
Облікова картка дисертації

I. Загальні відомості
Державний обліковий номер: 0412U004813

Особливі позначки: відкрита

Дата реєстрації: 26-11-2012

Статус: Захищена

Реквізити наказу МОН / наказу закладу:

ІІ. Відомості про здобувача
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Козубович Руслан Миколайович

2. Kozubovych Ruslan

Кваліфікація:
Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Вид дисертації: кандидат наук

Аспірантура/Докторантура: так

Шифр наукової спеціальності: 14.01.31

Назва наукової спеціальності: Гематологія та трансфузіологія

Галузь / галузі знань:  Не застосовується 

Освітньо-наукова програма зі спеціальності: Не застосовується

Дата захисту: 31-10-2012

Спеціальність за освітою: 7.110101

Місце роботи здобувача: Київська міська клінічна лікарня № 9

Код за ЄДРПОУ: 25680295

Місцезнаходження: 04112, м.Київ, вул.Ризька, 1

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров'я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується



ІІІ. Відомості про організацію, де відбувся захист
Шифр спеціалізованої вченої ради (разової спеціалізованої вченої ради): Д 26.612.01

Повне найменування юридичної особи: Державна установа «Інститут гематології та
трансфузіології НАМН України»

Код за ЄДРПОУ: 02011924

Місцезнаходження: вул. М.Берлинського, 12, м. Київ, Київська обл., 04060, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Нацiональна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

ІV. Відомості про підприємство, установу, організацію, в якій було
виконано дисертацію
Повне найменування юридичної особи: Державна установа "Інститут гематології та трансфузіології
АМН України"

Код за ЄДРПОУ: 02011924

Місцезнаходження: 04060, м. Київ, вул. М. Берлинського, 12

Форма власності:
Сфера управління: Академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

V. Відомості про дисертацію
Мова дисертації:
Коди тематичних рубрик: 76.29.33

Тема дисертації:
1. Особливості діагностики та надання спеціалізованої допомоги хворим з гіпокоагуляційним синдромом в
невідкладній абдомінальній хіріргії

2. Peculiarities of diagnosis and the provision of specialized care to patients with hipokoahulation's syndrome in
emergency abdominal surgery

Реферат:
1. Показано, що однією з причин виникнення геморагічних ускладнень під час оперативних втручань та в
ранньому післяопераційному періоді є незадовільна діагностика гемостазіопатій та несвоєчасне надання
адекватної гемостатичної терапії. Розроблена та застосована анкета анамнестичного скринінгу для пацієнтів
з гострою хірургічною патологією. Доведено, що використання розробленного алгоритму гемостатичної
терапії у хворих з гострою абдомінальною патологією дозволило зменшити кількість геморагічних
ускладнень до 0,32% проти 7,73% у групі порівняння.

2. One of the causes of hemorrhagic complications during surgery and in the early postoperative period is
unsatisfactory diagnosis pathology of hemostasis in urgent circumstances and failure to provide adequate



hemostatic therapy. Using the developed algorithm hemostatic therapy in patients with acute abdominal pathology
reduced the number of hemorrhagic complications to 0,32% vs 7,73% in the comparison group.

Державний реєстраційний номер ДіР:
Пріоритетний напрям розвитку науки і техніки:
Стратегічний пріоритетний напрям інноваційної діяльності:
Підсумки дослідження:
Публікації:

Наукова (науково-технічна) продукція:
Соціально-економічна спрямованість:
Охоронні документи на ОПІВ:

Впровадження результатів дисертації:
Зв'язок з науковими темами:

VI. Відомості про наукового керівника/керівників (консультанта)
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Перехрестенко Петро Михайлович

2. Perekchrestenko P.M.

Кваліфікація: д.мед.н., 14.01.06

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

VII. Відомості про офіційних опонентів та рецензентів
Офіційні опоненти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Мішалов Володимир Григорович

2. Мішалов Володимир Григорович

Кваліфікація: д.мед.н., 14.01.04



Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Старіков Анатолій Володимирович

2. Старіков Анатолій Володимирович

Кваліфікація: д.мед.н., 14.01.03, 14.01.30

Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Рецензенти

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
заст. Третяк Наталія Миколаївна

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
заст. Третяк Наталія Миколаївна

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 

Реєстратор  



Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Т.А.


