, 8]. Його точність визначали стандартною
похибкою та 95% довірчим інтервалом.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Виявлені у ході дослідження несприятливі фактори (26)
настання вагітності при застосуванні ICSI були розподілені
за спрямованістю свого впливу і можливої корекції на три
групи: соціальні, біологічно/загальноклінічні, спеціальні ме"
дичні. Завдяки визначеній величині показника відношення
шансів (OR) або відносного ризику (RR) стало можливим
об’єктивно довести, у скільки разів ризик несприятливого
прогнозу (ймовірність ненастання вагітності) вищий серед
чоловіків з даним фактором, ніж у випадках його відсутності. 

За даними мал. 1 видно, що серед комплексу поширених
соціальних чинників виділяється гіпертермія яєчок:  у 14,2
разу зростає ризик негативного результату (OR=14,23; 95%
СІ:6,68–30,30). Часті стресогенні та психогенні ситуації не"
гативно впливають на репродуктивну функцію; у 9,5 разу
зростає ризик (OR=9,50; 95% СІ:4,28–21,0). На третьому
місці за величиною показника виявилися шкідливі про"
фесійні відомі фактори (OR=9,7; 95% СІ:1,74–25,74). Ризик
куріння менший – OR=4,15; 95% СІ:2,0–8,59.

За змістом групи біологічних/загальномедичних фак"
торів виявилося, що шанс несприятливого результату у пар
із тривалістю безпліддя понад 4 роки практично у 30 разів
більший, що цілком виправдано і співпадає з думкою інших

УДК 616.699�08 

Фактори ризику відновлення фертильності 
подружньої пари з чоловічим безпліддям 
при застосуванні допоміжних 
репродуктивних технологій
Ю.М. Гурженко, А.О. Куценко

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ



ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹3 (58) 2016
ISSN 2307-5090

171

Ì Ó Æ Ñ Ê Î Å  Á Å Ñ Ï Ë Î Ä È Å  È  Ï Ë À Í È Ð Î Â À Í È Å  Ñ Å Ì Ü È

авторів (мал. 2) [14, 18, 19]. У разі неодноразових спроб нев"
далого консервативного лікування був фактор ризику
(OR=9,32; 95% СІ:1,79–9,41), а також збільшення віку по"
дружньої пари. Слід зазначити, що у чоловіків після 40 років
ризик стає більшим у 8,4 разу.

Необхідно звернути особливу увагу на негативний вплив
перенесеного у дитячому віці епідемічного паротиту. У та"
ких чоловіків надзвичайно високий ризик реалізації віднов"
лення фертильності: OR=43,6; 95% СІ:10,17–187,15. Адже,
як відомо, захворювання призводить до суттєвих морфо"
логічних, гормональних порушень із змінами секреторної та
екскреторної функції яєчок, що проявляються у зменшенні
концентрації сперматозоїдів в еякуляті, зниженням їхньої
рухливості – по суті це одне з провідних причин безпліддя.
Слід підкреслити значення крипторхізму, що відноситься до
вроджених ембріональних аномалій чоловічих статевих ор"
ганів. Вплив його на репродуктивну функцію пояснюється
атрофічними змінами сперматогенного епітелію внаслідок
переважно недостатньої васкуляризації. Тому у чоловіків,
які в дитинстві мали крипторхізм і перенесли оперативне
втручання з цієї причини, ризик дорівнює 20,5 порівняно з
іншими, що звернулися до методу ДРТ. Подібний механізм
негативної дії на сперматогенез спостерігають і при варико"
целе. Проте ступінь порушення репродуктивної функції в
результаті хронічного утрудненого кровообігу в яєчках (що,
призводить до порушення спермограми), оцінюють у
декілька разів менше, а саме: OR=5,57; 95% СІ:2,62–11,84, що
співпадає із даними літератури. Майже однаковою є величи"
на ризику й при операціях у черевній порожнині (OR=5,44;
95% СІ:2,65–11,15). Вони є частою причиною розвитку об"
структивної азооспермії. Відоме значення запальних гострих
та хронічних захворювань сечостатевої системи, інших ор"
ганів і систем у ґенезі безпліддя співпало з отриманими по"
казниками відношення шансів. Наявність їх у чоловіків у 17
разів збільшує ризик несприятливого прогнозу, серед них: з
боку сечостатевих органів – у 2,4 разу, при гострих
інфекційних вірусних захворюваннях, перебіг яких супрово"
джувався високою температурою – у 8 разів. 

Наведені дані також узгоджуються з існуючими
публікаціями, де гостра інфекція вважається загальновизна"
ною причиною безпліддя у чоловіків. У наш час за умов по"
ширеної гіподинамії, недотримання здорового способу жит"
тя, харчування особливого значення, як фактору ризику, на"
буває аліментарний фактор, що спричинює підвищення маси
тіла. Серед чоловіків з ожирінням ризик зростає практично
у 15 разів.

Дані щодо третьої групі факторів представлені спеціаль"
ними медичними чинниками (мал.3). У разі оцінювання ре"
зультатів спермограми в аспекті ймовірного прогнозу при
ДРТ особливого значення набуває факт рухливості сперма"
тозоїдів у процесі запліднення. Було з’ясовано, що
найбільше значення має наявність середньої питомої ваги за"
гально прогресивної рухливості категорії «а+в» 50%, у ви"
падках, коли показник 50% – ризик несприятливого ре"
зультату становить OR=21,0; 95% СІ:6,24–70,87. Він у чоти"
ри рази більший, ніж тоді, коли середня питома вага прогре"
сивно"активно рухливої фракції сперматозоїдів категорії «а»
<25% (OR=5,14; 95% СІ:1,49–17,79). 

Одним із критеріїв безпліддя є концентрація спермато"
зоїдів. При концентрації <15 млн/мл ризик становить 15,5
разу проти випадків, де показник 15 млн/мл. Відсоток пато"
логічних форм за показником OR на першому місці. Якщо
їхня кількість перевищує 90%, то ризик бажаного запліднен"
ня у 116,7 разу менший. Тобто наявність патологічних форм
серед загальної популяції сперматозоїдів є вирішальним
фактором у контексті ефективності результату. Поряд із ци"
ми даними відсоток живих форм та кількість незрілих спер"

Мал. 1. Оцінювання ризику cоціальних 
і поведінкових факторів (OR 95%; CI: min+max)

Мал. 2. Оцінювання ризику біологічних/загальномедичних
факторів (OR 95%; CI: min+max)

Мал. 3. Оцінювання ризику спеціальних медичних факторів
(OR 95%; CI : min+max)
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матооїдів має значно меншу впливовість. Так, якщо відсоток
живих сперматозоїдів 58 – ризик у 6,0 разу більший, ніж
при величіні >58%. У другому випадку – якщо незрілих
сперматозоїдів 90%, то ризик приблизно у 3 рази більший.

Важливе значення мають лабораторні дослідження з виз"
начення гормонального стану, їхнє місце у системі ризиків
очікування несприятливого результату. Виявилося, що ри"
зик у 63 рази більший, коли величина показника інгібіну В
<80 пг/мл; у 21,3 – коли розрахований коефіцієнт ФСГ/ЛГ
перевищує 25, при цьому ризик у 5 разів менший, якщо вра"
ховувати лише значення рівня ФСГ >25% нг/мл. Серед
інших показників має значення естрадіол, при його рівні
35 пг/мл OR=7,3; 95% СІ:3,64–14,59. При цьому коефіцієнт
співвідношення ЛГ/тестостерон не набув вірогідності.

Отримані відомості розкривають широкі можливості
щодо удосконалення допомоги безплідним парам. Якщо
спеціальні медичні чинники з їхнім найбільшим сумарним
негативним впливом є результативними, тобто сприйма"
ються як наслідок двох інших, вони швидше мають
вирішальне значення при виборі варіанту ДРТ. При цьому
дві інших групи (соціальна та біологічна/загальномедич"
на) піддаються корекції без суттєвих додаткових втрат.
Для цього необхідно дотримуватися принципів диспансе"
ризації, здорового способу життя, проводити масштабні за"
ходи щодо підвищення медичної культури. Вирішальне
значення має просвітницька діяльність, що сприє адек"
ватній обізнаності населення з питань репродуктивного
здоров’я і сучасних досягнень ДРТ. 

Таким чином, наведені вище дані дозволяють зробити
висновки, які мають практичне і наукове значення, що разом
сприятиме покращенню якості репродуктивної допомоги у
безплідних подружніх пар з чоловічим фактором безпліддя.
Визначення об’єктивно обґрунтованих провідних несприят"
ливих соціальних, біологічно/загальноклінічних, спеціаль"
них медичних чинників дозволить удосконалити принципи
профілактики у широкому її розумінні. Установлені причин"
но"наслідкові зв’язки між різноманітними факторами (озна"
ками), особливо спеціально медичної спрямованості, забез"
печать вибір оптимального, персоніфікованого підходу до
вибору методу ДРТ. 

ВИСНОВКИ

1. Виявлені 26 факторів несприятливого впливу на резуль"
тат застосування програми ICSI щодо відновлення фертиль"
ності подружньої пари, спричиненої чоловічим безпліддям, з
яких утворено три групи за спрямованістю їхньої дії: соціальні,
біологічні/загальноклінічні, спеціальні медичні.

2. Визначений ступінь ймовірності ризику кожного фак"
тора за величиною показника відношення шансів.

3. Виявлено, що серед соціальних факторів ризик негатив"
ного результату у 14,2 разу зростає при наявності гіпертермії
яєчок, у 9,5 разу – при стресогенній роботі, практично у 7 – при
професійних шкідливостях і у 4,2 разу – при тютюнопалінні.

4. Серед 11 біологічних/загальноклінічних факторів
найбільший ризик встановлено серед чоловіків, які в анам"
незі перенесли епідимічний паротит (у 43,6 разу), з три"
валістю безпліддя понад 4 роки (у 29,3 разу), оперованих з
приводу крипторхизму (у 20,4 разу), при наявності
хронічних запальних захворювань інших органів і систем (у
17,2 разу), надлишкової маси тіла (у 15,3 разу). Ризик ос"
танніх 6 факторів не перевищував 10: вік чоловіків 40 років,
вживання ліків, відомих за своїм негативним впливом на
сперматогенез, перенесені ГРВІ з гіпертермією та операції з
варикоцеле, в черевній порожнині, а також консервативне
неефективне лікування безпліддя. 

5. Встановлено, що серед спеціальних медичних фак"
торів (11) при >90% патологічних форм сперматозоїдів ри"
зик несприятливого результату найбільший (OR=116,7;
95% СІ:26,6–512,3). За ним виділяється ризик відсотка
(50%) загально прогресивної рухливості категорії «а+в» –
OR=21; 95% СІ:6,24–70,87. На третьому місці – концент"
рація сперматозоїдів (<15 млн/мл) – OR=15,5; 95%
СІ:7,1–39,9. Із показників гормонального стану визначаль"
ним ризик (OR=63,0; 95% СІ:10,4–379,5) виявився при
інгібіні В <80, який практично утричі менший при ко"
ефіцієнті ФСГ/ЛГ >25.

6. Визначені причинно"наслідкові зв’язки між різно"
манітними факторами та результатами відновлення фер"
тильності подружньої пари з чоловічим безпліддям за допо"
могою ДРТ сприятимуть його покращенню при цілеспрямо"
ваному нівелюванні та корекції чинників.

Факторы риска восстановления фертильности
супружеских пар с мужским бесплодием 
при использовании вспомогательных 
репродуктивных технологий
Ю.Н. Гурженко, А.О. Куценко

В работе представлены результаты изучения факторов риска разви"
тия мужского бесплодия и вероятности их влияния на результат
восстановления фертильности у 180 супружеских пар, обусловлен"
ных указанной причиной. Исследование было проведено на базе
Института репродуктивной медицины (г. Киев). Обследование и
помощь в виде программы интрацитоплазматичной инъекции спер"
матозоида (ICSI) выполнены в соответствии с действующим прото"
колом. При помощи анамнестического метода установлено 25 фак"
торов и 51 признак, которые раскрывают их суть. Они были распре"
делены на три группы по направленности влияния: социальные,
биологические/общемедицинские, специальные медицинские. 
Дана оценка связи между итогом программы ICSI и фактором ри"
ска (признаком) при помощи показателя отношения шансов. В ре"
зультате полученных данных раскрываются новые возможности
усовершенствования принципов профилактики, а установленные
причинно"следственные связи между факторами (признаками),
особенно специального медицинского направления, обеспечат
персонифицированный подход к выбору метода вспомогательных
репродуктивных технологий. 
Ключевые слова: факторы риска, мужское бесплодие, вспомога'
тельные репродуктивные технологии.

Risk factors for renewal 
of fertility in married couples 
with male infertility using 
the assisted reproductive technologies
YU.N. Gurzhenko, А.О. Кutsenko 

Here are the results of studying the risk factors for development of
male infertility and their probable influence on the results of renewal
of fertility in 180 married couple, caused by the indicated reason. The
study was performed at the Institute of Reproductive Medicine
(Kyiv). The examination and service through the Program of intra"
cystoplasmic sperm injection (ICSI) were performed according to the
actual protocol. The anamnesis method allowed to determine 25 fac"
tors and 51 features which disclose their essence. They were parted
into three groups by the direction of action: social, biologic/common
medical, specifically medical. 
There was assessed the connection between the result of the ICSI
Program and risk factor (feature) through the index of chance ratio.
Following the received data, new potentialities to improve the princi"
ples for prophylaxis are opening; and the cause"effect relationship
between the factors (features), especially of specifically medical direc"
tion, will ensure the personified approach to the selection of method of
assisted reproductive technologies. 

Key words: risk factors, male infertility, assisted reproductive tech'
nologies.
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ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЛИСТ № 2
Шановні колеги!

Повідомляємо Вам, що 11 листопада 2016 року у Національній академії державного управління 
при Президентові України відбудеться Науково"практична конференція з міжнародною участю

«ПРАВОВІ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНІ ЗАСАДИ
ПАЛІАТИВНОЇ ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ»

Місце проведення: м. Київ, вул. Пугачова, 12/2, Конференц"зала.
Початок о 10:00. Реєстрація з 9:00

НАУКОВА ТЕМАТИКА КОНФЕРЕНЦІЇ:

Організаційно�функціональна модель системи надан�

ня паліативної допомоги в Україні та її нормативно�право�

ве забезпечення

Моделі фінансування надання паліативної допомоги:

світовий досвід для України

Нормативно�правове забезпечення надання паліатив�

ної допомоги на первинному рівні

Клінічні і нормативно�правові критерії визначення

статусу паліативного пацієнта

Міжнародний досвід надання паліативної допомоги

Надання паліативної допомоги у психіатрії

Форми участі у конференції:

• виступ із доповіддю;

• публікація статті або тез доповіді;

• участь без доповіді.

Під час роботи конференції відбудуться:

• пленарне засідання; 

• секційні засідання.

Тривалість доповіді на пленарному засіданні до 15 хв, на

секційних засіданнях – до 10 хв.

Виступи в обговоренні – до 5 хв.

Робочі мови конференції: українська, російська,

англійська.

Для участі у конференції необхідно до 24 жовтня 2016 р.

надіслати на адресу Оргкомітету електронною поштою

(atsarenko@gmail.com) заявку (у додатку), статтю або тези

для публікації в Міжнародному журналі «Реабілітація та

паліативна медицина» відповідно до вимог публікації науко%

вих матеріалів у журналі (у додатку).

Оргкомітет розподіляє та відбирає заявочні матеріали

учасників для доповідей на пленарному та секційних засідан%

нях і залишає за собою право наукового та літературного ре%

дагування статей та тез доповідей. Оргкомітет відбере найк%

ращі статті та тези для наступної публікації у Міжнародному

журналі «Реабілітація та паліативна медицина».

З питань, пов’язаних з організацією і проведенням конфе%

ренції, звертатися: 

кафедра управління охороною суспільного здоров’я

Національної академії державного управління при Прези%

дентові України, м. Київ, вул. С. Перовської, 5, кім. 400

(ГГТ № 1). 

тел.: (044) 455%62%92; e%mail: schoolha@ukr.net; http://ligal%

ife.com.ua
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ДОДАТОК 2 
ДО ІНФОРМАЦІЙНОГО ЛИСТА № 2

Правила подання матеріалу для публікації 
у Міжнародному журналі «Реабілітація та паліативна медицина»

ДОДАТОК 1 
ДО ІНФОРМАЦІЙНОГО ЛИСТА № 2

РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА
учасника науково%практичної конференції 

«ПРАВОВІ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНІ ЗАСАДИ ПАЛІАТИВНОЇ ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ»
11 листопада 2016 року, м. Київ

Національна академія державного управління при Президентові України

Структура матеріалу: вступ (стан проблеми за даними літера%
тури не більше 5–7%річної давності); мета, основні завдання та
методи дослідження; основна частина (висвітлення статистично
оброблених результатів дослідження); висновки; перспективи
подальшого розвитку в даному напрямку; список літератури, ре%
ферати російською, українською та англійською мовами.

На останній сторінці статті повинні бути власні підписи всіх
авторів, прізвища, ім’я та по батькові (повністю), поштова адре"
са установи, номери телефонів (службовий), ступінь, звання, по"
сада. Обов’язково контактний телефон автора/ів, з яким/и ре"
дакція може спілкуватися у разі виникнення питань.

Авторський текстовий оригінал повинен складатися з двох
екземплярів українською, англійською або російською мовами:

" тексту (обсяг оригінальних статей, у тому числі рисунків,
літератури, рефератів не більше 8 сторінок, оглядів літератури,
лекцій, проблемних статей – не більше 12 сторінок, коротких
повідомлень, рецензій – не більше 7 сторінок);

" списку літератури (якщо у статті є посилання, не більше 20
літературних джерел, в оглядах – не більше 50);

" таблиць;
" рисунків (не більше 4) та підписів до них.
До статті надаються реферати українською, російською та

англійською мовами з обов’язковим зазначенням прізвищ та
ініціалів авторів, а також назви установи на цих мовах. Обсяг ре"
зюме не повинен перевищувати 200–250 слів. Обов’язково нада"
ються «ключові слова» (від 3 до 8 слів) у порядку значущості, що
сприятиме індексуванню статті в інфоpмаційно"пошукових сис"
темах. Резюме є незалежним від статті джерелом інформації. Во"
но буде надруковано окремо від основного тексту статті і має бу"
ти зрозумілим без посилання на саму публікацію. Резюме є ко"
ротким і послідовним викладенням матеріалу публікації за ос"
новними розділами та повинно відображати основний зміст
статті, виходити з логіки викладення матеріалу та опису резуль"
татів у статті з наведенням конкретних даних.

Резюме до оригінальної статті повинно бути структурова"
ним: 

а) мета дослідження; 
б) матеріали та методи; 
в) результати; 
г) висновки. 
Усі розділи в резюме повинні бути виділені в тексті жирним

шрифтом. Для інших статей (огляд, лекція, обмін досвідом то"
що) резюме повинно включати короткий виклад основної кон"
цепції статті та ключові слова.

Статті друкують на комп’ютері у програмі Word і подають
роздрукованими та на електронному носії. Текст реферату слід
набирати шрифтом Times New Roman, 12 пт з міжстроковим
інтервалом 1,5. Текст друкують, дотримуючись таких розмірів
полів: верхнє і нижнє – 20 мм, ліве – 25 мм, праве – 10 мм. Ілюс"
трації (діаграми, графіки, схеми) слід виконувати у програмах
Word або Exсel у вигляді окремих файлів і разом з текстовим
файлом подавати в електронному вигляді.

На першій сторінці зазначаються: індекс УДК зліва, назва
статті, ініціали та прізвища авторів, назва установи, де працю%
ють автори? місто у дужках.

Список літератури подається після тексту. Джерела літера"
тури розташовують за алфавітом за вимогами ВАК до наукових
робіт. Усі джерела повинні бути пронумерованими та мати не
більше 5–7"річну давність.

Відповідальність за достовірність і оригінальність наданих
матеріалів (фактів, цитат, прізвищ, імен, результатів досліджень
тощо) покладається на авторів. 

Статті, оформлені без дотримання правил, не розглядають'
ся та не повертаються авторам.

Редакція забезпечує рецензування статей, виконує наукове
та літературне редагування.

Прізвище, ім`я, по�батькові доповідача/учасника

Форма участі в роботі Конференції
1. Усна доповідь і публікація тез у збірнику матеріалів  Конференції 

2. Участь в роботі Конференції без публікації в збірнику матеріалів Конференції

Країна, місто

Місце роботи, посада

Вчений ступінь, наукове та почесне звання

Назва доповіді

Поштова адреса, E�mail, мобільний телефон


