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1. Актуальність теми дисертаційної роботи. Поєднаний перебіг 

туберкульозу легень (ТБ) та цукрового діабету 2 типу (ЦД) є складною клініко-

патогенетичною проблемою, яка перебуває на межі внутрішньої медицини, 

фтизіатрії, ендокринології та громадського здоров’я. Актуальність її вивчення 

зумовлена не лише поширеністю обох захворювань, але й тим, що їх поєднання 

формує особливий варіант перебігу патологічного процесу, при якому інфекційне 

запалення розвивається на тлі хронічних метаболічних, імунних та судинних 

порушень. 

Цукровий діабет 2 типу змінює умови перебігу туберкульозної інфекції. 

Хронічна гіперглікемія, інсулінорезистентність, порушення функції макрофагів, 

дисбаланс цитокінової відповіді та ендотеліальна дисфункція можуть сприяти 

більш тривалому перебігу специфічного запалення, поширенішому ураженню 

легеневої тканини, уповільненню репаративних процесів та зниженню 

ефективності лікування. Водночас активний туберкульоз, як хронічний 

інфекційно-запальний процес, здатний поглиблювати метаболічну нестабільність, 

посилювати катаболічні процеси та ускладнювати досягнення компенсації 

вуглеводного обміну. Саме тому дана коморбідність потребує розгляду не як 

механічного поєднання двох нозологій, а як взаємообтяжувального патологічного 

стану. 

Окремої уваги потребує клінічний аспект цієї проблеми. У пацієнтів із 

туберкульозом на тлі цукрового діабету частіше виникає потреба у розширеному 

лабораторному моніторингу, оцінці активності системного запалення, стану 

білкового та вуглеводного обмінів, коагуляційного потенціалу й 

мікроциркуляторних порушень. При цьому стандартна оцінка лише клініко-

рентгенологічної динаміки не завжди дозволяє повною мірою пояснити причини 

недостатньої ефективності терапії або затримки репаративних процесів. Це 

обґрунтовує необхідність поглибленого вивчення метаболічних, імунозапальних 



та морфологічних механізмів перебігу туберкульозу в умовах цукрового діабету. 

Актуальність теми також посилюється сучасними епідеміологічними 

обставинами. Пандемія COVID-19, воєнний стан в Україні, міграційні процеси, 

зміни доступності медичної допомоги та ризик переривання лікування створюють 

додаткові умови для ускладнення контролю над туберкульозною інфекцією. У 

такій ситуації важливим є не лише аналіз клінічних проявів хвороби, а й пошук 

інструментів прогнозування її поширення, оцінки факторів ризику та планування 

профілактичних заходів. 

З огляду на це, дисертаційна робота Сем’яніва Ігоря Олександровича є 

актуальною, оскільки спрямована на комплексне вивчення поєднаного перебігу 

туберкульозу легень і цукрового діабету 2 типу з позицій клініки, метаболічного 

гомеостазу, системної запальної відповіді, патоморфологічних змін легеневої 

тканини та сучасного математичного прогнозування. Такий підхід дозволяє не 

лише уточнити окремі механізми взаємообтяження цих захворювань, але й 

обґрунтувати практичні підходи до моніторингу, прогнозування та підвищення 

ефективності лікування пацієнтів із цією коморбідністю. 

 

2. Зв'язок теми дисертаційної роботи з державними чи галузевими 

науковими програмами 

Дисертаційна робота Сем’яніва Ігоря Олександровича виконана в межах 

планової науково-дослідної роботи Буковинського державного медичного 

університету та є фрагментом комплексної науково-дослідної теми кафедри 

фтизіатрії та пульмонології на тему: «Патогенетичне обґрунтування пацієнт-

орієнтованого ведення туберкульозу залежно від резистентності мікобактерій та 

варіанту супутньої патології, оцінка впливу пандемії SARS-CoV-2 та воєнного 

стану в Україні» (номер державної реєстрації 0124U002434, 2024-2028).  

 

3. Ступінь обґрунтованості положень, висновків і рекомендацій, 

сформульованих у дисертації та їх достовірність. 

Дисертаційна робота Сем’яніва Ігоря Олександровича виконана на 

належному науково-методичному рівні та базується на комплексному підході до 

вивчення проблеми поєднаного перебігу туберкульозу легень і цукрового діабету 

2 типу. Важливою особливістю роботи є поєднання клінічного, епідеміологічного, 

лабораторного, морфологічного та математично-аналітичного напрямків 

дослідження, що дозволило автору всебічно оцінити особливості даної 

коморбідності та сформувати цілісне уявлення про механізми її розвитку й 

прогресування. 

Достовірність отриманих результатів забезпечується достатнім обсягом 

клінічного матеріалу, тривалим періодом спостереження та використанням 



сучасних методів дослідження, адекватних поставленій меті й завданням роботи. 

Автором проведено ретроспективний аналіз значного масиву клінічних даних, а 

також сформовано репрезентативні групи для проспективного етапу дослідження, 

що дозволило провести коректний аналіз метаболічних, запальних та клініко-

лабораторних показників при коморбідному перебігу ТБ/ЦД. 

У роботі застосовано широкий спектр клінічних, рентгенологічних, 

лабораторних, морфологічних, статистичних та експериментально-аналітичних 

методів. Проведено оцінку показників метаболічного гомеостазу, системної 

запальної відповіді, цитокінового профілю та мікроциркуляторних порушень. 

Особливий інтерес становить використання сучасних підходів математичного 

аналізу та технологій штучного інтелекту, зокрема методів машинного навчання, 

SHAP-аналізу, ансамблевих моделей типу Stacking і геопросторового 

мультиагентного моделювання, що дозволило розширити можливості 

прогнозування перебігу та поширення туберкульозної інфекції. 

Отримані результати належним чином статистично опрацьовані, добре 

систематизовані та переконливо представлені у вигляді таблиць, рисунків і 

графіків. Висновки дисертації є логічними, науково обґрунтованими та повністю 

відповідають поставленим меті й завданням. Робота характеризується достатнім 

рівнем наукової новизни та практичного значення, оскільки автору вдалося 

обґрунтувати сучасні підходи до прогнозування, лабораторного моніторингу та 

оптимізації лікування пацієнтів із коморбідним перебігом туберкульозу і 

цукрового діабету 2 типу. 

 

4. Наукова новизна одержаних результатів. Комплексне наукове 

дослідження дозволило досягнути мети дисертаційної роботи – удосконалення 

профілактики та підвищення ефективності лікування пацієнтів з поєднаною 

патологією туберкульозу та цукрового діабету 2 типу. Уперше апробовано 

експериментальну геопросторову мультиагентну модель на основі розроблених 

штучним інтелектом алгоритмів для популяційної оцінки поширення та динаміки 

основних епідеміологічних показників, прогнозу еволюції формування 

фармакорезистентності, гендерно-вікових та клінічних особливостей перебігу 

туберкульозу легень у поєднанні з цукровим діабетом 2 типу.  

Вперше досліджено динаміку основних епідеміологічних показників, 

еволюцію формування фармакорезистентності, гендерно-вікові та клінічні 

особливості перебігу туберкульозу легень у поєднанні з ЦД в умовах пандемії 

COVID-19 та воєнного стану.  

Вперше за допомогою методів машинного аналізу та системного підходу 

доведено багатофакторний характер метаболічного впливу на формування 

клінічної симптоматики при поєднаному перебігу туберкульозу легень і 



цукрового діабету 2 типу. Встановлено особливості формування системної 

запальної відповіді з урахуванням лікарської резистентності мікобактерій 

туберкульозу та гендерно-вікових характеристик пацієнтів. 

Здійснено розширений опис та охарактеризовано патоморфогістологічні 

зміни легеневої тканини при поєднаному перебігу туберкульозу легень та 

цукрового діабету 2 типу. Виявлено, що така коморбідна патологія 

супроводжується вираженими морфологічними порушеннями, серед яких 

переважають явища мікроангіопатії, розвиток легеневого фіброзу та 

дегенеративні зміни альвеолярного епітелію, що свідчить про ускладнений 

характер перебігу інфекційного захворювання в умовах метаболічного 

дисбалансу. 

На основі комплексного вивчення всіх отриманих в процесі дослідження 

даних, вперше проведено порівняння ефективності різних схем лікування 

синтропії туберкульозу з множинною лікарською стійкістю та цукрового діабету 

2 типу, а також, удосконалено патогенетичне лікування чутливого туберкульозу 

та цукрового діабету 2 типу з використанням пентоксифіліну й доведено клінічну 

та практичну значущість отриманих результатів. 

 

5. Практичне значення отриманих результатів полягає у формуванні 

обґрунтованих підходів до персоніфікованого ведення пацієнтів із поєднаним 

перебігом туберкульозу легень та цукрового діабету 2 типу на основі комплексної 

оцінки клініко-рентгенологічних проявів, показників метаболічного гомеостазу, 

системної запальної відповіді та коагуляційно-фібринолітичної активності крові. 

Автором показано доцільність використання розширеного лабораторного 

моніторингу із визначенням рівнів HbA1c, С-пептиду, цитокінового профілю, С-

реактивного білка та показників гемостазу для своєчасного виявлення 

метаболічної декомпенсації, мікроциркуляторних порушень і ризику 

несприятливого перебігу захворювання. 

Важливе практичне значення мають результати, присвячені оптимізації 

лікування хворих на туберкульоз з множинною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ) 

на тлі ЦД, де обґрунтовано доцільність застосування короткотривалих повністю 

пероральних режимів BPaL/BPaLM за умови належного моніторингу безпеки та 

дотримання критеріїв відбору пацієнтів. Окремої уваги заслуговує 

запропонований автором підхід до патогенетичної корекції мікроциркуляторних і 

гіпоксичних порушень шляхом використання пентоксифіліну, що асоціювався з 

покращенням результатів лікування у пацієнтів із коморбідним перебігом 

туберкульозу та цукрового діабету. 

Безперечний інтерес становить також розроблена та апробована у межах 

дисертаційного дослідження геопросторова мультиагентна модель поширення 



туберкульозної інфекції із застосуванням технологій штучного інтелекту, яка 

може використовуватися для прогнозування епідеміологічних тенденцій, аналізу 

впливу міграційних процесів та оцінки ефективності профілактичних заходів у 

системі громадського здоров’я. 

Матеріали дисертаційної роботи мають не лише практичне, але й 

навчально-методичне значення та можуть бути використані у навчальному 

процесі на кафедрах фтизіатрії, внутрішньої медицини, ендокринології, сімейної 

медицини та громадського здоров’я при підготовці студентів, лікарів-інтернів, 

аспірантів і фахівців системи охорони здоров’я. 

 

6. Структура і зміст дисертації, дотриманість вимог МОН України 

щодо оформлення дисертації. Дисертаційна робота Сем’яніва Ігоря 

Олександровича викладена українською мовою на 343 сторінках комп’ютерного 

тексту, з яких 228 сторінок становить основний текст. Робота складається з 

анотацій українською та англійською мовами, списку наукових публікацій автора, 

змісту, переліку умовних скорочень, вступу, огляду літератури, розділу матеріалів 

і методів дослідження, шести розділів власних досліджень, аналізу та 

узагальнення результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, 

списку використаних джерел та додатків. 

Дисертація ілюстрована 30 таблицями та 94 рисунками, які органічно 

доповнюють текст рукопису, полегшують сприйняття представленого матеріалу 

та наочно відображають результати проведених досліджень. Окремо слід 

відзначити високий рівень візуалізації отриманих результатів, зокрема 

використання схем, діаграм, морфологічних ілюстрацій, результатів 

математичного моделювання та машинного аналізу даних.  

Назва дисертаційної роботи відповідає її змісту та паспорту спеціальності. 

Мета дослідження сформульована чітко та логічно, поставлені завдання 

послідовно випливають із мети роботи й повністю реалізовані у відповідних 

розділах дисертації. Структура рукопису відповідає чинним вимогам МОН 

України щодо оформлення дисертаційних робіт. 

Анотація дисертації Сем’яніва І.О. відповідає основним положенням ДАК 

України щодо оформлення анотацій дисертацій на здобуття наукового ступеня 

доктора медичних наук. 

У «Вступі» автором належним чином обґрунтовано актуальність обраної 

теми дослідження, чітко сформульовано мету та шість завдань дисертаційної 

роботи, визначено об’єкт і предмет дослідження. Здобувачем аргументовано вибір 

використаних методів дослідження, висвітлено наукову новизну та практичне 

значення отриманих результатів, наведено дані щодо їх впровадження й 

особистого внеску автора. Також у вступі представлено відомості про апробацію 



результатів дисертації на науково-практичних форумах різного рівня, 

охарактеризовано публікаційну активність здобувача, структуру та загальний 

обсяг дисертаційної роботи. 

У Розділі 1 «Сучасні погляди на епідеміологію, патоморфоз, клінічний 

перебіг та ефективність лікування туберкульозу у поєднанні з цукровим 

діабетом (огляд літератури)», викладеному на 16 сторінках, здобувачем 

проведено ґрунтовний аналіз сучасних літературних джерел, присвячених 

проблемі коморбідного перебігу туберкульозу та цукрового діабету. Автор 

послідовно розглядає епідеміологічні тенденції поширення досліджуваної 

патології, сучасні уявлення про механізми взаємообтяження туберкульозної 

інфекції та порушень вуглеводного обміну, особливості клінічного перебігу 

захворювання, а також актуальні підходи до лікування пацієнтів із даною 

коморбідністю. 

Структурно розділ складається з чотирьох підрозділів, у яких висвітлено 

сучасні погляди на патоморфоз туберкульозу в умовах поєднання з цукровим 

діабетом, патогенетичні механізми системної запальної відповіді та метаболічної 

дезадаптації, а також проаналізовано результати сучасних досліджень щодо 

ефективності протитуберкульозної терапії у пацієнтів із порушенням 

вуглеводного обміну. 

Позитивним є те, що огляд літератури не має формального описового 

характеру. Автор демонструє вміння критично оцінювати результати сучасних 

досліджень, зіставляти різні наукові підходи та акцентувати увагу на дискусійних 

аспектах проблеми. Саме аналіз невирішених питань, наведених у даному розділі, 

логічно обґрунтовує необхідність проведення власного комплексного 

дослідження та визначає його основні напрямки. 

У Розділі 2 «Матеріали та методи дослідження», викладеному на 27 

сторінках, здобувачем детально представлено дизайн дисертаційного 

дослідження, охарактеризовано клінічний матеріал, принципи формування 

дослідних груп, критерії включення та виключення пацієнтів, а також наведено 

характеристику використаних клінічних, лабораторних, морфологічних і 

статистичних методів дослідження. Слід відзначити комплексний характер 

методологічного підходу, який дозволив оцінити проблему поєднаного перебігу 

туберкульозу та цукрового діабету з клінічних, патофізіологічних, морфологічних 

та епідеміологічних позицій. Важливою особливістю роботи є застосування 

сучасних методів математичного аналізу та елементів штучного інтелекту, 

зокрема алгоритмів машинного навчання, ансамблевих моделей і геопросторового 

моделювання, що суттєво розширило аналітичні можливості дослідження. 

Статистична обробка отриманих результатів проведена на належному 

методичному рівні із використанням сучасних програмних засобів та методів 



варіаційної статистики. Для побудови прогностичних моделей автором 

застосовано алгоритми машинного навчання, SHAP-аналіз та ансамблеві моделі 

типу Stacking, що дозволило оцінити вплив окремих факторів на перебіг 

коморбідної патології та підвищити точність прогнозування. Достовірними 

вважали статистичні відмінності при р<0,05. 

Розділ 3 «Застосування штучного інтелекту та розробка моделей 

машинного навчання для прогнозування поширення туберкульозу на тлі масової 

міграції з України в період війни (експериментальне дослідження)», викладений 

на 19 сторінках, присвячений сучасним підходам до прогнозування 

епідеміологічних процесів при туберкульозі із використанням технологій 

штучного інтелекту, машинного навчання та геопросторового моделювання. 

Автором представлено результати розробки мультиагентної моделі «GeoCity», що 

дозволяє аналізувати можливі сценарії поширення туберкульозної інфекції в 

умовах активних міграційних процесів та соціально-демографічних змін. 

Безперечною перевагою розділу є вдале поєднання епідеміологічного 

аналізу з сучасними математичними підходами до моделювання інфекційних 

процесів. Отримані результати мають не лише теоретичний, але й практичний 

інтерес у контексті прогнозування епідемічної ситуації та оцінки ризиків 

поширення туберкульозу. Розділ ілюстрований рисунками, формулами 

математичного моделювання та узагальнюючою таблицею, а завершується 

аргументованим підсумком і посиланням на наукові праці автора, присвячені 

даному напрямку дослідження. 

Розділ 4 «Епідеміологія та особливості клінічного перебігу туберкульозу 

легень у поєднанні з цукровим діабетом у сучасних епідемічних умовах на основі 

прогнозної моделі штучного інтелекту», викладений на 28 сторінках, 

присвячений аналізу епідеміологічних, клінічних та рентгенологічних 

особливостей коморбідного перебігу туберкульозу легень і цукрового діабету. У 

чотирьох підрозділах автор послідовно висвітлює особливості перебігу 

захворювання залежно від профілю фармакорезистентності, гендерно-вікових 

характеристик, рентгенологічних змін та ефективності лікування. 

Окремої уваги заслуговує проведений факторний аналіз із використанням 

сучасних технологій штучного інтелекту, що дозволив оцінити вплив цукрового 

діабету на перебіг туберкульозного процесу та результати лікування. Розділ 

завершується узагальнюючими висновками та посиланням на наукові праці 

автора, у яких відображено основні результати проведеного дослідження. 

Розділ 5 «Стан окремих ланок метаболічного гомеостазу при туберкульозі 

у поєднанні з цукровим діабетом та його роль у формуванні специфічного 

запалення», викладений на 35 сторінках, присвячений вивченню метаболічних 

порушень у пацієнтів із коморбідним перебігом туберкульозу та цукрового 



діабету 2 типу. У трьох підрозділах автором проаналізовано зміни білкового, 

коагуляційного та вуглеводного гомеостазу, а також досліджено взаємозв’язки 

між показниками системного запалення, метаболічної дезадаптації та активності 

специфічного процесу. 

Безперечною перевагою розділу є проведення кореляційного аналізу із 

застосуванням сучасних статистичних методів та графічної візуалізації 

результатів, що дозволило більш глибоко оцінити патогенетичні механізми 

досліджуваної коморбідності. Розділ ілюстрований 20 рисунками та 11 

таблицями, завершується узагальнюючими висновками й посиланням на наукові 

праці автора, серед яких публікація у виданні, що індексується у Scopus (Q2). 

У Розділі 6 «Особливості системної запальної відповіді та її роль у 

формуванні загального синдрому дезадаптації при поєднанні туберкульозу та 

цукрового діабету», викладеному на 36 сторінках, автором досліджено 

особливості цитокінового профілю та проявів ендогенної інтоксикації у пацієнтів 

із коморбідним перебігом ТБ/ЦД. У двох підрозділах проаналізовано зміни рівнів 

інтерлейкінів 10 та 6, інтерферону-γ, ендотеліну-1 та інтегральних гематологічних 

показників ендогенної інтоксикації, а також їх роль у формуванні системної 

запальної відповіді та прогресуванні патологічного процесу. 

Розділ містить 32 рисунки та 2 таблиці, що наочно відображають результати 

проведених досліджень, і завершується узагальнюючими висновками та 

посиланням на наукові праці автора, серед яких публікації у виданнях, що 

індексуються у міжнародній наукометричній базі Scopus. 

Розділ 7 «Оцінка морфологічних змін легеневої тканини у пацієнтів з 

туберкульозом легень у поєднанні з цукровим діабетом», викладений на 16 

сторінках, присвячений патоморфологічному дослідженню структурних змін 

легеневої тканини при ізольованому та коморбідному перебігу туберкульозу і 

цукрового діабету 2 типу. Автором проаналізовано особливості ремоделювання 

легеневої тканини, зміни мікроциркуляторного русла, прояви фіброзу та 

дегенеративні зміни альвеолярного епітелію у пацієнтів досліджуваних груп. 

Розділ ілюстрований гістологічними мікропрепаратами, морфометричними 

даними та узагальнюючою таблицею, що підвищує наочність і доказовість 

отриманих результатів. Завершується розділ підсумками та посиланням на 

наукові праці автора, серед яких монографія та публікації у виданнях, що 

індексуються у міжнародній наукометричній базі Scopus. 

У Розділі 8 «Пацієнт-орієнтований підхід до призначення етіотропної 

антимікобактеріальної та патогенетичної терапії туберкульозу на тлі 

цукрового діабету», викладеному на 22 сторінках, автором у першому підрозділі 

представлено результати оцінки ефективності сучасних схем лікування МЛС-ТБ у 

пацієнтів із супутнім цукровим діабетом 2 типу. 



У другому підрозділі обґрунтовано доцільність застосування 

пентоксифіліну у комплексному лікуванні пацієнтів із чутливим туберкульозом із 

супутнім цукровим діабетом 2 типу. Отримані результати свідчать про 

покращення клінічно-рентгенологічної динаміки та підвищення ефективності 

лікування при використанні запропонованих підходів. Розділ завершується 

узагальнюючими висновками та посиланням на наукові праці автора, серед яких 

публікації у виданнях, що індексуються у Scopus, у тому числі у журналі квартиля 

Q1. 

«Аналіз та узагальнення результатів дослідження», викладений на 14 

сторінках, містить узагальнення та інтерпретацію основних результатів 

проведеного дослідження з позицій сучасних уявлень про патогенез, клінічний 

перебіг і лікування коморбідного поєднання туберкульозу легень та цукрового 

діабету 2 типу. 

У процесі викладення матеріалу здобувач порівнює результати власних 

досліджень із сучасними даними наукової літератури, демонструючи високий 

рівень обізнаності з проблематикою та вміння критично аналізувати отримані 

результати. Окрему увагу приділено можливостям застосування методів 

машинного навчання та штучного інтелекту для прогнозування перебігу 

захворювання й оптимізації лікувальних підходів. 

Сформульовані автором 9 висновків є логічним підсумком проведеного 

дослідження, ґрунтуються на отриманих результатах, характеризуються 

належним рівнем наукової обґрунтованості та повністю відповідають меті й 

завданням дисертаційної роботи. У висновках узагальнено основні результати 

комплексного клініко-епідеміологічного, морфологічного та математично-

аналітичного дослідження. Основні положення та наукові результати дисертації 

достатньо повно відображені у публікаціях здобувача. 

Запропоновані автором 7 практичних рекомендацій є обґрунтованими, 

мають чітку практичну спрямованість та ґрунтуються на результатах виконаного 

дослідження. Вони можуть бути використані у практиці фтизіатрії, внутрішньої 

медицини, ендокринології та громадського здоров’я для удосконалення 

прогнозування поширення туберкульозної інфекції із застосуванням технологій 

штучного інтелекту, оптимізації лабораторного моніторингу та персоналізації 

лікування пацієнтів із коморбідним перебігом туберкульозу і цукрового діабету 2 

типу. Окремий практичний інтерес становлять рекомендації щодо використання 

сучасних режимів антимікобактеріальної терапії та підходів до патогенетичної 

корекції мікроциркуляторних порушень у даної категорії пацієнтів. 

Бібліографічний список використаних джерел наведений на 52 сторінках 

рукопису та оформлений за порядком цитування у тексті дисертації. Джерельна 

база роботи є достатньо об’ємною та сучасною і включає 390 наукових джерел, з 



яких 95 подано кирилицею та 295 – латиницею. Значна кількість сучасних 

зарубіжних публікацій свідчить про ґрунтовну обізнаність здобувача із сучасними 

тенденціями розвитку фтизіатрії, ендокринології та суміжних напрямків медичної 

науки, що стосуються проблеми коморбідного перебігу туберкульозу та 

цукрового діабету. 

Оформлення бібліографічного опису використаних джерел відповідає 

вимогам Національного стандарту України ДСТУ 8302:2015 «Інформація та 

документація. Бібліографічне посилання. Загальні положення та правила 

складання» та чинним вимогам МОН України щодо оформлення дисертаційних 

робіт. Додатки до дисертації також оформлені належним чином відповідно до 

нормативних вимог. 

Слід відзначити, що дисертаційна робота виконана з дотриманням 

принципів академічної доброчесності. Високий рівень оригінальності рукопису 

(98,69 %) та відсутність ознак академічного плагіату підтверджені відповідним 

експертним висновком комісії з виявлення та запобігання академічному плагіату 

Буковинського державного медичного університету. 

 

7. Повнота викладу основних положень дисертації. 

Матеріали дисертаційної роботи достатньо апробовані та обговорені на 

численних вітчизняних і міжнародних наукових форумах, зокрема на конгресах 

European Respiratory Society у 2023 та 2024 роках, Буковинських міжнародних 

медико-фармацевтичних конгресах BIMCO (2020–2024), науково-практичних 

конференціях з проблем туберкульозу, ендокринології, клінічної імунології, а 

також міжнародних конференціях у Грузії, Великій Британії, Франції та 

Бангладеші. 

Основні положення та результати дисертації впроваджені у клінічну 

практику низки спеціалізованих лікувальних закладів України та Республіки 

Молдова, зокрема ОКНП «Чернівецький центр соціально-значущих хвороб», КНП 

ХОР «Обласний протитуберкульозний диспансер №1», КНП «Тернопільський 

регіональний фтизіопульмонологічний медичний центр», КНП «Центр 

інфекційних захворювань Івано-Франківської обласної ради», Косівського ФПД, 

КНП «ЦПМСД Кам’янець-Подільської МР» та «Госпіталю м. Бельци» 

(Республіка Молдова), що підтверджено відповідними актами впровадження. 

Результати дисертації висвітлено у 55 працях, з них 26 статей, зокрема 13 

індексуються у Scopus (одна – в журналі Q1 та дві – в журналах Q2), 2 з яких 

одноосібні; 10 у журналах, затверджених переліком ДАК МОН, 3 статті у 

закордонних виданнях, 24 тез у співавторстві. За результатами проведеного 

дослідження отримано 1 патент України на корисну модель, три монографії, 1 

інформаційний лист. 



Наведене свідчить про достатній рівень апробації результатів 

дисертаційного дослідження, їх практичну значущість, достовірність та наукову 

обґрунтованість сформульованих висновків і положень. 

 

8. Зауваження. У процесі розгляду дисертаційної роботи 

доц. Сем’яніва І.О. виникли наступні зауваження: 

1. Доречною була б уніфікація окремих термінів, які стосуються 

застосування штучного інтелекту та машинного навчання, для полегшення 

сприйняття матеріалу. 

2. По тексу рукопису дисертації трапляються поодинокі технічні огріхи 

та невдалі стилістичні вирази. 

3. Автором отримано цікаві результати щодо ролі цитокінового профілю 

та маркерів системного запалення при коморбідному перебігу ТБ/ЦД, однак 

доцільним могло б бути більш детальне обговорення можливостей їх 

використання у рутинній клінічній практиці та визначення чітких порогових 

значень для стратифікації ризику. 

4. Перспективним виглядало б розширення розділу практичного 

впровадження результатів дослідження шляхом подання структурованого 

алгоритму персоналізованого ведення пацієнтів із коморбідним перебігом 

туберкульозу та цукрового діабету 2 типу з урахуванням запропонованих 

лабораторних та прогностичних критеріїв. 

Проте вказані зауваження мають технічний характер і ніяким чином не 

зменшують наукову цінність дисертації. 

 

9. Запитання до дисертанта. 

1. Які рентгенологічні особливості туберкульозу легень у пацієнтів із 

цукровим діабетом встановлені у Вашому дослідженні? 

2. У своїй роботі Ви вказуєте про побічні реакції на протитуберкульозне 

лікування, які саме побічні реакції реєструвались? 

 

10. Висновок щодо відповідності дисертації встановленим вимогам.  

Представлена дисертаційна робота Сем’яніва Ігоря Олександрович на тему: 

«Туберкульоз легень та цукровий діабет: епідеміологія, особливості поєднаного 

перебігу, удосконалення лікування та профілактики», що надана до офіційного 

захисту на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за науковою 

спеціальністю 14.01.02 – внутрішні хвороби, є самостійним завершеним науковим 

дослідженням, що містить нове вирішення актуальної наукової проблеми сучасної 

внутрішньої медицини щодо комплексного вивчення клініко-епідеміологічних, 

метаболічних, морфологічних та патофізіологічних особливостей перебігу  



туберкульозу легень у поєднанні з цукровим діабетом 2 типу, а також 
обґрунтування сучасних підходів до прогнозування, лікування та профілактики 
даної коморбідної патології із використанням технологій штучного інтелекту, 
математичного моделювання та персоналізованої терапії.

За обсягом дослідження, його актуальністю, ретельністю проведеного 
аналізу, новизною отриманих даних, науковою і практичною цінністю, 
обґрунтованістю та достовірністю висновків та положень дисертаційна робота 
Сем’яніва Ігоря Олександровича на тему: «Туберкульоз легень та цукровий 
діабет: епідеміологія, особливості поєднаного перебігу, удосконалення лікування 
та профілактики» відповідає пунктам 7 та 9 «Порядку присудження та 
позбавлення наукового ступеня доктора наук», затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України № 1197 від 17 листопада 2021 р. (із змінами та 
доповненнями) та вимогам, які висувають до дисертацій на здобуття наукового 
ступеня доктора медичних наук за науковою спеціальністю 14.01.02 -  внутрішні 
хвороби, а дисертант заслуговує присвоєння вченого ступеня доктора медичних 
наук.
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