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о научно-Практической значимости диссертационной работы

Ису .Щ2кон Давид <<Социально-гигиенический анализ заболеваемости,

смертности детей и организации охраны здоровья детей в Нигерии>> /

<<Social hygienic analysis of child morbidity, mortality and organization

of child health protection in Nigerio>, представлепную к защите

на соискание ученой степени каЕдидата медицинских наук

по специальности 3.2.3. Общественное здоровье, организация

исоциологияЗДраВоохранеНия'МеДико.социалЬнаяэксперТиЗа
(медицинские науки)

Акryальность темы исследования

Дкryальность темы настоящей диссертации обусловлена острой

социальной потребностью в Jryчшем понимании тryтей снижени,I

заболеваемости и смертности детей в странах с высоким бременем

предотвратимьгх детских болезней. Применение соци€tпьно_гигиеническLD(

МеТоДоВВЭкспериментеиМеетрешающеезнаЧениеДJUIпоJIгIения

.н., профессор



достовернъгх данньIх в сц)анах с

здравоохранения.

Обладание статистическими

санитарной помощи (ГПуIСГD

их отсутствием и неразвитой системой

данными о системе первичной медико-

может способствовать формированию

эффективной политики и программ оздоровления рzlзличньгх груtIп населениrI,

в особенности детей. По данным ВОЗ, Нигерия, как и другие страны Африки

с низким и средним уровнем дохода, цродолжает ст€lлкиваться с трудностями

в обеспечении населениrI, особенно детей, адекватными медицинскими

усJIугами дJUI снижения заболеваемости и смертности,

Глобальные инициативы, такие как стратегия воз/юнисЕФ по

комплексному ведению болезней детского возраста (IMCI), Глобальный план

действий по борьбе с пневмонией и диареей (GAPPD) позвоJUIют добитъся

некоторых успехов. Тем не менее, на ЕIигершо прlD(одится

непропорцион€tпьно большая доля детокой смертности оТ ОСНОВНЪD( ПРИЧИН,

вкпючая инфекционные, материнские, rrеринатапьные и €tпиментарные

заболевания, а также диарею, маJUIрию, забытые ц)опические болезни,

недостаточное питание и ВИ!VСГtr4Д.

ввиду этого, предпринятое в международно-ориентированном вузе -

рудI им. Патриса Лумумбы исследование, явJUIется актуапьным и

современным в регионulпьном и глобалъном масштабе исследований проблем

профилактики и иммунизации детей в условиrtх недостатка даЕньIх, факторов

риска, ограниченного доступа к медицинской помощи, плохих санитарньD(

условий и низкого уровня образованиrI населениrI.

В Нигерии сохранrIется критический пробел: отсутствие надёжной

официальной статистики и опыта наrIных эксперимент€LпъньD( исследований,

применяющих соци€lJIъно-гигиенический анализ профилактики, ИМIчtУНИзат\ии,

заболеваемости и смертности детей, с )лIетом традиций, кулътуры, географии

и транспортной доступности.

В этом контексте диссертацияИсу.Щавид Шон явJUIется своевременной

и актуЕtпьной. Выполнение диссертации на английском языке обладает особой



акту€lльностью' посколькУ позвоJUIеТ охватитЬ более широкий круг

полъзователей из числа международного сообщества специЕlлистов и уIёньD(.

В соответствии с положением о диссоветах в рудI автореферат

представлен на английском и русском языках, что дает преш\{уцественные

возможности изуIениrt работы.

щель исследования достигнута: проведено комплексное соци€lльно_

гигиеническое исследование смертности и заболеваемости детей и связанньIх

с ними факторов, вкJIюча;I материнские, в условил( дефицита даннъIх

статистического yleTa. Разработаны рекомендации по расширению

возможностей профилактики и иммунизации и улучшению охраны здоровья

детей в Нигерии.

в соответствии с поставпенной целью все задачи исследования,

зЕUIвленНые соисКателем, были усrrешно выrrолнены в ходе работы,

IIаучная новизна результатов, выводов и рекомендаций

представленная работа обладает науlной новизной, в том числе впервые

в области общественного здоровья и здравоохранениrI продемонстрированы

организационные технологии эксперимент€tпьного созданиlI докЕ}зателъной

аналитической базы данных гryтём гIроведениrI целенаправленного,

выборочного социально-гигиенического и эпидемиопогического

исследования в условиях острого дефицита рутинного статИстиtIескОГО 5пrёта

на уровне ПМСП.

разработка и реzrлизациrl программы осуществлена с вкJIючением опыта

профильной кафедры руд{, создана экспериментальн€Lя (пилотная)

методологиrI формированиrI аналитической базы даннъIх, позволлощей

приниматъ уrrравленческие решения в сфере профилактики здоровъя в

условиrIх ограIIиЕIеннъIх ресурсов.

Впервые на модели сельского муниципального района Орон (штат Аква

Ибом, Нигерия) на погryJIяционном уровне выявлены и проанапизированы

здоровья,

J

ключевые детерминанты соци€Lльно-гигиенические,



эпидемиологические, экономические и поведенческие факторы, лежаuц{е в

основе формирования заболеваемости и смертности детей в возрасте до IIяти

лет, как инструменты профилактики. Изуlение репрезентативной выборки

матерей, имеющих детей в возрасте до IIяти лет, позволило оценитъ

восприятие сообществом социulльных детерминант здоровъя и провести

дифференциацию приоритетных (уязвимъф семейных групп в местном

контексте (бедные, маJIообеспеченные семъи, семьи с оIраниченным доступом

к средствам связи или длительными откJIючениrtми электроэнергии и др.).

впервые оценены знания, отношение и практика матерей в отношении

профилактических услуг в охране здоровья детей, в частности иммунизации,

что вьUIвило статистически значимые р€вличия в эксперимент€lпьной группе

Ф < 0,05): более rrозитивное отношение к иммунизации среди молодьD(

матерей, недостаточную доступность вакцинации, а также уровенъ

удовлетворённости, зависящиЙ от возраста матери, ypoBIUI образования,

IIаритета и качества общения с медицинскими работниками.

выявлены ключевые проблемы общественного здоровья в

профилактике детских заболеваний и Удовлетворённости матерей услугами

иммуЕиз аIши, вкIIючая длителъное BpeMrI ожидания, неудовлетворителъные

санитарно-гигиеншIеские условия жизни, низкую медицинскую грамотность

и недостаточное санитарное просвещение.

систематизированы и оценены медико-социальные и экономические

детерминанты, влияющие на состояние здоровья детей и качество усJtуг

добровольного консулътированиrI и тестированиrI (vст) в центрах IIмсп,

экспериментЕlлъное вмешательство на уровне сообщества по

консультированию матерей, имеющих детей в возрасте до IIяти лет, вкJIюч€LJIо

целевое обуrение медицинских работников по программам профипактики

передачи ВИtУСПИД от матери ребёнку.

В резулътате проведенЕого диссертационного исследованиrI автор

наушо обосновал апгоритм повышения качества, доступности и

справедливости иммунизации детей и профилактики заболеваний в }Iигерии и



странах тропической зоны Африки, а также разработаЛ практиIIеские

рекомендации, направленные совершенствование социапъно_

гигиенических исследований,, профилактики и укрепление здоровья детей и

матерей и на уровне сельских сообществ и повышение потенциЕLпа кадров

первичной медико-санитарной помощи.

Теоретическая и практическая значимость

двтором диссертации осуществлено совершенствование методологии и

организации исследований в области общественного здоровъя и

здравоохранения дJUI проведениrI эксперимент€lльньD( исследований в странах

с неразвитой системой сбора статистических данньIх и формированиrI

анаJIитических баз даннъrх на основе опыта кафедры общественнОгО ЗДОРОВЪЯ,

здравоохранения и гигиены Руш. Разработаны критерии профилактического

консулътирования и целевого вмешателъства в отношении приоритетньD(

семей с уrётом MecTHbIx условий.

Щифференцированная группа приоритетных семей с уrётом ypoBIuI

жизни и р€lзвитиrt первичной медико-санитарной помощи в ЕIигерии создапа

возможности дJUI мониторинга и динамического наб.тподениrI за семами с

детьми. Разработка целевъгх установок для медицинского rrерсонulла явJIяется

инструментом влияниrI на поведенческие характеристики семей с детьми и

населениrI в целом.

Результаты соци€tльно-гигиенического анализа заболеваемОСТИ,

смертности детей и состояния ПМСП в Нигерии имеют практиIIеское Значение

для формирования уlrравленческих решений по профилактике среДи детей И

взрослых. Создана аналитическ€ш база данных и предоставлена цеЕнаЯ

информация о факторах и их влиянии на здоровье детей.

Теоретическ€ш и практическая значимость работы закJIючаеТся В

установлении рисков заболеваемости и смертности детей в ЕfuгерИи, ТаКИХ КаК

недостаточный доступ к ПМСП, эпидемиологиIIеские риски, плоХИе
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санитарные условия, неадекватное питание и низкЕLя осведомлённость о

про филактических мерах.

В ходе ре€tпизации апгоритма совершенствования имNtунизации детей

подтверждены следующие практические резулътаты со статистической

болъшинство работников общественного здоровья полагают, что качество

услуг консулътирования требует дЕшьнейшего улуIшени,I; цредтестовое

(довакчинапъное) консулътирование матерей проводилось адекватно в

базовьrх медицинских центрах эсин уфот, уя оро и эйо дбази; тогда как

послетестовое консультирование ВИtI-положительнъD( женшшн

недостаточное.

практические рекоменд ат]iии, основанные на резулътатах исследованиrI,

моryт бытъ применены дJuI совершенствованиrI управлениrI организациrIми

детского здравоохранения на районном, провинциЕшьном и центр€lпьном

ypo3l5tx в сц)анах тропшIеской зоны Африки с анапогиtIными условиf,м

то естъ практически в каждой стране Щентрапьной, Западной и Южной

дфрики. Комплексный подход, сочетающий количественные, качественные и

выборочные методы сбора данньIх, позвоJIяет принимать решениrI дJUI влияния

на текущее состояние заболеваемости и смертности и оценивать

существуюшt}Цо организацию детского здравоохранения.

,Щалънейшее внедрение резулътатов исследов ания будет сrrособствоватЪ

рzIзвитию эффективньIх сц)атегий и тактики в здравоохранении Ifuгерии и

стран тро11ической зоны Дфрики по улуIшению здоровъя детского населениrI,

сосредоточившись на профилактиIIеских мерах.

степепь обоснованности и достоверности результатов

ПоложениrI, выносимые автором на защиту, выводы и практшIеские

рекомендации на)чно обоснованы, аргуI\,IеНТИРОваны, соответствуют цепи и

логике поставленньIх задач исспедования, обладают науrной новизной,

основаны на резулътатах проведенньгх исследоваIryтй и дают полное



представление о концепции работы. Наl"rные положени,I диссертации

соответствуют паспорту наушой специ€tльности з,2,з, Общественное

ЗДороВЬе'органиЗацияисоциолоГи,IЗДраВоохранения'МеДико.соци€lпЬная

экспертиза, по которой диссертациrI представлена к защите. СтатистшIеский и

аналитический инструментарий позволил осуществить решение цели и задач

и сформулировать докЕванные выводы и предложениrI дJIя здравоохранения.

Личный вI&пад автора в исс.педование

Двтор лично организовЕlл и реапизовап анапитиIIеский и эмпирический

этап исследоВанvlя, вкJIюча,I организацию структурированньж интервью с

матерями детей до 5 лет жизни и медицинскими работниками, а также прямое

наблюдение в условиlIх IIмсп. Под руководством на)чного руководитеJUI,

опыта кафедры общественного здоровья, здравоохранениrI и гигиены

Медицинского института РУlЩI автор организовЕtп и реЕrпизов€tп проведение

экспериментЕtпьного комIшексного выборочного соци€lпьно-rигиениIIеского

исследованийсемей с детьми до 5-летнего возраста, в условИrD( оцранШIенньIХ

статистическlD( данных, выполнил статистический анапиз собраннъur даннъDь

выявил значимые закономерности, тенденции и корреJUIции в заболеваемости

и смертности детей в заданньD( условиrtх.

исследование проводилось на уровне сельского сообщества более трех

лет, вкJIючая 5 месяцев организационного эксперимента (шонъ 202|r - октябръ

2о2tfl. Сбор данньIх осуществJUIлся исследователем и 8 ассистентами, после

их инструктажа и обуrения. Проведению исследования предшеСтвовала

организованная недеJIя Об1^lения медицинского персон€lла по два часа в день

в кJIинике и родилъном доме больницы Святого Патрика в г. Орон, Еfuгерия.

собран, был обработан и проанализирован достаточный объём первичного

материаJIа: объекты вкJIюч€tли2|6 матерей, имеющих детей в возрасте до 5 лет,

и 1 8 подготовленньtх медицинских консультантов фаботников общественного

здравоохранения), 8 ассистентов. Сформированы две цруппы матерей с детьми

иЗ чиспа, обративШl4хсЯ В центры: В болънице I4KIaTa (г. Орон)



эпидемиологических и организационнъIх

заболеваемость и смертность детей.

(экспериментЕtльнаrl группа n : 150 респондентов) и в кJIинике Святого

Патрика (г. Орон) (контролъная группа n : 150 респондентов) (значимой

р€вницы в результатах не вьUIвлено (Kruskala-Wallisa-H, t, р). В слуrайной

выборке (n:100) были оцределены значениrI стандартного откJIонения

(среднее значение +sD) науровне образованияи для оценки интерв€tлов между

родами и (fiотерянных детей в возрасте до 5 лет).

двтор провёл систематический сравнительный анализ национ€tльной и

международной науrной литературы с позиций общественногО ЗДОРОВЬЯ,

въutвил критиЕIеские пробелы в существующей доказателъной базе по охране

здоровья детей в странах с низким и средним уровнем дохода. В ходе контент-

анализа под1rIены обоснованные результаты оценок соци€lпьно-гигиенIдlеских,

факторов, влиrIющих на

Двтор внёс вкJIад в р€lзвитие знаний в области общественного ЗДороВЪЯ,

огryбликовав семъ на)чных работ, представив результаты на наУчНЪD(

конференциlгх и полrIил одобрение среди профессион€lльной, академической

аудитории. Эти меры обогатили доказательную бчзу дJuI политики и практики

общественного здоровья в странах с низким и средним уровнем дохода,

особенно в области охраны здоровья детей и укреплениrI программ

иммунизации на уровне ПМСП.

Оценка структуры и содержания диссертации

.Щиссертация rrредставлена на |64 страницЕlх маIIIинописного текста и

состоит из введенияо обзора литературы, главы программа и методы, Ц)ех гПаВ

собственньrх исследованиtт, закJIюченияI, выводов пракТиtIеСКИХ

рекоменд ациiт, списка исполъзованной литературы, и приложений.

Следует подчеркнуть, что в соответствии с положением о выполнении

диссертаций в РУДI данн€ш диссертационная работа предстаВлена на

английском языке, автореферат и оглавление д€Iют представление в переВоДе

на русский язык.



Структурно диссертациrI организована в соответствии с общепринятой

логикой на}чного изложения в области общественного здоровья и

здравоохранения. она вкJIючает введение, обзор литературы (глава 1),

методологиtIескую часть, описываюшщо организацию, материал и методы

исспедования (глава 2), три главы, содержащие изложение и ан€Lлиз

соб ственных р езультатов исследов анчIя, закJIючение, ф ормулировку выводов

и практических рекомендаций, а также приложения.

Библиографический список, оформленный в соответствии с

действующими стандартами, содержит 178 источников, из них З4

отечественные гryбликациии |44 - работы иностранньIх авторов.

В главе

регионапьных

рассматривает основные причины смерти детей в странах с низким и средним

уровнем дохода - материнские, перинат€LJIъные и €tлиментарные заболевания,

инфекционные (диарею, пневмонию, мЕtJIярию, недостаточное питание и

ВИtУСПИЩ) и подчёркивает доминирующуIо роль соци€lльно-гигиениIIескIltх,

соци€tпьно-экономических, эпидемиологиЕIеских и материнских факторов.

Критический анаJIиз существующих пробелов в данньIх и ограничений

больничной статистики по сравнению с информациеЙ на уровне сообществ

(селъских коммун) формирует прочIтую теоретическую и методологшIескую

основу диссертацииичётко въUIвJUIет ((слепые зоньD) в coBpeMeHHbD( систем€lХ

мониторинга общественного здоровья.

Программно-методологическ€lя глава (2) систематизирует

обосновывает все элементы эксrrериментального на)чного исследованиrI.

ней описаны база исследования (уlреждения IIмсП в районе местного

самоуправления Орон, штат Аква Ибом, Нигерия), про|рамма исследования в

виде специальной таблицы с этапами, методами и результатами,

организационный эксперимент в период -5-месяцев, июнь-октябрь 202| т.),

1 представлен

(африканских)

всесторонний анализ международньгх,

и местньIх (нигерийских) тенденций

заболеваемости и смертности детей по гryбликациям. Автор содержателъно

и

в

разработка целевой анкеты по блокам вопросов на основе инструментов MIcs



и DHS, формирование эксlrеримент€tльной и контролъноЙ цРУпП, СОЗДаНИе

анаJIитической базы данных в условиltх острого дефицита статистических

данных.

Использованы современные методы: контент-анализ, социологичеСКИЙ

анапиз, организационный эксперимент, целевые выборки и др.,

статистическЕuI обработка с уровнем значимости р < 0,05 и прОгностичеСКИй

анализ (включая тест Краскела-Уоллиса-Н). Выбранное сочетание

коллпIественньIх и качественных подходов полностью соответствует задачаNл

исследования в области общественного здоровья, проводимого в УслоВиrD(

ограниченнъIх ресурсов тропической зоны, и обеспечивает надёжность,

воспроизводимость и црактиIIескую применимость резулътатов.

Главы, содержащие собственные результаты автора, расположены в

логической последовательности, вкJIючЕlют деталъный соци€lльно-

гигиенический и эпидемиологический анапиз здоровья детей И ПМСП,

консультирование матереи в ходе иммунизации детей. Показан роJIь

консультирования в профилактической работе с семъями и персонuLпом.

В главе 3 представлена оценка состояния инфраструктуры ПМСП и

практики консультированиrI медицинских кадров в области профилактики

заболеваний, совершенствованиrI иммунизации детеЙ с yIeToM мнения и

отношения матерей.

Содержание главы 4 дает представление об анапизе и вьuIвлении

кJIюЧеВЬIХ СОЦИЕtЛЬНО-ГИГИеНИЧеСКИХ, ЭПИДеМИОЛОГИIIеСКID( И МаТеРИНСКИХ

факторов, влиrIющих на заболеваемость и смертность детей в Нигерии, с

дифференциацией приоритетных семей.

В главе 5 раскрыты результаты оценки усJtуг

консультированиrI и тестированиrI детей при проведении

добровольного

центрах ПМСП, планирования семьи, а также анаJIиза мнений матереЙ и

медицинского персонала.

Автор показывает кJIючевые инфраструктурные недостатки

профилактики на уровне ПМСП, вьuIвляет приоритетные семьи (бедные,

иммунизации в
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малообеспеченные, с оцраниIIенным доступом к электроэнергии, саниТаРИИ И

медицинским услугам), оценивает знаниrI и отношение матерей к

иммунизации и профилактике, а также качество усjгуг доброВОЛЬНОГО

консулътированшI и тестирования на ВИII дJuI профилактики ПеРеДаЧИ

инфекции от матери ребёнку.

Полl^rенные данные убедительно демонстрируют ролъ профилактиКИ

tryтем влияния образованиrI матери, её занятости, интерв€tлов межДУ роДаМИ И

доступа к медицинской помощи на выживаемость детей. Результаты

проилJIюстрированы нагJUIдными диаграмм€lNIи и подкреппены статисТиIIески

значимыми данными ф < 0,05).

Особую ценность для общественного здоровья представJuIет разработка

и пилотная апробация алгоритма повышениrI качества и доступности

иммунизации детей и профилактики заболеваний среди детей в тропическlD(

странах Африки. Алгоритм явJuIется механизмом повышениrt качества,

доступности иммунизации детей и профилактики заболеваний в рамк€lх

ПМСП в условиях Нигерии и тропической Африки. Алгоритм носит практико-

ориентированный характер, направлен на сншкение детской смертности,

укрепления сообществ - ориентированньD( профилактическLD( стратегий и

повышения эффективности системы IIМСП.

В итоге, алгоритм и дифференциация приоритетных семей интегрирует

док€rзательства, предлагаrI практIдеский инструмент гrрофилактики дJuI

руководителей IIМСП стран Африки в условиrIх, сходных по социЕtльно-

экономическим и эпидемиологиIIеским характеристикам.

В закJIючении представлено щраткое обобщение результатов

исследов анчIя, кJIючевые выводы, полностью соответствующих поставленной

цели и задачам, подтвержденньIх наlпrными положени,Iми, выносимьD( на

защиту. Практические рекомендации адресованы национ€tльным и местным

органам здравоохранениrI, руководитеJIям ПМСП, а также семьям. Они

ориентированы на укрепление инфраструктуры ПМСП, расширение целевьD(

программ профилактики и иммунизации, улу{шение работы с семъями и
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планирования семьи, а также создание систем информации о здоровье в

ре€Lпьном времени. Все это явJuIется приоритетным направлениеМ

современной политики общественного здравоохранениrI в странах с низкиМ и

средним уровнем дохода.

Характеристика научных публикаций автора

По матери€Lлам диссертации опубликовано 7 статей, в том числе 4 статьи

в журналах, включённьIх в Перечень Высшей аттестационноЙ комиссии.

Представленные результаты на конференциях обсуждены и одобрены.

Соответствие диссертации профилю научной специальности

,Щиссертационное исследование выполнено в рамках науrной

специ€lльности 3.2.З <<Общественное здоровье, организациrI и социологиrI

здравоохранения, медико-соци€lльн€ш экспертизa)) (медицинские науки).

Содержание работы полностью соответствует положениrIм паспорта

указанной специалъности, что подтверждает её акту€lпьность и научную

специ€tлизацию.

Оценка автореферата

Автореферат диссертации полностью соответствует содержанию

диссертационной работы, четко отражает её суть. Представлен на русском и

английском языках, расхождений в английской и русскоязычной версиrIх не

вьuIвлено. Автореферат адекватно, полно и точно отражает основное

содержание, методологию, результаты и выводы диссертации.

Рекомендации по дальнейшему использоваIIию и развитию

темы и результатов

Предлагается расширенное использование результатов, выводов и

предложений диссертации, продвижение на отечественном и международном

уровне в виде статей, на}чнаrI погryJIяризация методологии
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эксперимент€lJIьных комплексных соци€tльно-гигиенических исследованиЙ

профилъной кафедры общественного здоровъя, здравоохраненИЯ И ГИГИеНЫ

рулI им. Патриса Лумумбы, распространение рекомендаций диссертации в

странах тропической зоны Африки.

Принципи€tпьных замечаний по оформленшо и содержанию

диссертационного исследования нет.

Для дискуссионного р€tзвитиrl темы, предлагаем авторУ УгlryбИТЬ

понимание возможностей и преIuIтствий реализации профилактики в центре и

на первичном уровне в контексте сформулированных цредпожений

администрации }чреждений ПМСП и районным (местньшrл) органам власти

Нигерии. В порядке дискуссии хотелосъ бы уточнить:

Как, по вашему мнению, поJIученные результаты повлиrIют на процессы

оказаниrI ПМСП, имNtунизации и профипактики в стране?

Эти вопросы не снижulют общей положителъной оценки диссертации. В

тексте работы имеются некоторые орфографические ошибки и опечатки,

которые не окЕвывают влияния на обшцуlо положителъную оценку работы.

заключение

,Щиссертация Ису Щавид ,II2кон на тему <<Социально-гигиениsескиЙ

анапиз заболеваемости, смертности детей и организации охраны здоровья

детей в Нигерип> / <<Socia1 hygienic analysis of child morbidity, mortality and

organization of child health protection in Nigeriu, представленн€lя к защите на

соискание 1..rеной степени кандидата медицинскlD( наук по специапъности

3.2.3. Общественное здоровъе, организация и социологиrI здравоохранения,

медико-социЕtльная экспертиза (медицинские науки) на английском языке, под

научным руководством проф.,.Щ.И.Кича, представJuIет собой законrlенную,

само стоятельную, на}чно-квалификационную р аб оту, посвящённую решению

актуальной научно-практической задачи совершенствованиlI

профилактической помощи детям в Нигерии, имеющей существенное

TeopeTllпIecкoe и практическое значение дJuI общественного здоровья и
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системы здравоохранения. По степени обоснованности научнъD( положений,

науrной новизне, теоретшIеской и практшIеской значимости работа

соответствует требованиям, предъявJuIемым к диссертациrIм на соискание

уlёной степени кандидата наук, в соответствии с разделом II, ггуrктом 2.2

Положения о присуждении уlёньгх степеней в ФГАОУ ВО <<РОССИйСКИЙ

университет дружбы народов имени Патриса Лумуплбьп>, утверждённого

Учёным советом РУД{, протокол Ns УС-1 от 22 января 2024 г., и её аВТОР,

ису ,.щавид ,щжон, заслуживает присуждения искомой уlёной степени

кандидата медицинскlD( наук по специапьности 3.2.3 Общественное ЗДороВъе,

организациrI и социология здравоохранениrI, медико-социЕrпън€ш экспеРТИЗа.

Отзыв обсужден и одобрен на заседании отдела эпидемиологии

хронических неинфекционньrх заболеваний, ФГБУ <<LIМИIf ТIII\б) Минздрава

России, протокол ЛЬ 4 от 28 апреля 2026 т.

Ведущий науrный сотрудник отдеJIа эпидемиологии хрониЕIескlD(

неинфекционньIх заболеваний ФГБУ <НМИII ТПМ)) Минздрава России,
(3.2.З. Общественное здоровье, организация и социологиrI здравоохранениrI,
медико-соци€rпьн€ш экспертиза), доцент кафедры эпидемиологии и

док€вательной медицины Института профессион€lльного образования и
аккредитации ФГБУ <<НМИЩ ТПМ) Минздрава России,
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