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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Основною формою пiдготовки здобувачiв ступеня доктора фiлософii на
ТРеТъоМУ (освiтнъо-науковому) piBHi вищоi освiти е аспiрантура закладу вищоi
освiти (науковоi установи) за очною (денною, вечiрньою) або заочною формою
навчання.

щоктор фiлософii - це освiтнiй i водночас перший науковий ступiнь, що
ЗдОбУваеться на третьому piBHi вищоi освiти на ocнoBi ступеня магiстра. Ступiнь
ДОКТОРа фiЛОсофii присуджуеться спецiалiзованою вченою радою закладу вищоi
ОСВiТи або науковоi установи в результатi успiшного виконання здобувачем
ВИЩОi ОСвiти вiдповiдноi ocBiTHbo-HayкoBoi програми та публiчного захисту
дисертацii у спецiалiзованiй вченiй радi.

ПiДготовка в аспiрантурi передбачае виконання особою вiдповiдноi
ocBiTHbo-HayKoBoT програми ДУ <Нацiональний науковий центр iM. акад. М.Д.
СТРаЖеСка НАМН Украiни> за певною спецiальнiстю та проведення власного
НаУКОВОго дослiдження. Невiд'емною складовою ocBiTHbo- науковоi проtрами
аспiрантури е пiдготовка та публiкацiя наукових статей.

ДУ <<Нацiональний науковий центр iM. акад. М.Д. Стражеска FIАМН
Украiни> здiйснюе прийом до аспiрантури на здобуття ступеня доктора
фiлософii за науковими спецiальностями (спецiалiзацiями) вiдповiдно до лiцензii
на надання ocBiTHix послryг на третьому (освiтнъо- науковому) piBHi.

,ЩЛЯ ЗдОбУТТя ступеня доктора фiлософiТ за спецiальностями медичного
СПРЯМУВаННЯ На КОнКУрснiЙ ocHoBi приЙмаються особи, якi здобули ступiнь
магiстра (освiтньо-квалiфiкацiйний piBeHb спецiалiста) з вiдповiдноТ
спецiальностi медичного спрямуваннrI та маютъ сертифiкат лiкаря-спецiалiста за
спецiальнiстю, що вiдповiдае спецiальностi аспiрантури. Щля здобуття ступеня
ДОКТОРа фiЛОСОфii за iншими лiцензованими спецiальностями на конкурснiй
ocHoBi приймаються особи, якi здобули ступiнь магiстра (ocBiTHbo
квалiфiкацiйний рiвенъ спецiалiста).

прийом документiв для вступу в аспiрантуру здiйснюеться на конкурсних
засадах пiсля оголошення конкурсу в засобах масовоi iнформацii та на
офiцiйному вебсайтi дУ <Нацiональний науковий центр iM. акад. м.д.
Стражеска НАМН Украiни>. .Що вступних випробувань на навчання iз здобуття
вищоi освiти ступеня доктора фiлософii допуокаються вступники, якi вчасно
подапи Bci необхiднi для вступу документи.

Вступники до аспiрантури ДУ <<Нацiональний науковий центр iM. акад.
м.д. Стражеска НАмн Укратни> складають iспит iз спецiальностi (в обсязi
про|рами рiвня вищоТ освiти магiстра з вiдповiдноi спецiальностi).

Метою вступного випробування на навчання для здобуттяIVIетою вступного випробування на навчання для здобуття вищоi освiти
ступеня доктора фiлософii в аспiранryрi за спецiалънiстю е визначення рiвня
пiдготовки вступника щодо виконання науково-дослiдноi роботи.

змiст програми вступного випробування до аспiрантури охоплюе весь3MrcT програми вступного випробування до аспiрантури охоплюе весь
обсяг теоретичних знань, yMiHb i практичних навичок, необхiдних для науковоi
роботи, а також для под€rльшоi самостiйноi роботи на базах вiддiлiв .riд ,u.
навчання в аспiрантурi. Вступники до аспiрантури за спецiальнiстю повиннi
володiти базовими знаннями, обцрунтовано вiдповiдати на запитання
екзаменацiйних бiлетiв та орiентуватися в рамках своеi спецiальностi i володiти
практичними навичками.



У програмi надано перелiк питань до вступного iспиту, список орiентовних
тем рефератiв, список рекомендованоi лiтератури (основноi та додатковоi).

Практична пiдготовка здобувачiв при плануваннi вступу до аспiрантури
досягаеться шляхом систематичноi та активноi участi за основним ix мiсцем

роботи. KpiM того, бажаним е досвiд здобувача у проведеннi наукових
дослiдженъ, клiнiчних випробувань, експеримента-пiних та iнновацiйних

розробок, участь у науково-практичних конференцiях, ceMiHapax, конгресах,
наявнiсть друкованих робiт (статей або тез).

.Щля визначення рiвня знань i практичних навичок програмою передбачено
проведення вступного iспиту у формi спiвбесiди за блоками:

I. Загальнi питання з медицини.
П. З навчальноi дисциплiни (науковоi спецiальностi): Кардiологiя,

ревматологiя.
Вступне випробування зi спецiальностi проводиться в уснiй формi. На

спiвбесiдi вступник повинен продемонструвати знання з основних дисциплiн за

спецiальнiстю. Вступник в аспiрантуру повинен :

- проявляти здатнiсть до формування навикiв самостiйноi науково-

дослiдницькоi та педагогiчноТ дiяльностi, поглибленого вивчення теоретичних i
методологiчних основ, удоскон€tлення фiлософськоi освiти, opieHToBaHoi на
професiйну дiялънiсть, удоскон€tленнll знань iноземноi мови, в тому разi й для
застосування в професiйнiй дiяльностi._ проявляти здатностi до вдосконалення та розвитку власного
iнтелектуаJIьного та загальнокультурного рiвня;_ буrи ознайомленим з дiючими законодавчими актами Украiни про
вищу ocBiTy i концепцiею адаптацii украiнськоi вищоТ школи до
Загальноевропейоького простору вищоi освiти;

- вмiти формувати науковий свiтогляд та методологiю педагогiчноi

дiяльностi та професiйноi компетентностi;
_ бути здатним до оволодiння основними формами, методами та

прийомами навч€Lльного процесу, iх оптим€Lльне застосування;
- проявляти здатнiсть до засвоення специфiки викладацькоi дiяльностi у

вищiй школi;
- мати схильнiсть до виховання загальноi i професiйноi кулЬТУри

майбутнього викладача вищого навчаlrьного закладу.
Оцiнка результатiв вступних випробуванъ здiйснюеться за 100-бальною

шк€tлою вiд 100 до 200 балiв.
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Вступне випробування проводиться в уснiй формi (спiвбесiда), результат
заноситься у протокол, вiдомiсть спiвбесiди i в екзаменацiйний аркуш.

вступник повинен дати вiдповiдь на запитання вiдповiдно до програми
ВСТУПНОГо випробуваншI (спiвбесiди) з питань блокiв дисциплiн за спецiальнiстю,
ПРаВИЛЬНО СформУлювати вiдповiдi на заданi запитання, грунтовно дати
пояснення щодо основних засад спецiалъностi.

Оцiнка реЗультатiв вступних випробувань здiйснюеться за 100-бальною
шкаllою вiд 100 до 200 балiв.

кожен екзаменацiйний бiпет мiстить 3 (rри) питання. Одна правильна
вiдповiдь на питання екзаменацiйного бiлету оцiнюеться до 30 балiв.

максимальна кiлькiсть в 10 балiв передбачаеться за виконання науковот
ДОпОвiдi (дослiдницька пропозицiя) з обраноi науковоi спецiальностi.

Вага оцiнки вступного випробування зi спецiальностi (в балах)

Щля конкурсного вiдбору ооiб, якi вступають на навчання для здобуття
ступеня доктора фiлософii, конкурсний бал обчислюсться як сума балiв за вступнi
iспити _

Правил
шляхом множення конкурсного бала на ваговi коефiцiенти вiдповiдно до
прийому на навчання для здобуття вищоi освiти у ДУ ''Нацiональний

науковий центр iM. акад. М.Д. Стражеска НАМН Украiни''.

Компонент вступного випробування максимальна
кiлькiсть балiв

30
Вiдповiдь на друге питання екзаменацiйного бiлетч з0
Вiдповiдь на трете питання екзамёнацiйного бiлету 30
Виконання науковоi доповiдi (дослiдницькоi
пропозицiil з обраноi науковоi спецiальностi

10

Загальна максим€tльна кiлькiсть балЪ за встушlе
випробування зi спецiальностi

100
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Вимоги до рiвня знань

181-

190

12 5+

5

Вступник володiе глибокими й мiцними знаннями,

дае Грунтовну вiдповiдь на поставлене питання,

висловлюе власну позицiю i переконливо il
аргументуе, самостiйно оцiнюс джерела iнформацiТ,

шо стосуються питання, BMic узагаJIьнити поданий

матерiал: розкритi i точно вжитi ocHoBHi поI]яття;

cyTHicTb питань розкрито повно, розгорнуто, логiчно;

використанi приклади, що iлюструють теоретичнi

полояtення; представленi рiзнi точки зору на

проблему; вiдповiдi обгрунтованi та послiдовнi;

повно i оперативно надано вiдповiдi на додатковi
запитання.

161-

1]0

9 4+ Вступник вiльно викладае змiст питаI{ня,

поставлеIIого екзаменатором) застосовуючи

необхiдну термiнологiю та нормативно-правову базу,

робить аргументованi висновки: розкритi ocHoBHi

поняття; cyTHicTb питань розкрита повно, логiчно;

використанi приклади, що iлюструють теоретичнi

положення; представленi рiзнi точки зору на

проблему; вiдповiдi обгрунтованi та послiдовнi;

IIовно i оперативно надано вiдповiдi на додатковi
запитання.

151-

160

8 4

|4|-
150

7 4-

13 1-

140

6 3+ Вступник частково володiе змiстом питання l

використовуе знання за аналогiею, мо}ке

порiвнювати, узагальнювати, систематизувати:

iнформачiю: розкрита тiльки менша частина

основних понять; не точно використанi ocHoBHi

категорii i поняття; не повно данi вiдповiдi за змiстом

питань; не наведено приклади, якi б iлюстрували

теоретичнi полохtення; дiалог з екзаменатором не

вийшов; виникли проблеми в обгрунтуваннi

висновкiв, аргументацiй; немае вiдповiдi на бiльшiсть

додаткових питань.

|2|-
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5
t
J

1 15_

120

4 з-

111_

||4
J 2+ Вступtлик може на piBHi "TaK-Hi" вiдтворити кiлька

TepMirriB iз обсягу питання, обрати правильний

BapiaHT вiлповiдi з двох запропонованих: не розкрито
жодне з основних понять; не данi ocHoBHi визначення

категорiй i понять дисциплiни; доrrущенi cyTTeBi

неточностi i гtомилки при викладi матерiалу.

100-

110

2

1

2
.\
L-



критЕрli оцIнювАння дослцницькоi ровоти

Дослiдницька робота надаеться до Приймальноi KoMiciT ДУ "Нацiональний
науковиЙ центр iM. акад. М.Д. Стражеска НАМН Украiни" вступником разOм з
необхiдним перелiком документiв особисто, у визначенi Правилами прийому
ТеРМiНИ. ТеМаТика i правила оформлення роботи визначено Програмою
вступного випробування.

кiлькiсть
балiв

вимоги до рiвня написання дослiдницькот (науковот) роботи вступника до
аспiрантури

9-10 ,щослiдн и цька робота вступн ика до аспiра нтури пови нна пiдтверджувати
ЙОГО готовнiсть до самостiЙноТ науковоТ дiяльностi та вiдповiдати обранiй
спецiальностi. Вона мае мiстити обrрунryвання актуальностi теми, мету i

завдання, аналiз сучасних наукових джерел, опис методологiт
ДОСл iджеН ня та науково обrрунтова н i висно вки, дотримуюч ись логiч HocTi
викладу, академiчного стилю та науковот термiнологiт. Робота
виконуеться з дотриманням принципiв академiчнот доброчесностi
вiдповiдно до 3акон УкраТни кПро ocBiTy>, виконана самостiйно, без
плагiату, з дотриманням наукового стилю та правил оформлення.
Рекомендований обсяг роботи - 15-25 cTopiHoK друкованого тексту
списку джерел).

(без

7-8 мiстить тему, мету та завдання, але формулювання не зовсiм чiтке або
частково не аргументоване; охоплю€ аналiз наукових джерел, але без
глибокого критичного оцiнювання або без частини сучасних джере л; опис
методолО гiТ частково п ра вил ь ний, але не Bci методи а бо п iдходи обГрунтова н i;
висновки присутнi, але не повнiстю логiчнi або частково не пiдтвердженi
матерiалом; робота переважно самостiйна, але можуть бути дрiбнi недолiки у
стилi, оформленнi або цитуваннi.

4-6 Мае ТеМУ, М€Ц та завдання, але вони сформульованi нечiтко або частково не
вiдповiдають науковому профiлю; охоплю€ аналiз лiтератури, але
поверхневий, без критичнот оцiнки сучасних джерел; методологiя описана
частково або неправильно, вибiр методiв не обrрунтований; висновки €, але
не логiчНi та не пiдтвердЖенi матеРiалом; робота мiстить помилки у стилi,
оформлен н i або цитува н н j та демонстру€ ч асткову caMocTi й н icTb.

1-3 Тема, мета та завдання або не сформульованi, або зовсiм не вiдповiдають
науковому профiлю; аналiз лiтераryри вiдсутнiй або дуже поверхневий,
без критичнот оцiнки; методологiя практично не описана або некоректна;
висновки вiдсутнi або не пов'язанi з матерiалом; робота не самостiйна, з
грубими помилками у стилi, оформленнiта цитуваннi.



ЗАГАЛЬНI ПИТАННЯ З МЕДИЦИНИ

1. Мiокардит: ocHoBHi етiологiчнi фактори та патогенез захворювання
2.Поняття запального мiоперикардiального синдрому - визначення, дiагностика,
лiкування
3.Лiкування гострого перикардиту
4. Якi цiльовi piBHi ХС-JIIIНПI для пацiентiв високого, дуже високого та
екстремаJIьно високого ризику згiдно адаптованих Рекомендацiй европейського
товариствакардiологiв 2025 року ?
5.Медикаментозне лiкування мiокардиту - етiотропна, патогенетична та
симптоматична терапiя
6.,Щiагностика перикардиту: фiзикальне обстеження, лабораторнi Та

iнструментальнi методи
7.Щилатацiйна та запаJIьна кардiомiопатiя - визначення i
дiагностика
8.Гiпертрофiчна кардiомiопатiя - визначення, дiагностика та лiкування
9.Кардiальний амiлоiдоз - дiагностика та лiкування
1 0.Щиференцiйна дiагностика запЕLльноi та iшемiчноi кардiомiопатii
1 1 .Щилатацiйна карлiомiопатiя : ocHoBHi принципи лiкування
12.Мiокардит та KopoHaBipycнa хвороба: данi свiтовоi лiтератури
13.Якi цiльовi piBHi ХС-JIIIНЩ для пацiснтiв високогоl д}жо високого та
екстремально високого ризику згiдно адаптованих Рекомендацiй европейсъкоГо
товариства кардiологiв 2025 року ?
14.Якими пок€lзниками лiпiдограми рекомендовано користуватись при
неможливостi точного визначення ХС-ЛПНIЦ на тлi триглiцеридiв бiльше 4,5

ммоль/п?
1 5 .П_\о означае трикроковий алгоритм лiкуваннrl гiперхолестеринемiТ?
16.Який механiзм дii статинiв ?
t7.Який механiзм дii езетимiбу?
18.Який механiзм дii PCSK9?
1 9.Який протокол лiкування гiпертриглiцеридемii?
20.Якi критерii використовуються для дiагностики гетерозиготноi i гомозиготноТ
сiмейноi гiперхолестеринемii?
2!.Який протокол призначення лiпiдознижув€tльноi терапii жiнкам

репродуктивного BiKy?
22.Ц]о таке Гостра ревматична лихоманка?
2З.Якi системнi ревматичнi хвороби ви знаете?
24.В якому вiцi розвиваеться Ювенiльний iдiопатичний артрит?
25,Якt клiнiчнi симптоми xapaкTepHi для ревматоiдного артриту?
26.Якi органи вражаються при Системному червоному вовчаку?
27 . Яка рентгенологiчна картина при Остео артритi ?
28.Якиiарiвень сечовоi кислоти в HopMi у жiнок та у чоловiкiв?
29.Що таке пульс-терапiя глюкокортикоiдами?
3 0.Яким методом вiзуалiзацii дiагностуеться остеопороз?
3 1 .Класифiкацiя нестероiдних протизапаJIъних препаратiв
32.Якi групи бiологiчних агентiв видiляють за механiзмом дii?
3 3 .Якi коморбiднi хвороби супроводжують остеоартрит?

диференцiйна



3 4.Щайте визначення фiбромiалгii.
35.Якi системнi васкулiти нЕLлежать до АNСА-асоцiйованих?
36.Що таке SYSADOA?
З7 .Заякими критерiями дiагностуеться цукровий дiабет 2 типу?
38.За якими критерiями дiагностуеться манiфестна та субклiнiчна форми
гiпертиреозу та гiпотиреозу?
39.МеТОДИ ВИмiрювання артерiального тиску. ,,Щiагностичнi критерii артерiальноi
гiпертензii.
40.Методи оцiнки ураження нирок у пацiента з АГ.
4 1.Методи оцiнки гiпертензивного ураження серця.
42.I_{iльовий piBeHb артерiального тиску при лiкуваннi АГ.
43.Принципи iнiцiацiТ та iнтенсифiкацii антигiпертензивноi терапii.
44.В изначення iстино резистентноi артерiа-гrьноi гiпертензii.
45.ПРИнципи лiкування артерiальноТ гiпертензiТ у пацiентiв з хронiчною
хворобою нирок.
46.КЛаСИфiКацiя гiпертензивних кризiв. Надання допомоги при неускладенному
гiперетнзивному кризi.
47.особливостi патогенезу артерiальнот гипертензii у осiб похилого та старечого
BiKy.
48.особливостi лiкування артерiальноi гипертензii у пацiентiв зi хронiчними
коронарними синдромами.
49.щайте визначення коронарного перфузiйного тиску. Охарактеризуйте його
патофiзiологiчнi механiзми та клiнiчне значення в дiагностицi iшемiчноi хвороби
серця.
50.Якi змiни на ЕКГ спокою та ЕКГ навантаження можуть свiдчити про наявнiсть
iшемiчноi хвороби серця?
51.якi методи дiагностики доцiльно застосовувати у пацiентiв iз низькою
передтестовою ймовiрнiстю iшемiчноi хвороби серця?
52.якпми методами iнструментальнот дiагностики можна виявити зони
iшемiзованого мiокарда?
53.якi клiнiчнi пiдгрупи пацiентiв входять до поняття хронiчноi iшемiчнот
хвороби серчя?
54.Якi методи дiагностики дозволяють верифiкувати дiагноз мiкроваскулярноТ
стенокардii?
55.сучаснi критерii встановлення дiагнозу в€tзоспастичноi стенокардiI згiдно з
мiжнародними рекомендацiями.
5б.як впливае ацетилхолiн на iнтактний та ушкоджений ендотелiй коронарних
артерiй i чому спостерiгасться рiзна судинна вiдповiдь?
57.якi ocTaHHi рекомендацii щодо лiкування iшемiчноi хвороби серця та
дислiпiдемii ви знаете?
58.У яких клiнiчних ситуацiях показане призначення iнзктг_2, аГПП-1 у
пацiентiв iз iшемiчною хворобою серчя?
59.Якi ocHoBHi групи антиангiнЕUIьних препаратiв заотосовуються в лiкуваннi
iшемiчноI хвороби серця?
бO.якi групи антиангiн€Lльних препаратiв мають мiнiмальний вплив на системну
гемодинамiку?
61.Якi групи препаратiв застосовуються для симптоматичного лiкування
iшемiчноi хвороби серця та якi засоби впливають на прогноз?



62.Якiлiкарськi засоби впливають на прогноз у пацiентiв з iшемiчною хворобою
серця пiсля аортокоронарного шунтування (АКIП)?
63.IЩо таке деескалацiя антитромботичноi терапii у пацiентiв з iшемiчною
хворобою серця?
64.Якiсучаснi гiполiпiдемiчнi засоби, oKpiM статинiв, застосовуються в лiкуваннi
iшемiчноi хвороби серчя?



з нАвчАльноi дисциплIни (HAyKoBoi спЕцIАльностI):
КАРДIОЛОГIЯ, РЕВМАТОЛОГIЯ

1.

2.
аJ.

ЕтiОлогiя та патофiзiологiя серцево-судинних та ревматичних захворювань
Клiнiчна фармакотерапiя
Коморбiднi стани в кардiологii та ревматологiТ4. Iшемiчна хвороба серця.

5. Серцева недостатнiсть.
6. Гострi форми iшемiчноi хвороби ceplц. Медична допомога при невiдкладних
станах.
7. Артерiальнагiпертензiя.
8. Симптоматичнiгiпертензii.Легеневагiпертензiя
9. Порушення ритму серця та провiдностi.
10. Реабiлiтацiя та вiдновлюв€lльне лiкування при iнфарктi мiокарда.
1 1. Iнтервенцiйна кардiологiя. Перкутанна реперфузiйна терапiя

Мiокарлит. Кардiомiопатiя. Перикардит. Вади серця
,щiагностика лiкування та профiлактика дислiпидимiй. Сiмейнi

гiперхолестеринемiй.
|4. .Щiагностика ревматичних хвороб з урахуванням вимог сучасних протоколiв
надання медичноi допомоги, що грунтуються на засадах докЕвовоi медицини.
15. МеТОди Дослiдження при ревматичних хворобах. Рентгенологiчнi та
патоморфологiчнi методи обстеження хворих на ревматичнi хвороби
16. Профiлактика, дiагностика та лiкування гострот ревматичноi лихоманки та
хронiчноi ревматичноi хвороби серця
|7. Профiлактика, дiагностика та лiкування iнфекцiйного ендокардиту. Щiагностика,
лiкування та профiлактика мiокардитiв та кардiомiопатiй.
18. Профiлактика, дiагностика та лiкування СЧВ та iнших системних хвороб
сполучноi тканини Застосування сучасних пiдходiв до фармакотерапii системних
хвороб сполучноi тканини.
19. Профiлактика, дiагностика та лiкування системних васкулiтiв.
20. Профiлактика, дiагностика та лiкування основних хвороб суглобiв -
ревматоiдниЙ артрит, ювенiльниЙ хронiчниЙ артрит, серонегативнi
спондiлоартропатiТ, артрити, пов'язанi з iнфекцiею та мiкрокристалiчнi артрити.
Хiрургiчне лiкування хвороб суглобiв
21. Профiлактика, дiагностика та лiкування остеоартрозу

профiлактика, дiагностика та лiкування остеопорозу
Хвороби позасуглобових м'яких тканин

|2.
13.

22.
23.



ПЕРЕЛIК ОРI€НТОВНИХ ТЕМ ДОСЛIДНИЦЬКИХ РОБIТ ДО
ВСТУПНОГО IСПИТУ В АСПIРАНТУРУ

КАРДIОЛОГIЯ
1. Сучаснi пiдходи до дiагностики та лiкування хронiчноi серцевоi недостатностi згiдно

з рекомендацiями European Society of Cardiology.
2. Роль iнгiбiторiв SGLT2 у лiкуваннi серцевоi недостатностi та цукрового дiабету 2

типу.
З. Стратифiкацiя ризику раптовоi серцевоi cMepTi у пацiентiв iз iшемiчною хворобою

серця.
4. Сучаснi можливостi iнтервенцiйного лiкування при гострому коронарномУ синдромi.
5. Артерiальна гiпертензiя: HoBi рекомендацii American Heart Association та iх клiнiчне

значеннrI.
6. Кардiометаболiчний синдром: патогенез, рання дiагностика та профiлактика.
7 . Фiбриляцiя передсердь: сучаснi стратегii антикоагулянтноi терапii.
8. Роль кардiомагнiтно-резонансноi томографii у дiагностицi мiокардитiв.
9. Вплив COVID-19 на серцево-судинну систему та вiддаленi наслiдки.
10.Персоналiзована медицина в кардiологii: генетичнi маркери серцево-сУдинного

ризику.
11.Кардiотоксичнiсть протипухлинноi терапii: сучасний стан

(кардiоонкологiя).
1 2.Атеросклероз як системне запальне захворюваннrI: сучаснi уявленНя.

проблеми

13.,Щислiпiдемii: HoBi пiдходи до гiполiпiдемiчноI терапii (РСSКg-iнгiбiтори).
14.Вродженi вади серця у дорослих: дiагностика та ведення.
1 5. Тромбоемболiя легеневоi артерii: сучаснi €tлгоритми лiкування.

РЕВМАТОЛОГIЯ
1. Рання дiагностика та лiкування ревматоiдного артриту вiдповiдно до реКОМеНДаЦiЙ

European Alliance of Associations for Rheumatology.
2. Бiологiчна терапiя при системних аутоiмунних захворюваннях: можливостi та

ризики.
З. Системний червоний вовчак: сучаснi критерii дiагностики та лiкУваННЯ.

4. Днтифосфолiпiдний синдром: патогенез, клiнiка, профiлактика ТРОМбОЗiВ.

5. Спондилоартрити: сучаснi пiдходи до дiагностики та лiкування.
6. Подагра: HoBi стратегii контролю гiперурикемii.
7. Васкулiти дрiбних судин: iмунологiчнi механiзми та терапiя.
8. Остеоартрит: сучаснi уявлення про патогенез та можливостi модифiкуючоi терапii.

9. Iнтерстицiальне ураження легень при системних захворюваннях сполучноi тканини.
t 0.Ювенiльний iдiопатичний артрит: сучаснi принципи веденнrI.

1 1.Роль бiомаркерiв у прогнозуваннi перебiry ревматичних захворюВанЬ.

12.Коморбiднiсть у ревматологiТ: серцево-судиннi ризики у пацiентiв з аутоiмУнними
хворобами.

1 3.Iнфекцiйнi ускладнення iмуносупресивноi терапii.
1 4. Фармакоекономiчнi аспекти бiологiчноi терапii.
15.персоналiзована терапiя у ревматологii: генетичнi та iмунологiчнi предиктори

вiдповiдi на лiкування.
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вимоги до оФормлЕння HAyKoBoi доповIдI цослцницькА
роБотА)

У роботi мають бути висвiтленi найважливiшi питання з перелiку тем, наведених
в данiй програмi.

Основна структура дослiдницькоi пропозицiI

Актуальнiсть теми: Чому це дослiдження важливе саме зараз.
СТаН Розробки проблеми: Аналiз вiтчизняних та зарубiжних дослiджень.
Наукова новизна: Що нового ви запропонусте.
Об'ект та предмет дослiдження.
Мета та завдання дослiдження.
Методологiя: Методи, якими ви булете користуватися.
Очiкуванi результати та ix практичне значення.
Орiентовний план дисертацii.
Список використаних джерел.

титульний аркуш мае мiстити прiзвище, iм'я, по батьковi автора; нiвву;
наЙменування спецiальностi (науковоi спецiалъностi); MicTo piK (Щив. зразок).

Актуальнiсть теми - це роздiл, у якому ви обцрунтовуете, чому саме ця наукова
проблема е важливою зарzв i чому iT потрiбно дослiджувати.

змiст подаютъ на початку реферату. BiH мiстить найменування та номери
початкових cTopiHoK ycix роздiлiв, пiдроздiлiв та пунктiв (якщо вони мають
заголовок), зокрема встугIу, висновкiв до роздiлiв, загальних висновкiв, додаткiв,
списку використаних джерел.

стан розробки проблеми - це роздiл, у якому ви пок€lзуете,
що вн(е зроблено з обраноi теми та що залишасться невирiшеним.

мета - це кiнцевий науковий результат, який плануеться отримати.
Формулюеться в одному реченнi. Мае бути чiткою, конкретною.
Починаеться словами: <<Встановити...),

<Розробити. . .), <Обrрунтувати. ..)
<<Оцiнити...>>, <<Визначити. . .),

ЗавданН це KoHKpeTHi кроки, якi потрiбно виконати для досягнення мети.
Зазвичай 3-б пунктiв. Формулюються дiесловами: ((вивчити), (проаналiзувати>,

<<оцiнити>>, <<порiвняти), ((визначити), (розробитп>
Очiкуванi результати та ix практичне значення.
Щей роздiл показуе KoMicii:

_ ,/ якi KoHKpeTHi HayKoBi результати ви плануете отримати
{ "* 

вони можуть бути використанi в клiнiчнiй практицi
/ у чому полягае цiннiсть вашого майбутнього дьслiдження

ще реалiстичний прогноз результатiв, який логiчно випливае з мети та завдань.
Орiентовний план дисертацii - це структурований попереднiй BapiaHT

майбутньоi роботи, який пок€tзуе KoMicii, що ви чiтко уявля€те логiЙу дослiдЙення
етапи його викоцання.

Ще не остаточна дисерТацiя, а проектна структУРа, яку можна кориryвати пiд
час навчання.

якi



Список використаних джерел - це роздiл дослiдницькоi пропозицii, у якому ви
наводите Bci джерела iнформацii, на якi посипапись у TeKcTi:

о НО}КОВ1 СТаТТ1

. МОНОГРафiТ
о рекомендацii мiжнародних органiзацiЙ
о мотодичнi матерiали
. iншi авторитетнi джерела
L{e демонструе KoMicii, що ви opieHTyeTecb у сучаснiй науковiй лiтературi та

користуетесь достовiрними джерелами.
Вимоги до оформлення
Обсяг: Зазвичай до 5 cTopiHoK (без титульного аркуша), iнодi до 10 cTopiHoK.
Формат: А4, Шрифт Times New Roman, кегль |2-|4, iнтервал 1.5, поля по 2 см.
Мова: Наукова, академiчна.



зрАзок тиryльного АркушА

Щержавна установа
<<Нацiональний науковий центр <<Iнститут кардiологii, клiнiчноl та

регенеративноi медицини iMeHi академiка М. Д. Стражеска
Нацiональноi академi[ медичних наук Украiни>

дослrдницькА про позицIя

на тему: <НАЗВА ТЕМИ>

до участi в конкурсНому вiдборi на навчання для здобуття вищоТ освiти ступеня доктора фiлософiТ в

аспiрантурi зi спецiальностi 12 кМедицина> галузi знань I Охорона здоров'я та соцiальне

забезпечення)) за науковою спецiальнiстю ккардiологiя>, <<ревматологiя>>
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(гtIБ)
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