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Перелік докторських дисертацій, що були затверджені ПК «Педіатрія» 
НАМН та МОЗ України до виконання у І$ІІ кварталі 2015 р. 

Перелік  кандидатських дисертацій, що були затверджені ПК «Педіатрія» 
НАМН та МОЗ України до виконання у І$ІІ кварталі 2015 р. 

№ 
п/п

Назва дисертації Дисертант Консультант Медичний заклад

1 2 3 4 5

1.
Гастроінтестинальна харчова алергія у дітей раннього віку: 
диференціальна діагностика, патогенез, профілактика та лікування

Гайдучик Г.А. проф. Шадрін О.Г. ДУ «ІПАГ НАМНУ»

2.
Оптимізація методів прогнозування, діагностики та лікування порушень функціонального
стану сечовидільної системи у новонароджених при патології раннього неонатального періоду

Бабінцева А.Г. проф. Годованець Ю.Д. Буковинський ДМУ

№ 
п/п

Назва кандидатської дисертації Дисертант Керівник Медичний заклад

1 2 3 4 5

3.
Діагностика порушень розвитку та реабілітація дітей, 
народжених від матерів, які вживають алкоголь

Коновалова Н.М. д.м.н. Ріга О.О. Харківський НМУ

4.
Оптимізація діагностики та профілактики прогресування хронічного
захворювання нирок у дітей з везикуло7уретеральним рефлексом шляхом
вивчення цитокінового профілю

Морозова О.О. проф. Макєєва Н.І. Харківський НМУ

5.
Діагностична значимість визначення 257гідроксівітаміну Д 
та кателецидину LL37 у перебігу та прогнозі реактивних артритів у дітей

Пугачова К.А. проф. Сенаторова Г.С. Харківський НМУ

6.
Значення інсуліносенсититивності в толерантності до фізичних навантажень 
та формуванні кардіометаболічного ризику у дітей з ожирінням

Рибки О.С. д.м.н. Чайченко Т.В. Харківський НМУ

7.
Клініко7патогенетичне обґрунтування молекулярно7генетичних досліджень 
поліморфізму генів у дітей з бронхіальною астмою 
в залежності від тяжкості перебігу

Волошин С.Б. проф. Банадига Н.В.
\Тернопільский 

ДМУ іімені 
І.Я. Горбачевського

8.
Оптимізація проведення активної імунізації 
з урахуванням молекулярно7генетичних особливостей дітей

Сєдунова О.В. проф. Абатуров О.Є. Дніпропетровська ДМА

9. Дніпропетровська ДМА

10.
Клініко7імунологічні особливості перебігу бронхообструктивного синдрому 
у дітей раннього віку на тлі дефіциту вітаміну Д

Годяцька К.К. проф. Больбот Ю.К. Дніпропетровська ДМА

11.
Оптимізація діагностики та прогнозу діабетичної нефропатії у дітей шляхом
вивчення маркерів пошкодження нирок

Цимбал В.М. д.м.н. Макєєва Н.І. Харківський НМУ

12.
Стан паренхіми нирок в дітей раннього віку 
при міхурові7сечовідному рефлексі, асоційованому 
з недиференційованою дисплазією сполучної тканини

Петріца Н.А. д.м.н. Лук'яненко
ДУ «Інститут спадкової

патології
НАМН України»

13.
Патогенетична роль фракталкіну, еотаксину та сенсибілізації до білків
коров'ячого молока при атопівчному дерматиті у дітей раннього віку

Ащеулова О.М. д.м.н. Кліменко В.А. Харківський НМУ

14.
Ендогенні предиктори та оптимізація лікування несприятливого перебігу
кишкових інфекцій рота вірусної етіології у дітей

Сміян7Горбунова К.О.
акад. НАМНУ,

проф..Майданник В.Г.
Сумський ДУ

15.
Оптимізація катамнестичного спостереження та реабілітації дітей раннього віку 
з гастроінтестинальними порушеннями внаслідок перинатальної патології

Дроник Т.А. проф. Годованець Ю.Д. Буковинський ДМУ

16.
Оптимізація діагностики та лікування поєднаних порушень функціонального
стану підшлункової залози та кишечника у новонароджених за умов
перинатальної патології

Курик О.В. проф. Годованець Ю.Д. Буковинський ДМУ

17.
Оптимізація діагностики та лікування 
гострих нестрептококових тонзилофарингітів у дітей

Горбатюк І.Б. проф. Іванова Л.А. Буковинський ДМУ

18.
Оптимізація профілактики захворювань, 
що викликані Streptococcus pneumoniae, у дітей дошкільного віку

Вовк В.М. д.м.н. Ошлянська О.А. ДУ «ІПАГ НАМНУ»

19.
Оптимізація діагностики та лікування дітей 
з поліномом та перехресною харчовою алергією

Матвєєвої С.Ю. д.м.н. Уманець Т.Р. ДУ «ІПАГ НАМНУ»

20.
Рання діагностика та прогноз перебігу гіпоксично7ішемічних уражень ЦНС 
у доношених новонароджених з важкою асфіксією

Соколова К.Ю. проф. Мавропуло Т.К. Дніпропетровська ДМА
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• Структура материала: введение (состояние проблемы по данным литературы не более 5–7�летней давности); цель, основные задания и методы
исследования; основная часть (освещение статистически обработанных результатов исследования); выводы; перспективы дальнейшего
развития в данном направлении; список литературы, рефераты на русском, украинском и английском языках.

• Материал должен сопровождаться официальным направлением от учреждения, в котором он был выполнен, с визой руководства
(научного руководителя), заверенной круглой печатью учреждения, и экспертным заключением о возможности в открытой печати.

• На последней странице статьи должны быть собственноручные подписи всех авторов, фамилия, имя и отчество (полностью), почтовый
адрес, номера телефонов (служебный, домашний) автора, с которым редакция будет общаться.

• Авторский текстовый оригинал должен состоять из двух экземпляров на украинском или русском языке:

— текста (объем оригинальных статей, в том числе рисунков, литературы, рефератов, не более 8 страниц, обзоров литературы,
лекций, проблемных статей — не более 12 страниц, кратких сообщений, рецензий — не более 7 страниц);

— списка литературы (если в статье есть ссылки, не более 20 литературных источников, в обзорах — не более 50),
— таблиц;
— рисунков (не более 4) и подписей к ним.

• К статье прилагаются рефераты на украинском, русском и английском языках с обязательным указанием фамилий и инициалов авторов
на этих языках. Объем резюме не должен превышать 200–250 слов. Обязательно указываются «ключевые слова» (от 3 до 8 слов) в
порядке значимости, способствующие индексиpованию статьи в инфоpмационно�поисковых системах. Резюме является независимым от
статьи источником информации. Оно будет опубликовано отдельно от основного текста статьи и должно быть понятным без ссылки на саму
публикацию. Резюме является кратким и последовательным изложением материала публикации по основным разделам и должно отражать
основное содержание статьи, следовать логике изложения материала и описания результатов в статье с приведением конкретных данных.

• Резюме к оригинальной статье должно быть структурированным: а) цель исследования; б) материал и методы; в) результаты; 
г) заключение. Все разделы в резюме должны быть выделены в тексте жирным шрифтом. Для остальных статей (обзор, лекции, обмен
опытом и др.) резюме должно включать краткое изложение основной концепции статьи и ключевые слова.

• Статьи набираются на компьютере в программе Word и подаются распечатанными с CD'диском (дискеты приниматься не будут). Текст
реферата следует набирать шрифтом 12 пунктов с межстрочным интервалом — 1,5, придерживаясь таких размеров полей: верхний и
нижний — 20 мм, левый — 25 мм, правый — 10 мм. Иллюстрации (диаграммы, графики, схемы) строятся в программах Word или Exсel и
в виде отдельных файлов и вместе с текстовым файлом подаются на диске.

• На первой странице указываются: индекс УДК слева, инициалы и фамилии авторов, город в скобках, название статьи, название
учреждения, где работают авторы.

• Список литературы подается сразу же за текстом. Авторы упоминаются по алфавиту — сначала работы отечественных авторов, а также
иностранных, опубликованных на русском или украинском языках, далее иностранных авторов, а также отечественных, опубликованных
на иностранных языках. Все источники должны быть пронумерованы и иметь не более 5–7'летнюю давность.

• Ссылки в тексте обозначаются цифрами в квадратных скобках, должны отвечать нумерации в списке литературы. В библиографическом
описании книги нужно указать фамилии и инициалы авторов, ее название (если четыре и более авторов — название книги, а потом за косой
чертой инициалы и фамилии всех авторов или, если более четырех, трех авторов и слова «и др.»), город, издательство, год издания, общее
количество страниц; статьи — фамилии и инициалы авторов, название периодического издания (журнала, сборника научных работ), год,
номер (том, выпуск) и страницы (начальная и последняя); автореферата диссертации — фамилия и инициалы автора, название автореферата,
далее с заглавной буквы после двоеточия указывают, на соискание какой степени защищается диссертация и в какой отрасли науки, когда и
где защищалась (в каком научном учреждении), город и год издания, общее количество страниц. Сокращение слов и их соединений приводят
согласно с ГСТУ 3582 97 «Сокращения слов в украинском языке в библиографическом описании. Общие требования и правила».

• Количество иллюстраций (рисунки, схемы, диаграммы) должно быть минимальным. Таблицы и рисунки помещают в текст статьи сразу
после первого упоминания их. В подписи к рисунку приводят его название, пояснение всех условных обозначений (цифр, букв, кривых
и т.д.). Таблицы должны быть компактными, пронумерованными, иметь название. Номера таблиц, их заголовки и цифровые данные,
обработанные статистически, должны точно отвечать приведенным в тексте. 

• Обозначения разных мер, единицы физических величин, результаты клинических и лабораторных исследований следует приводить
согласно Международной системы единиц (СИ), медицинские термины согласно Международной анатомической и Международной
гистологической номенклатурам, названия заболеваний по Международной классификации заболеваний 10'го пересмотра, лекарственные
средства по Державной Фармакопее (Х, ХІ). Названия фирм и аппаратов необходимо подавать в оригинальной транскрипции.

• Сокращения в тексте слов, имен, терминов (кроме общеизвестных) не допускается. Аббревиатура расшифровывается после первого
упоминания и остается неизменной во всем тексте.

• Ответственность за достоверность и оригинальность поданных материалов (фактов, цитат, фамилий, имен, результатов исследований и
т.д.) полагается на авторов. Статьи, оформленные без соблюдения правил, не рассматриваются и не возвращаются авторам.

• Редакция обеспечивает рецензирование статей, выполняет специальное и литературное редактирование, оставляет за собой право
сокращать объем статей. Отказ авторам в публикации статей может осуществляться без объяснения его причини и не считаться
негативным заключением относительно научной и практической значимости работы.

Редакционный совет
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