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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Основною формою пiдготовки здобувачiв ступеня доктора фiлософiT на
ТРеТЬОМУ (ocBiTHbo-HayKoBoMy) piBHi вищоi освiти е аспiрантура закладу вищоТ
освiти (науковоi установи) за очною (денною, вечiрньою) або заочною формою
навчаннrI.

,ЩОКтОр фiлософii - це освiтнiй i водночас перший науковий ступiнь, що
здобуваеться на третьомУ piBHi вищоi освiти на ocнoBi ступеня магiстра. Ступiнь
доктора фiлософiТ присуджуеться спецiалiзованою вченою радою закладу вищоi
освiти або HaykoBoi 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
освiтньо-науковоi програми ЩУ <Нацiональний науковий центр iM. акад. М.Д.
стражеска FIАмн Украiни> за певною спецiальнiстю та проведення власного
наукового дослiдження. Невiд'емною складовою ocBiTHbo- науковоi програми
аспiрантури с пiдготовка та публiкацiя наукових статей.

!У <Нацiональний науковий центр iM. акад. М.Д. Стражеска НАМН
украiъи> здiйснюе прийом до аспiрантури на здобуття ступеня доктора
фiлософii за науковими спецiальностями (спецiалiзацiями) вiдповiдно до лiценiii
на надаНня ocBiTHix послуГ на третьОму (ocBiTнbo- науковому) piBHi.

ДЛЯ ЗДОбУТТЯ СТУПеня доктора фiлософii за спецiальностями медичного
спрямування на конкурснiй ocHoBi приймаються особи, якi здобули ступiнь
магiстра (освiтньо-ква-гliфiкацiйний piBeHb спецiалiста) з вiдповiдноi
спецiальностi медичного спрямуваннrI та мають сертифiкат лiкаря-спецiалiста за
спецiальнiстю, що вiдповiдае спецiальностi аспiрантури. Щля здобуття ступеня
доктора фiлооофii за iншими лiцензованими спецiа-гrьностями на конкурснiй
ocHoBi приймаЮться особи, якi здобули ступiнь магiстра (ocBiTHbo
квалiфiкац iйний piBeHb спецiалiста).

прийом документiв для вступу в аспiрантуру здiйснюеться на конкурсних
засадах пiсля оголошення конкурсу в засобах масовоi iнформацii ia на
офiцiйномУ вебсайтi дУ <<Нацiональний науковий центр ir. акад. м.д.
Стражеска НАМН Украiни>. ,.Що вступних випробувань на 

"u""u""" 
iз здобуття

вищоi освiти ступеня доктора фiлософii допускаються вступники, якi 
""u."oпод.rли Bci необхiднi для вступу документи.

Вступники до аспiрантури ДУ <<Нацiональний науковий центр iM. акад.
М.Д. СТРаЖеСКа НАМН УкраiЪи> складають iспит iз спецiа-п""о.ri (в обсязi
про|рами рiвня вищоI освiти магiстра з вiдповiдноi спецiальностi).

метою вступного випробування на навчання для здобуття вищот освiти
ступеня доктора фiлософii в аспiрантурi за спецiальнiстю е визначення рiвня
пiдготовки вступника щодо виконання науково-дослiдноi роботи.

змiст програми вступного випробування до аспiрантури охоплюе весь
обсяг теоретичних знань, yMiHb i практичних навичок, необ*iд""* для науковоi
роботи' а такоЖ для подЕlпьшоi самостiЙноi робОти на базаХ вiддiлiВ .riд .ru.
навчаннrI в аспiрантурi. Вступники до аспiранryри за спецiальнiстю повиннi
володiти базовими знаннями, обlрунтовано
екзаменацiйних бiлетiв та орiентуватися в рамках
практичними навичками.

вiдповiдати на запитання
своеТ спецiальностi i володiти



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 ik мiсцем

роботи. KpiM того, бажаним е досвiд здобувача у проведеннi наукових
дослiджень, клiнiчних випробувань, експеримент€Lльних та iнновацiйних

розробок, участь у науково-практичних конференцiях, ceMiHapax, кон|ресах,
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
спецiалънiстю. Вступник в аспiрантуру повинен:

_ проявляти здатнiсть до формування навикiв самостiйноi науково-

дослiдницькоi та педагогiчноi дiяльностi, погпибленого вивчення теоретичних i
методологiчних основ, удоскон€Lлення фiлософськоi освiти, opieHToBaHoi на
професiйну дiяпьнiсть, удосконалення знань iноземноi мови, в тому разi й для
застосування в професiйнiй дiяльностi.

- проявляти здатностi до вдосконЕtлення та розвитку власного
iнтелектуаJIьного та загЕLльнокультурного рiвня ;

- буrи ознайомленим з дiючими законодавчими актами Украiни про
вищу ocBiTy i концепцiею адаптацii украiнсъкоi вищоi шкопи до
Загальноевропейського простору вищоI освiти;

_ вмiти формувати науковий свiтогляд та методологiю педагогiчноТ

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

прийомами навч€tльного процесу, 1х оптимЕuIьне застосування;
- проявляти здатнiсть до засвоення специфiки викладацькоi дiяльностi У

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

майбутнього викладача вищого навчztльного закладу.
Оцiнка результатiв вступних випробувань здiйснюеться за 100-бальноЮ

шкаJIою вiд 100 до 200 ба_пiв.



критЕрIi тА порщок оцшювАнIля, структурА оцIнки
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 випробування (спiвбесiди) з питань блокiв дисциплiн за спецiальнiстю,
правильно сформулювати вiдповiдi на заданi запитання, грунтовно дати
пояснення щодо основних засад спецiальностi.

оцiнка результатiв вступних випробувань здiйснюеться за 100-бальною
шк€Lпою вiд 100 до 200 балiв.

кожен екзаменацiйний бiлет мiститъ 3 (тр") питання. Одна правильна
вiдповiдь на питання екзаменацiйного бiлету оцiнюеться до 30 балiв.

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

ВаГа ОЦiНки Вступного випробування зi спецiальностi (в балах)

.Щля коНкурсногО вiдборУ осiб, якi вступають на навчання для здобуття
ступенЯ доктора фiлософii, конкурсний бал обчислюеться як сума балiв за вступнi
iспити шляхом множення конкурсного бала на ваговi коефiцiенти вiдповiднЪ до
правил 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 дрчге питання екзаменацiйного бiлету з0

30
10

Загальна максим€lпьна кiлькiсть ба_гriв за вступне
випробування зi спецiа-гlьностi

100



КРИТЕРII ОЦIНЮВАННЯ СПIВБЕСЦИ

200_
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Вимоги до рiвня знань

181-

190

|2 5+

5

Вступник володiс глибокими й мiцними знаннями,

дае Iрунтовну вiдповiдь на поставлене питання)

висловлюс власну позицiю i переконливо il
аргументуе, самостiйно оцiнюс джерела iнформацii,

що стосуються питання, BMic узагальнити поданий

матерiал: розкритi i точно вяситi ocHoBHi поняття;

cyTHicTb питань розкрито повно, розгорнуто, логiчно;

використанi приклади, що iлюструють теоретиT нi
положення; представленi рiзнi точки зору на

проблему; вiдповiдi обгрунтованi та послiдовнi;

повно i оперативно надано вiдповiдi на додатковi
запитання.

161-

170

9 4+ Вступник вiльно викладае змiст питання,

поставленого екзаменатором, застосовуючи

необхiдну термiнологiю та нормативно-правову базу,

робить аргументованi висновки: розкритi ocHoBHi

понят,гя; cyTHicTb питань розкрита повно, логiчно;

використанi приклади, що iлюструють теоретичнi

положення; представленi рiзнi точки зору на

проблему; вiдповiдi обrрунтованi та послiдовнi;

повно i оперативно FIадано вiдповiдi на додатковi
запитання.

15l-
160

8 4

141-

150

4-

13 1-

140

6 З+ Вступник частково володiе змiстом питання i

використовуе знання за аналогiею, може

порiвнювати, узагальнювати, систематизувати:

iнформаuiю: 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 положення; дiалог з екзаменатором не

вийшов; виникли проблеми в обгрунтуваннi

висновкiв, аргументацiй; немас вiдповiдi на бiльшiсть

додаткових питань.

12I-
130

5 J

l l5_
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111-

1,14

з 2+ Вступник моя(е на piBHi 'oTaK-Hi" вiдтворити кiлька

TepMiHiB iз обсягу питання, обрати правильний

BapiaHT вiдповiдi з двох запропонованих: не розкрито
я(одне з основних понять; не данi ocHoBHi визначення

категорiй i понять дисциплiни; допущенi сут,гевi

неточностi i помилки при викладi матерiалу.

100_

110

2

1

2

2-

1



критЕрri оцrнювАння рЕФЕрАту

Реферат надаеться до Приймальноi KoMicii ЩУ "Нацiональний науковий
центР iM. акад. м.д. Стражеска НАМН Украiни" вотупником р€вом з необхiдним
перелiком документiв особисто, у визначенi Правилами прийому термiни.
тематика i правила оформлення рефератiв визначено Програмою вступного
випробування.

кiлькiсть
балiв

Вимоги до рiвня реферату

9_10 викладeниЙматepiaлвiдпoвiдaeтeмipeфepaтy;йф"@
вiдповiдно вимог, грамотно, iз застосуванням необхiдного стилю викладу;
реферат мiстить вiдомостi про наукову новизну та практичну значимjсть
дослiджееь; план реферату системно розкрива€ обрану тему; глибина
ро3криття теми, ступiнь вирiшення поставлених завдань, завершенiсть
дослiдження вiдповiдае сучасному рiвню; особистий внесок оцiнюеться iз
наявностi власних аналiтичних висновкiв; вiдповiдi обгрунтованi; ви рефератi
використано рекомендовану лiтературу, а також наявна достатня кiлькiсть
сучасних нормативних i наукових джерел.

7-8 викладений матерiал вiдповiдае TeMi реферату; реферат оформленний
вiдповiдно до вимог, грамотно; реферат мiстить вiдомостi про наукову
новизну та практичну цiннiсть дослiджень; план реферату розкрива€ обрану
тему; глибина ро3криття теми, ступiнь вирiшення поставлених завдань,
завершенiсть дослiдження вiдповiдае сучасному рiвню; особистий внесок
оцiнюеться iз наявностi власних аналiтичних висновкiв; вiдповiдi обгрунтованi;
в реФератi використано рекощендовану лiтературу.

4-6 викладений матерiал вiдповiдае TeMi реферату; реферат оформленний
вiдповiдно до вимог, але допущенi неточнi вирази, вiдсутнiй стиль
викладання; в рефератi не достатньо обгрунтовано вiдомостi про наукову
новизнУ та практИчну цiннiсть дослiджень; план реферату узагальню€ обрану
тему; rлибина розкриття теми, ступiнь вирiщення поставлений завдань,
завершенiсть дослiдження наведенi не логiчно або пiдлягають критицi;
особистий внесок оцiнити складно; висновки не узагальнюють весь
на веден и й матерiал; в рефератi ви коритса но рекомендова ну л iтератчрч.

1-3 викладений матерiал не вiдповiдае TeMj реферату; реферат офорп.п,rlенниИ
у супереч вимог, безграмотно; реферат не мiстить вiдомостi про наукову
новизну та практичну цiннiсть дослiджень; план реферату не розкривае
обрану тему; тему не розкрито; реферат не виконаний автором особисто
j не мjстить власних аналiтичних висновкiв; висновки не обгрунтованi; в
рефератi не мiстяться перелiку лiтературних джерел.



ЗАГАЛЬНI ПИТАННЯ З МЕДИЦИНИ

1. Мiокардит: ocHoBHi етiологiчнi фактори та патогенез захворювання
2.Поняття зап€rльного мiоперикардiального синдрому - визначення, дiагностика,
лiкування
3.Лiкування гострого перикардиту
4. Якi цiльовi piBHi ХС-JШНIЛ для пацiентiв високого, д}жо високого та
екстремально високого ризику згiдно адаптованих Рекомендацiй европейського
товариства кардiологiв 2024 року ?
5.Медикаментозне лiкування мiокардиту - етiотропна, патогенетична та
симптоматична терапiя
6.,,Щiагностика перикардиту: фiзикальне обстеження, лабораторнi Та

iнструментальнi методи
7.Щилатацiйна та запzulьна кардiомiопатiя - визначення i
дiагностика
8.Гiпертрофiчна карлiомiопатiя - визначення, дiагностика та лiкування
9.Кардiальний амiлоiдоз - дiагноотика та лiкування
1 0.Щиференцiйна дiагностика запаJIьноi та iшемiчноi кардiомiопатii
1 1.,,Щилатацiйна кардiомiопатiя: ocHoBHi принципи лiкування
12.Мiокардит та KopoHaBipycнa хвороба: данi cBiToBoi лiтератури
1З.Якi цiльовi piBHi ХС-ШIНЩ для пацiентiв високогоl д}жо високого та
екстремально високого ризику згiдно адаптованих Рекомендацiй европейськоГо
товариства кардiологiв 2024 року ?
14.Якими покzlзниками лiпiдограми рекомендовано користуватись При

неможливостi точного визначення ХС-ЛПНIЦ на тлi триглiцеридiв бiльше 4,5

ммоль/л?
1 5 .IЩо означае трикроковий алгоритм лiкуваннrl гiперхопестеринемii?
|6,Який механiзм дii статинiв ?
|7.Який механiзм дii езетимiбу?
18.Який механiзм дii PCSK9?
I 9 . Який пр отокол л iKyB ання гiпертриглiцеридемii?
20.Якi критерii використовуються для дiагностики гетерозиготноi i гомозиготноТ
сiмейноi гiперхолестеринемii?
21.Який протокол призначення лiпiдознижув€Lльноi терапii ЖiнКам

репродуктивного BiKy?
22.Що таке Гостра ревматична лихоманка?
23.Якi системнi ревматичнi хвороби ви знаете?
24.В якому вiцi розвиваеться Ювенiльний iдiопатичний артрит?
25.Якi клiнiчнi симптоми xapaкTepHi дпя ревматоiдного артриту?
26.Якi органи вражаються при Системному червоному вовчаку?
27 . Яка рентгенол огiчна картин а при Осте о артритi ?
28.Якийрiвень сечовоi кислоти в HopMi у жiнок та у чоловiкiв?
29.IЩо таке пульс-терапiя глюкокортикоiдами?
3 0.Яким методом вiзуалiзацii дiагностуеться остеопороз?
3 1 .Класифiкацiя нестероiдних протизапаllьних 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 належать до АNСА-асоцiйованих?
36.Що таке SYSADOA?
з7.за якими критерiями дiагностуеться цукровий дiабет 2 тилу?
38.За якимИ критерiямИ дiагносryетьсЯ 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.Щiльовий piBeHb артерiального тиску при лiкуваннi АГ.
43.Принципи iнiцiацiТ та iнтенсифiкацii антигiпертензивноi терапii.
44.Визначення iстино резистентноI артерiальноi гiпертензii.
45.Принципи лiкування артерiальноi гiпертензii у пацiентiв з хронiчною
хворобою нирок.
46.Класифiкацiя гiпертензивних кризiв.
гiперетнзивному кризi.
47.Особливостi патогенезу артерiальноТ
BiKy.
48.Особливостi лiкування артерiа-гrьноi
коронарними синдромами.

Надання допомоги при неускладенному

гипертензii у осiб похилого та старечого

гипертензii у пацiентiв зi хронiчними

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 серчя?
51.якi методи дiагностики доцiльно застосовувати у пацiентiв iз низькою
передтестовою ймовiрнiстю iшемiчноi хвороби серця?
52.якими методами iнструментальноi дiагностики можна виявити зони
iшемiзованого мiокарда?
53.якi клiнiчнi пiдгрупи пацiентiв входять до поняття хронiчноi iшемiчноi
хвороби серця?
54.Якi методи дiагностики дозволяють верифiкувати дiагноз мiкроваскулярноi
стенокардii?
55.Сучаснi критерiТ встановлення дiагнозу в€воспастичноi стенокардii згiдно з
мiжнародними рекомендацiями.
56.як впливае ацетилхолiн на iнтактний та ушкоджений ендотелiй коронарних
артерiй i чому спостерiгаеться 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 серця?
59.Якi ocHoBHi групи антиангiнаJIьних препаратiв застосовуються в лiкуваннi
iшемiчноi хвороби серця?
60.якi црупи антиангiнЕulъних препаратiв мають мiнiмальний вплив на системну
гемодинамiку? J

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 (АКШ)?
63.Що таке дееска_пацiя антитромботичноi терапii у пацiснтiв з iшемiчною
хворобою серчя?
64.Якiсучаснi гiполiпiдемiчнi засоби, oKpiM статинiв, застосовуються в лiкуваннi
iшемiчноТ хвороби серця?



з нАвчАльноi цисциплIни (HAyKoBoi спЕцIАльностI) :

КАРДIОЛОГLШ, РЕВМАТОЛОГlЯ

1.

2.
a
J.

Етiологiя та патофiзiологiя серцево-судинних та ревматичних захворювань
Клiнiчна фармакотерапiя
Коморбiднi стани в кардiологii та ревматологii4. Iшемiчна хвороба серця.

5.

6.

станах.
7. Артерiа-гlьна гiпертензiя.
8. Симптоматичнiгiпертензii.Легеневагiпертензiя
9. ПорушеннrI ритму серця та провiдностi.

Серцева недостатнiсть.
Гострi форми iшемiчноТ хвороби серця. Медична допомога при невiдкладних

10. Реабiлiтацiя та вiдновлюв€tльне лiкування при iнфарктi мiокарда.
1 1. Iнтервенцiйна кардiологiя. Перкутаннареперфузiйна терапiя
t2. Мiокардит. Кардiомiопатiя. Перикардит. Вади серця
13. .щiагностика лiкування та профiлактика дислiпидимiй. Сiмейнi
гiперхолестеринемiй.
14. ,Щiагностика ревматичних хвороб з урахуванням вимог сучасних протоколiв
надання медичноi допомоги, що грунтуються на засадах док€вовоI медицини.
15. Методи дослiдження при ревматичних хворобах. Рентгенологiчнi та
патоморфологiчнi методи обстеження хворих на ревматичнi хвороби
16. Профiлактика, дiагностика та лiкування гостроi ревматичнот лихоманки та
хронiчноi ревматичноi хвороби серця
|7. Профiлактика, дiагностика та лiкування iнфекцiйного ендокардиry. Щiагностика,
лiкування та профiлактика мiокардитiв та кардiомiопатiй.
18. Профiлактика, дiагностика та лiкування СЧВ та iнших системних хвороб
сIIолучноi тканини Застосування сучасних пiдходiв до фармакотерапii.rсr.rпr*
хвороб сполучноi тканини.

профiлактика, дiагностика та лiкування системних васкулiтiв.
Профiлактика, дiагностика та лiкування основних хвороб суглобiв -

ревматоiдний артрит, ювенiльний хронiчний артрит, серонегативнi
спондiлоартропатii, артрити, пов'язанi з iнфекцiею та мiкрокристалiчнi артрити.
Хiрургiчне лiкування хвороб суглобiв
2I. Профiлактика, дiагностика та лiкування остеоартрозу
22. Профiлактика, дiагностика та лiкування остеопорозу
23. Хвороби позасуглобових м'яких тканин

19.

20.



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

КАРДОЛОГIЯ
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 Аmеriсап Heart Association та ik клiнiчне

значення.
6. Карлiометаболiчний синдром: патогенез, рання дiагностика та профiлактика.
7 . Фiбриляцiя передсердь: сучаснi стратегii антикоагулянтноi терапii.
8. Роль кардiомагнiтно-резонансноi томографii у дiагноотицi 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 запапьне захворювання: сучаснi уявлення.

проблеми

13.Щислiпiдемii: HoBi пiдходи до гiполiпiдемiчноi терапii (РСSКg-iнгiбiтори).
14.Вродженi вади серця у дорослих: дiагностика та ведення.
1 5. Тромбоемболiя пегеневоi apTepii: сучаснi аJIгоритми 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. Антифосфолiпiдний 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.
10.Ювенiльний iдiопатичний артрит: сучаснi принципи ведення.
1 1.Роль бiомаркерiв у прогнозуваннi перебiry ревматичних захворювань.
12.Коморбiднiсть у ревматологii: 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 (РЕФЕРАТУ)

У рефератi мають бути висвiтленi найважливiшi питання з перелiку тем, наведених

Обов'язковими структурними елементами реферату €:
. титульний аркуш;
. змiст;
. перелiк умовних позначень (за необхiднiстю);
. вступ;
. основна частина;
. висновки;
. додатки ( за необхiднiстю);
. список використаних джерел.

Титульний аркуш реферату мае мiстити прiзвище, iм'я, по батьковi автора; н€lзВУ

реферату; найменування спецiальностi (науковоi спецiальностi); MicTo piK (Щив. зразок).
Змiст подають на початку реферату. BiH мiстить найменування та номери

У всryпi мають бути обов'язково вiдображенi: актуальнiсть теми, ступiнь

розробленостi проблеми, мета, поставленi завдання та невирiшенi проблемнi питання.
Основна частина реферату мас

аналiтичного, експеримент€Iпьного чи
отриманих наукових результатiв.

У основнiй частинi подають роздiли:
- огляд науковоi лiтературу за темою
_ для експериментzlльних чи клiнiчних робiт виклад методiв або метоДик

дослiдження;
_ опис проведених теоретичних, або результати експеримент€tльних чи клiнiчних

дослiджень;
- аналiз i узагальнення результатiв дослiдження.
Кожний роздiл починають з HoBoi сторiнки.
Змiст роздiлiв основноi частини мае точно вiдповiдати TeMi роботи i повнiстю iT

розкривати.
Висновки мають вiдповiдати визначеним автором завданням дослiДження. ,Щля

дотримання бажаного стилю висновкiв корисно застосовувати в пунктах висновкiв TaKi

словатавислови,якпроаналiзовано...,встановлено...,виявлено...,щоДаЛоЗМОry...,
доведено ..., пок€lзано ..., дослiджено ..., розроблено ..., отримано ..., запропоновано
..., розроблено ..., рекомендовано ..., вважаетъся а доцiльне ... тощо.

Ознайомлення з текстом висновкiв мае дати можливiсть сформувати уявлення про
ступiнь реалiзацii автором роботи поставленоТ мети i завдань.

Щодатки. У разi потреби до додаткiв доцiльно включати допомiжний матерiал,
необхiдний для повноти сприйняття роботи. ,Щодатки позначають великими лiтерами

украiнськоТ абетки, починаючи з А, за винятком лiтер Г, е, 1,i,Й, О, Ч, Ь. Пiсля слова
к.Щодаток) друкують лiтеру, що позначае його послiдовнiстъ.

Якщо у роботi один додаток, то BiH позначаеться <.Щодаток А>>.

Кожний додаток слiд починати з HoBoi сторiнки iз з€}значенням у правоМУ
верхньому KyTi сторiнки слова <<.Щодаток>> i його позначення.

початкових cTopiHoK ycix роздiлiв,
зокрема вступу, висновкiв до
використаних джерел.

пiдроздiлiв та гryнктiв (якщо вони

роздiлiв, загаJIьних висновкiв,
мають заголовок),
додаткiв, списку

мiстити виклад самостiйно виконаного
клiнiчного дослiдження обГрунтуванням

i вибiр напряму дослiдження;



Список використаних джерел слiд розмiщувати одним з таких способiв: у
ПоряДку гIояви посилань у TeKcTi (найбiльш зручний для користування) або в
алфавiтному порядку прiзвищ перших aBTopiB або заголовкiв.

Кiлькiсть позицiй у списку мае становити не менше 25 джерел.
Бiблiографiчний опис джерел складають вiдповiдно до чинних стандартiв з

бiблiографiчноi та видавничоi справи: дсту гост 2о5 <<система стандартiв з
iнформацii, бiблiотечноi та видавничоi справи. Бiблiографiчний опис. Загальнi вимоги
та правила складаннrD). - К.: !ержспоживстандарт Украiни, 2015.

по кожному джерелу слiд наводити Taki данi: прiзвище та iнiцiали автора, повну
н€Lзву книги, cTaTTi, журналу, MicTo, видання, н€вву видавництва, piK видання, номер
cTopiHoK у книзi, журналi. При посиланнi на збiрники праць - данi про автора, н€вву
cTaTTi, повне найменУвання збiрника, MicTo та видавничу органiзацiю, piK ru 

"о*"р"cTopiHoK, на яких розташована ця стаття.
Зарубiжна джерелa що використовуються мовою оригiналу

росiйських), записують в кiнцi списку в алфавiтному порядку.
У TeKcTi роботи, де використано джерело, в квадратних дужках

(за винятком

проставляють
номер джерела i cTopiHKY, на яку зроблено посилання (наприклад [10, с. 25]).

технiчнi вимоги до реферату. Реферат за обсягом повинен складати 24- з0
cTopiHoK (формат А4). Текст мае бути набраний шрифтом Times New Roman 14 кеглем
через 1,5 iнтервал. Поля: верхнс i нижне -2 см,лiве - 2.5 см,праве - 1,0 см.

реферат необхiдно подавати у полiпропiленовiй папцi-шидкозшивачi.
на останнiй сторiнцi науковоi доповiдi (реферату) вступник обовоязково

проставляс дату i ставить свiй пiдпис.
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