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ОТЗЫ В I}ВДУ[ЦЕИ ОРГАНИЗАЦИИ

0 ша)/t.IItrо-праIстической зшач!Il1{осl,и дliссертаLlлIоtIной работы Исхаковой
Марьяrм Кirмилевны на тепtу: <<Совершенствовап!Iе организации меди-
цинскOii IIомощи iIeTrIM, перенесшим COVID-I9>, представленt{орi к за-

щ[t,ге в дLIссеl)"гациолlt,tLlй совеl, [1ДС 0300.023 при t[rедераJIьном госудl}р-
c,гBeLI[IoN,l ав,lгоllоlчlнорt образова,I,eJllrlлом учре}кде}lии высшего 0бразова-
L![.lя "РоссшЁtский yHl,tBepcI,IT,е,г лрул{бы народов [lмени Па"грllса ЛумуrчI-
бы" Hil co}lcкtllitle yrleHOt1 степепI,| кашдлIдата мед[tц}IнскI.1х ндуt( по спе-
1,1t,!ilJlb!loc,гl,! 3.2.з. общесr,вешнOс здороtsье, орl-,анI,Iзация ш соцIIология
:}/_ц [)i] вOо х ра tl е ll I{ rl, pl cll I{ ко-соц I.I ал ь }I а я э ксшертиза

Аtстуальшостьтемы диссертации

РаспростраFIение новой коро[Iавирусной инфекции поставило перед си-

стемами здравоохраненI4я разных государств, в том числе России, принципи-

aJlb]{o tIовые вызовы, fiетсrсая популяция относится к категOрии высокого

l]l4cKa ввиду вероятности формироваi{ия тяжеJIых форм заболеваIIияи поJIио-

рганных нарушений, ОссlбуIо значимость приобретают не столько тактика

лечения на этапе разгара болезни, сколько долгосрочные медицинские и со*

LIивJIь}Iые гIоследствия, дикту}оLцие новые требования к оргашизации НабЛЮ-

ден14я и восс],ановитеJIьI-Iых мероприятиЙ. С учетом того, r{To ВерОЯТНОСТЬ ПО-

медицинских наук, профессор

Мирошниченко



ВТОрныХ эп1,IдемиЙ FIe исключена, формирование научно-обоснованных под-

Ходов к медицинскому сопровождению детей, гIереживших COVID-19, ста-

I-IОВИТся насущноЙ проблемоЙ здравоохранения. Тема диссертациI4 органично

вписывается в систему госудаl)ственных приоритетов, касающихся укрепле-

ния Здоровья детей, что свидетельствует о её высокой социа.цьной востребо-

ванности и гrрат(тической направленFIоOти,

Научная лIOвIлзна исследоваtIия !I пOJlyLIeHlItrIX резуJIы,атов

Научнаяl ноIзи:з}Iа л!lссертационной рабо,ты Исхаковой М.К, опредеJIяIется

совокупностt,Iо результатов, гIоJlучеijных впервые I4 имеIощI.Iх суш]ественI-Iое

значение /]J]я развитиr{ организационных подходоtJ гIри оказаI{ии l\,Iедици}t-

сttой помоtllи lIе,гям.

1, Вrtервые проведен углублеплlый сравни]]ельнIэIй а}Iали:] дрIнамики пер-

lзичноЙ забоJIеlзi}емости /lетсl{ого населенi4я (0-14 лет) в Удмуртской Респуб-

лике, Приволlлtском dlедеральном округе и РоссиЙскоЙ Федерации в целом с

ВЫДелением доковидного и постпандемического периодов. Установлено, что

МНоГоЛетняя теFIденция к снижению забо.ltеваемос,ги сменилась ее устойчи-

вым ростом, причем нарtболее выраrкенныii прирост зафиксирован по клас-

сам инфекционнь]х и паразитарных болезней) а такх(е психических рас-

стlэойс,гв. Вьтявлены особенл{ости, закJIIочающиеся в обратно пропорцио-

IJальных теFIденциях показателей в разJIичные временные инт9рвальi, IlT0

сВрIдетельствует о значLIмом влиянии пан/{емии COVID-19 rrа эпLIлемиоJIоги-

чecкyтo ситуаL(и}о срLiди детей. 11Олу.19р16l новые прогIIостическ}lе даI{ныс о

НеГаТИвНых трендах перви.tноli заболеваемости в разJ]ичFILIх RозрастlIых

ГрУПпах, имеюt]{ие значение дJIя планирования профилактLIческ}Iх Meporlpllя-

тий.

2.Ус,ганоrзле}лы вOзрастные особенлtости те!IеI]ия COVID-19 у детей

l1еРВЫХ ТРеХ ЛеТ' }КИЗНИ, ХаРаК'ГеРИЗУК)ЩИеСЯ ВЫРаЖеFII{ЫIчI 'ГОКСI4I(ОЗОМ И pal]-

ним формI4роваIlиемтя}кеJlых, угрожаюLtlих жизни осложнений, Впервые по-
2



казана зависимость пу.геЙ I4I-1фицI4рованиЯ от возраста ребеIjка, а также выяts-

лены особен}Iости контамиНации патогеннОй микрофлорой, влияющие на

тяжесть инфекционного процесса, Полученные данные обосновLIвают необ-

ходимость диффере}IцрIроваIIного подхода к ведению пациентов данной воз-

рас,гной категории.

3. Значительный элемент FIовизны составляrот результаты комплексно-

го аFIаJ]иза ресурсного обеспе,lе1-Iия тrедиатрической службы Удмуртской

республики, Впервые выявлеFIа разнонаправленная динамика коечного фон-

да: многолетнее сокращение инфекционных и педиатрических коек (на 53,2оА

и З5,2Yо соответс.гвенно за 20l2_2023 гг.) сменилось их экстреI]ным развер-

тываI-Iием в период пандемии, что позволило стабилизировать сиlуацию, од-

нако отсутствие мехашизмов резервирования свидетельствует об уязвимости

системы. ПолученЫ гIовые данные об обесПеченносТи медицинских органи-

заций врачебными кадрами для оказания помощи детскому населенI4ю в

сравнении с федерыIьными и окрух(FIыми показателями. Показано, что опе-

pa],I4BHoe принятие управленческих i]ешений, вклIоLIая перепрофилирова}Iие

коеLIного фогrла и изменение маршрутизации пациентов, сIтособстВоваJIО

предотвращsнию неблагоприятных исходов, а оказание помощи детям с

CSVID-l9 в стационарах III уровня являлось наиболее эффеКТ}IВНЫМ ВВИДУ

расl]lиренных диагностLlческих и лечебных возможностей.

4,Двтором разработан и вIlедрен научно обоснованный комплекс орга-

низационных меропl]ия.t,ий по совершенствованиЮ IчIеДицинской помощи де-

тяlчI, пеl)енесшLtм COVID-19, с учетом структуры нарушений и сопутствую_

Lцей патологиI4. Впервые предложена проактивlIая модель резервирования

коечпого фонаа и кадрового потенциала для обеспеченрtя саI{итарно-

эпидемиологичесКойt безогlасности детского FIасеJIеI-Iия (модель мир), Разра-

ботана и апробирована оригинальная методика комплексной оценки органи-

зации пелиатриLIеской помощи на муFIицигIалъном уровне, позволяющая про-



ВОДи'ГЬ I,1нтеграль}iыЙ аналI4з деятельности медицLIFIских организаlциЙ в раLз-

РеЗе аДI\4I,iLIистративных раЙоI]ов. Созданная на ее основе система крI,Iтериев

обесгIечивае,г 14дентификацию проблемных сегментов и формирует доказа-

l'eJlb}jylo базу лля приrIятия адресных yIIpaL}JreHtIecKI4x решенrай. .IJoпo;lгtt,t-

'I'eJIbIIo проведешо золII4роt]анLlе территорL{I,r республики по LIиcJleH[IocTI4 ]-IpIi-

кl)еIтлепI{ого детского населе}Iия, tITo создileт ),gлa*,aя для полноценного дI4с-

паIIсерног,сl гlаблlоления и профилаl(тиLIеских осIчlо,гров.

5.РезультtlтивностI; внедрения разработiIнFIого комплекса по/{твер)т{дена

I'IоJIожительтrой дигIамикоti показате;rей здоровьrI /Iе,гей и повт,lilтетлиетчl рейl-

тi,II{га административньтх ралiоtтов по ypoBHIo организации м9дицинстtой гtо-

мощрI, LI],o свидстельствует о практи.лескойt знааIимости поJгуLlенных науаIIIых

результатов.

'l'еоре,гическая и практическая знаtlимостt рабtlт,ы

'tr'eopeTl1.IecKarI знаtIрtмос,t,ь иссJIедованI4я заI(лючае,Iся в оIlределении стра-

"l'еГиLlеских приOрt4тетов l)азвития I]егио[iальtttli.i педLlа,fричесtссlй слулсбы на

ОСНОВе I(оI\4ПJlеКсгIоti оценки ресурсных возмtllкt,lостеЙ медиriиLlских оргаIIи-

з аций I4 э Il илем ],I оJIо гIа Llеской ситуаци и.

lIракти,lесl(ilrl зIIачимOстl, Ilодтвержлеша внедрен}iем резуJiьтатов в дея-

TeJlbI-IOc,гI' МицI4стерства здравоохранения Удмуртсltой Республики и медlr.i-

ЦИНСКИХ Орг'а1,1lаЗttциЙ региона. Разработаl-tтлыЙ комплекс оргагIr4зациоFiI-1ых

N4еро приятий вtс;rюLIает :

алгоритмы марLlJруl,изации пациентов с COVID-l9 PI посткOв}IдFIыми

I,1tlРУШенИЯМи с yT{eTo}yI ТЯЖ9СТРI СОС'ГОЯНИrt LI СТ'РУкТУРЫ ОСЛOЖНенllЙ;

уrrис|lтrдированI]ую кИндивидуальнуrо карту пациеп,га, псренсоlIIего

СОV i D- l 9>, обссllеLI иваюII{ую прееNIстI]сгI FIocl:b наблкlilения ;

специализирова}{I{ые реабилI,1тациошные программы для леr,ей разпых

возрtlстных групп, пер9I-Iесших коронtlвирусную игтtРекцию;
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. систему зоFIирOванI,Iя и курироваI"Iия де,гского населения для организа_

ции профилактиLIеских ocMolpoB и диспансеризации.

Агlробация разраб<lтанного комплекса организацио}Iных мерошриятий,

включающег0 унифицированную индLIвидуальную карту пацие}Iта, специа-

ЛИЗированные реабилитационные программы и систему зонирования детско-

го населеFIия, в медицинских организациях Улмуртской Республики в 2024

году продемоI"IстрирOвала высокую результативность. Это выразилось в

улучшении поt(азателей здоровья детей и их переводе в более благоприятные

группы здOровья.

Оценка структуры и содержания диссертации

Щиссертационная работа представлена на 271 странице и построена по

традиционFIому принциrrу. Она содержит введение, обзор литературы, описа-

ние методик]4 и дизайна исследования, четыре главы с изложением результа-

тов собственных наблюдениЙ, заключение, выводы, практические рекомен-

ДаLIИи, библиографическиЙ указатель, включающий 188 источников, а также

гIрило)I(ения. Работа иJIлюстрирована 37 рисунками и 42 таблицами. Струк-

ТУРа работы логична и полностью соответствует поставленным цели и зада_

чаIu,

ВО ВвеДении обоснована актуальность, определены цель и задачи, представ-

ЛеНЫ Науt{ная новизна и FIауLIно-практическая значимость, сdlормулированы

ОСItОВНые положения, выносимые на защиту, отражены личный вклад автора,

публикашии и внедрение результатов.

ts ПеРвой главе проведolt анализ отечественной и зарубехсной литературы,

демонстрируtощий высокую распространеннOсть мультисистемньж наруше-

гrиЙ у детеЙ, обусловленных коронавирусной инфекцией, и вариабельность

степени тяжести течения инфекционного процесса, Вышеизложенное свиде-

тельствует о необходимости разработки комплекса организационных меро-



прия,гLtй по соверrl]енстI]ованик) медицинскои поМОшlИ Де]'Сl(ОМУ HaceJlel]l1lo,

диспансерному наблюденик) и реабиJlи,гацирI с ytIeToM особенностей COVID-

19.

I}o второй главе дета.льно охарактеризованы материалы, методы и истоtIнI4-

ки информации, используемые в работе, а также представлены дизайн и пО-

этапная организация исследования, РепрезентативFIый объем выбороЧНЫХ

совокупностей и адекватность fтримененных статистических метоДик обеспе,

чивают высокую степеFIь дос,товерности полученных резуJIьтатOв и обосно-

ван I,IocTb сформулироваIJных выводов,

В т,ретьей главе представлен сравI-iительный анализ первиtIноЙ заболеваеМо-

сTLI в I]озрастных группах детского FIаселения Удмуртской Ресгrублtаки в со-

поставлеI |ии с данными по ПривоJIжскому фелеральному округу и Россий-

ской Федерации за 20l2-202З гг. Установлено, что lз условиях fiаIlДеМии

COVID_19 показатеJrь первичной заболеваOмости вырос на 17,1% (Ъ ПФО -
на 20,8%, в РФ - на 18,4%), в том числе по lлнфекционным и паразитарнь]м

болезням - на 24,4yо, психическим расстройствам и расстройствам поведения

- в 1,7 раза. Моделирование динамики с применением поJIиномиальноЙ

фуrrкции (R:0,5828) показало, что реальный прирост заболеваемости в 2020-

2022 гг. cyLIJecTI]eHtlo превысил llрог}Iозные значения, что подтверждает зна-

чимое влияние пандемии.

В четверт,ой главе приведены результаты анаJIиза заболеваемости детского

населения COVID-19. Наиболее высокий уровень заболеваемости в течение

всего периода пандемии регистрировался в возрастной гругrпе 15-17 лет.

УстановлеЕIы возрастIlые особеннсlсти путей инфицирования: дети чаще за-

ражались 0т аIленов семьи (от 48,0% среди ЕIоворо}кденных до 64,6Yо в воз-

расте 1-12 месяцев) или в условиях стациоI"lара (до 42,7Уо среди Еоворожден-

ных). Выявлены особенности клинического течения: выраженНаЯ ЛИхOраДка,

пневмония, ин(iекtlиОнный токсикоз, энтероколит, а так}ке сердеаIно-



аОСУДИсТые нарушения, На степень тях(ести влияли сопутствующая патоло-

Гия (поражение ЦНС, а}Iемия) и ко}Iтаминация патогепной микрофлорой. У

Де'геЙ р8зличньlх вOзрастных групп выявлены характерные изменения в кли_

НиЧеском анализе крови, среди которых преобладаJlи моноц}Iтоз, нейтрофи-

лез, анемия и ускорение СОЭ, при этом частота и выраженность данных от_

клонений имели отчетливые возрастные особенности.

Анализ ресурсного обеспечения, представленный в пятой главе, выявил

сменился их актиtsным

с последуtощей коррек-

разFIоIiitправленную дрIнамику коечного фонда педиатри,lескойt олужбы. IIe-

рtiод пJIаI"Iомерного сокращения rtoeK (20 |2-2020

развертыванием в ответ I-Ia пандемию (202I-2022

гг.)

гг.)

циеЙ в 202З г. За исс"llе7-цуемый период обеспечеr{ность инфекционttыми кой-

ками сократилась на 5З,2ОА, педиатрическими - на З5,ZОА, однако урOвень

обеспечегILIости койками круглосутотIного пребывания в Улмур,гской Рес-

публике на протrIжеFIии всех лет исследования оставался выIJlе федеральных

и окружтtых знааIеFIий. !инамика показателя (сниrкение с 73,6 до 46,1 в 2020

Г,, РОСт JIО 5 l ,9 в 2022 г. и снижение до 51 ,6 в 2023 г.) повторяла общероссий-

СКИе тендеFIци?I, что свидетельствует о единых закономерЕостях развития си-

СтеМЫ злравоохра}{енI.Iя в стране. IJ ответ на Ilандемию был реаJlизован ком_

пJIекс мер, включающий перегlрофилрIрование коечного фоrr,iда и развI4тие

стационарозамеш\ающих техI-Iологий, что позволило избехсать летальных ис-

ХОДОВ СреДи ДетеЙ, Анализ кадрового обеспечения показал рост обеспечен}Iо-

сТИ ВраLIами-неонатологами (на 24,7Yо) и участковыми педиатрашrи (на 6,2%)

при снижении общей обеспеченности врачами-п9диатрами (на 17,SYo),

В ШеСr'Сlй ГЛаве преllставдено HayLIHoe обоснование системы медико-

организациоL{ных мероприятий по совершенствованию медицинской помощи

детскому населению. Сформирован комплекс lrрактических предлоrкений,

вклIоча}ощий обеспечение поJII-Iого охвата диспансерным наблюдением и са-

цаторно-курортIrым лечением, в}Iедрение системы прикрешJIения и зонирова-



ния (l2 зон с численностьЮ не менее 25 тыс. детей каrкдая)' разработкУ Инди-
видуальной карты пациента, а также реализацию специализированных реа-
билитационных ]lрограмм (кЛегкое дыхание), кУкрепляем иммунитет),
<ОбrцеуКрепляюЩее восстановителЬное лечеFIие)), Разработана и апробиро-
вана система критериев и показателейт для комплексной оцеrтки деятельности
мелицинСких 0ргаНизациЙ с испольЗованиеМ рейтингОвания и картографиро-
вания (сист,ема <Светофор>). Предложена проактив}Iая моделi, инdlекционно-
г0 резерВа (МИР), вкл}очаЮщая пятЬ функциональFIых блоков. ЭсРфектив-
}{остЬ предJIо)кенныХ меlэсlt-l1эият,ий подl]tjержl,(еl]аl i]езультаТами 2024 Гола:

зафиксt,tрOвано существенное улучшеFIие распредеJlен}Iя детеЙ по груIтп?tм

Здоровья за сче1, перевода значI4теJIьFIого t{исла гIаl{иен,гов из гру]lп с Mel]ee

благопIэи,IтI,Iым прогнозом в категорирt с более высо1(I,1м уроt]нем з/1ороtsьri.

/{ос,говер Hocтb и обосllоt}а нII ость I{ауч [Iых IIoJto)l(eI{ и й, вы вtlдOв Il рек0-
плеtlлаций

!остоверFIость науLIFIых положоний, tзывсl/.{ов и llрill(тиtlеских рекомен-
даций диссертаtlионгlой работы LIсхаковой M.tt. обеспе.тивае,Iся комплексом
методоJIОг,и,,IескиХ подходоВ }I репрезеIl],rtl,ивгIОс,IьЮ использс)RагIных м;iтери-
aJlol], ИттсРормационную oc}loвy иссJIедоваI{ия составиJII,I /IaI-{F]l]ie clcil'.1rllaartb-

l,той государс,гвеI,{нойt статистики за многоJIетний перио/], ]]кJIIо.]ая формы r|е-

деральrrого с],атистиLIеского наблtодения ЛЪ l2 <Сведепия о чисJlе заболева-
н и й, зарегис,грировацFI ых у пацI4ентов, прожи l3аlющих в районе обслу>ttи ваtt.tиri

ме/_Iиципсttой органI4заlции)) и Jф 30 кСведенлtя о ме/_1иI]tансtсой орI,анtlзациLI)),

что позвоJII4JIо IlроследI4ть диL]амI4ку покаtзатеllей забоltеваемостиI и ресурсцо-
го обеспечения ша протяже}IиI4 2о12*202З гl,. В рабо.ге гIроа}iализированы 55З
случаЯ стационарцого лечения детей с COVID-19 и 150 случаеtз амбулаторiIо-
Го ГJе/]еНИЯ ШаЦI4еГI'I'о]з [Ia ocl{oBe даi{ных ме/-(I,ILIинской докумен,гациIi (формы

Nl 003/у и J\l 025/у), изу,tеt,{ы резулl>Т8'ГIэI itI.Ii(е,грlровitI-Il4я l]оliи,геJlей госlгlрt,га*

лизl.iрогJt1l-lIIых детей, ч.].о позвоJIиJIо полуLI14ть игr(lормаi{ию о путrIх t.lric}lTrtи-



роваIjиЯ и удоl]JlеТворенностI,I орr,анизацией медиrIинской помощи. Статис1и-
LIеская обработка выполшена с применением современных мето/]ов анализа,

включая полиномиа[ьное моделирование дJIя прогнозирования динамики за-

болеваемостI4 и метод анализа иерархий для комц"ltекстrой оценк}1 деятеJIьно-

сти медицинских оргашизацийt. CoBoKyIlHocTb использованных LIсто.Iников и

методов, а такх(е достаточный объем вьiборочных совокупt-tостей позволяют

считатЬ научные гIолох(еi-tия, выводы и практические рекомендацирI диссер-

тации обоснованными, достоверI{ыми и воспроизводимыми.

Соотвеr"с,гвие солер)кiltлиfi llиссертrrции и авторефера"l"а

Ilo своему сOдер>ltаниlо диссертационная работа соответствует требова-

ниям паспор,га специыIьности з,2.з. общественное здоровье, организация и

социоJ]огия здравOохранения, медико-социальная экспертиза, Научные по-

ложеI+ия и выl]оды исследования относятся к пункту 5 (изучение здоровья

населешия, разработка lvlep профилаtстики) и пункту 15 (организационные

техгIологии упраRления зд])авоохранением, оценка эфсРективнооти). Авторе-

(lepaT полностью отражает все ЭТ&ПIrI и результаты диссертационной работы,
вItлючая науLrную новизI{у и практические рекомендации, tITo позволrIет по-

JтуLIить полное пре/]ставлеIJие о проведенном исследовании,

Заме.tа н }lя lIo i]llccepTa ционшой работс

ПринципИ4ЛЬ}I1,Iх замеLIаний tto /1иссертации не1,. При обurей высокой

оцеL{ке рабоr,ы хо,геJIось бы вt,tсказа,tь сJIедующие пожелания и рекомендации
по лаJIьI{ейшему разl]I41,иtо исследоваLIия:

l.ГIредло>ltенная Модель инфекционного резерва (I\4ИP) представJIяет несо-

мненный интерес, Рекомендова]:ь ав.гору продол}кить работу над экоFIомиче-

СкИМ обоснованием модели, включая расчет затрат на содержание резервного

коечного фоrrла и l(адрового резерва в межэпидемический периол, что гtозво-



JrИТ ГIОВЫСИТЬ ПРаКТИЧеСКУЮ ЗFIаЧИМОСТЬ РаЗРабОТаНТ{ых предложенртр-I для ре-
гио LIaJI ь н ых орг.анOв упрi].вл ения здl]а вOохранеLiи ем.

2,Разрабо'i'аt{на:;i автороМ <ИндивидуаJIьная карта паLiиента, IlеренесLIJегс)
COVID-19)) является полезным иHc'pyMeIJT.IvI, обеспечиваюIIIим rIpeeM*
cTBeI,IFIocTb дI4сгIаFIСерного гтаблtсlдегtия. В KaLIecTI]e пожеланиrI цеJIесообразtrо

рекоменДоваlт]' l)accNloTpeTb возмОЖНоС"ГIr иt{,геграIII}Itt данноl,-т кар].Ы В едI4I.i)/ю

государсТвеI-iIJуЮ игl(lормаrIионнуlО сис"геN,Iу в сфере здравоохраненi4rI
(Егисз), tITo Ilозвоltt,l,r обесгiеLIить I-IегIрерывt,tый монlаторрlнг состоя*IиJI lla-
1IиеFIтов на всех этагIах оказания медиlIинской помоtди,

flангlьте llредJIо}кеl,Iия FIocr]T рекомендательгtый характер, паправJIены на1

дальнейrr]ее развI4тI4е I,Iсследованl{rI и Lie y]\{aJIr1IoT, eгo L]ысокой tlаучной и
практиLIеской ценr{ости,

за кл ltl"lell ptc

/{ИССеР'r'zrl{],IОНIIаlrl Работа Исхаковой \4арьям Каruтрlлlевлlы Iia .гему <со_
t]ерLtIе]нсl,iзо l]i1III,{e о]]гаi{рlзацирl ме/tит-iиitской IIоfuIоIlIи 1{етяI\,1, пepeHecu]I,IN,I

COVID-19>> явлltется завершенгтоl)i научI{о-квалl.тсРикаL(I4оI.Iнол1 работой, в ко-
торой содер)кится решение ак,гуальнор] задаLIи * 1эазрабсlтt(и и IIаучного обос-
I-IOBaIII'IЯ КОМПЛеКСа ОРГаНИЗаЦиопных мероприrI,гир-I, }IaпpaBJleI{liыX LIa yJ]yLI_

п]енIiе ме/:IрIIIинской тtортсlщи детскому HaceJletl]4ro в гIостпаtнlIемi4LIеский гlе-

РИОЛ' ИМе]Оl]I'tЯ СУЩеС'IВеННОе ЗНаLIеНИе /lЛЯ РаЗВИr'ИЯ сlбщес,I,веI]rIог0 з/]о]]о_
l]ья pI здрароохl)анениJI.

[lо своей ак"гуаJIьнос,ги, IIаучной нови:зне, объему прог]едсrнных иссJIеIIо-
ватtий, ],еоретрlческой и практичесtсой значимостI4 рабоr,а поJlностьк) coo,l,L]eт.-

ствует r,ребоваitl.tям п. 2.2 раздела II ГIоложеl]иr1 о прису)i(llении ученьlх сте-
ileHeli в федlерtrльFIOм госу/]арственном аtsтOномном образовательI.Iо},,I учре-
I(/"leFII'I['I I]ЫСtilеГО ОбРаЗОВаt+ИЯt <РОссtrйскl.tй ун14Rерситет дlэулсбы [Iap0/lolJ
имени Па,гриса Лумумбы)), утвержленного У.tегlым coI]eToM рудн, протоIIоJI
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Ng УС-1 от 22.01.2024, пре/{ъявляемым к кандидЕгским Jtис.сертаiIиям, а ее

автOР заслужиВает присУждениЯ искомой У.Iеl-tоЙ степеI,{и кандилата меди-

цинскI.{х наук по СПеЦllаЛЬIjlости 3,2.З. 0бществеfi1-Iое здOровье, орга}IlазаI\иrl и

соLlиолог}lя здравOохранения, fuIФдико-сOциiulьная эксшертиза,

отзьiв на диссертацию и автореферат обсухtдеп l,l утвержден на заседа,-

нии кафедры общественliогg здOровья и здравоохранения ФI"БоУ ВО <Орен-

бур,гский государс:гвен}Iый NIедицинскиii уLrпверситст> Мlанзлрава Россt,tи,

Гlро,rокол зtlседания }Гq 14 от (7)> июля 2026 r.

отзыв составил:

Завелуюrдий кафедрой сlбrце-

ствеIтного злс}ровья и злраво-
охране}Iия Jфi фелера"rIьнOго гос-

ударс:гвsн1{ого бкrIжет] I0го обра-
зOва:гельног0 учреждения IJt]Ic-

IlIегtl образованlля <Оренбург-
ский госуларственный медицин*
сtсий упиверситет)) Мrtнздрава
России l1oкTop медициlIских наук
(сгlециаrьность :З,2. i .f'игиеlла;
3.2,З. Общественное здоровье,
0р,ганизация и социолOгия здра-
воохраI,IеFIия, IчIеди I(о-социал ьная
эксшертиза), гrрофессор

Отзыв ведущей организации на Исхаковой М.К.

{lе.,1еральное гOсударс1,I]еннOе бюдхсеттiое образоtlаt,ельное учрсiкдOнllс высшеi,t-i образсl-

вапия кОрснбургскнl:I госу/dлiрственrrый медиt{рIнский унl.rверсиl"еll> Ivlишис,i,еlэства зlц].tво-

охраLlенл]я Рtrссрtйскtiй Федерации 460014, Оре,нбургсlсая об:lеrсть, г. ОреrlбУРГ, Ух, Совет-

ская. здание Nrr б тел. +-7 (з_5З2) 50-06-06 (;rоб. 601). c-nrail: o1'fiL:e(iiior'!]:!i]..]]Ц

\V е Ь- сай т, : ],1tЦri.,Лцrуу, !].]:glI il. цl
l1

Евгений Леонидович
Боршrук
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