
 

ВИСНОВОК  

про наукову новизну, теоретичне та практичне значення  

результатів дисертації Михайленко Надії Вікторівни 
на тему: «Корекція гемо- і гідродинамічних порушень при факоемульсифікації 

катаракти на очах з ускладненою міопією високого ступеня»  

на здобуття ступеня доктора філософії 
з галузі знань 22 Охорона здоров’я за спеціальністю  

222 Медицина (наукова спеціальність «Офтальмологія») 

 

1. Виконання освітньо-наукової програми.  

Здобувачем Михайленко Надією Вікторівною повністю виконано 

індивідуальний навчальний план відповідно до освітньо-наукової програми 

аспірантури Запорізького державного медичного університету МОЗ України, 

що повністю відповідає  Національній рамці кваліфікацій та вимог Порядку 

підготовки здобувачів вищої освіти ступеня доктора філософії та доктора наук 

у вищих навчальних закладах (наукових установах), затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 23.03.2016 № 261. 

Михайленко Надія Вікторівна здобула глибинні знання зі спеціальності 

222 Медицина (наукова спеціальність «Офтальмологія»); оволоділа 

загальнонауковими (філософськими) компетентностями, спрямованими на 

формування системного наукового світогляду, професійної етики та 

загального культурного кругозору; набула універсальних навичок дослідника, 

зокрема усної та письмової презентації результатів власного наукового 

дослідження українською мовою, застосування сучасних інформаційних 

технологій у науковій діяльності, організації та проведення навчальних занять, 

управління науковими проектами та складення пропозицій щодо 

фінансування наукових досліджень, реєстрації прав інтелектуальної власності; 

здобула мовних компетентностей, достатніх для представлення та 

обговорення результатів своєї наукової роботи іноземною мовою 

(англійською) в усній та письмовій формі, а також для повного розуміння 

іншомовних наукових текстів з відповідної спеціальності. 

 

2. Виконання індивідуального плану наукової роботи (наукова 

складова освітньо-наукової програми). 

Індивідуальний план наукової роботи Михайленко Надії Вікторівни був 

затверджений рішенням вченої ради Запорізького державного медичного 

університету МОЗ України (протокол № 6 від 31.01.2018 року). Науковим 



керівником призначено доктора медичних наук, професора Завгородню 

Наталію Григорівну, професора кафедри офтальмології Запорізького 

державного медичного університету МОЗ України. Термін виконання роботи: 

2016-2021 роки.    

Всі розділи індивідуального плану наукової роботи Михайленко Надії 

Вікторівни виконані своєчасно в установлені терміни, що підтверджено 

результатами піврічної проміжної, підсумкової (річної) та заключної атестації.  

Дослідження проведені своєчасно і в повному обсязі із застосуванням 

сучасних та інформативних методів. 

 

3. Актуальність дисертації. 

Актуальність теми полягає в пiдвищенні якості хірургічного лікування 

катаракти на очах з міопією високого ступеня на основі вивчення змін гемо- 

та гідродинаміки ока та розробки алгоритму показань та протипоказань до 

вибору інтраокулярної лінзи та методу корекції міопії. В останні роки 

практично у всіх країнах відзначається неухильне зростання захворюваності 

на міопію та катаракту. Міопія є одним з найбільш широко поширених видів 

рефракції ока у всіх вікових групах. За даними Всесвітньої організації охорони 

здоров'я, число людей, які страждають на міопію, в розвинених країнах варіює 

від 10 до 90 %. В Україні більше 20 % населення міопії, в той час як в США і 

Європі таких пацієнтів більше 25 %, а в країнах Азії цей показник досягає 80 

%. 

Останнім часом, по причині появи на ринку України мультифокальних 

інтраокулярних лінз,  все більшої актуальності набирає питання про 

доцільність їх використання при катаракті на очах з міопією високого ступеня. 

Попередні дослідження стосовно мультифокальних ІОЛ дозволили визначити, 

що рефракційний ключ успіху мультифокальної корекції полягає в досягненні 

гостроти зору 0,7 і вище для далини та 0,5 і вище для близької відстані. За 

даними цілого ряду досліджень, більш як  85% пацієнтів, яким імплантували 

мультифокальні ІОЛ, повністю позбулися  залежності від окулярів. Слід 

враховувати, що лінзи цього типу мають різні конструкції, при цьому деякі з 

них проявляють свої біфокальні функції в повному обсязі лише при гарній 

роботі зіниці і правильній центрації. Серед катарактальних хірургів все ще 

немає єдиної думки про доцільність імплантаціі мультифокальних 

інтраокулярних лінз при факоемульсифікації катаракти на очах з міопією 

високого ступеню. Все це і обумовило подальші дослідження в напрямку 



вивчення змін гемо- та гідродинаміки ока та розробки алгоритму показань та 

протипоказань до вибору інтраокулярної лінзи та методу корекції міопії, 

визначило актуальність представленого наукового завдання, вирішення якого 

дозволить вдосконалити діагностику, профілактику та лікування пацієнтів з 

катарактою. 

На підставі визначеної актуальності було сформульовано мету, завдання 

та методи дослідження. 

 

4. Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційне дослідження Михайленко Надії Вікторівни на тему 

«Корекція гемо- і гідродинамічних порушень при факоемульсифікації 

катаракти на очах з ускладненою міопією високого ступеня» виконано в межах 

науково-дослідницької роботи кафедри офтальмології ЗДМУ «Розробка та 

удосконалення шляхів корекції морфологічних та функціональних змін органа 

зору при катаракті, глаукомі та очних ускладненнях цукрового діабету» 

(номер держреєстрації 0113u005087), термін виконання 2013-2018 роки та 

«Психо-емоціональні, функціональні та морфологічні зміни організму при 

консервативному, хірургічному та лазерному лікуванні патології переднього 

та заднього відділів ока» (державний реєстраційний номер 0119U100936), 

термін виконання 2019-2023 роки, та її власне дослідження стало фрагментом 

даної науково-дослідної роботи. 

 

5. Наукові положення, розроблені особисто здобувачем, та їх новизна. 

Михайленко Надією Вікторівною розширено наукові данні щодо 

особливостей гемо- та гідродинамічних зсувів на очах з ускладненою міопією 

високого ступеня при катаракті та ступінь взаємообтяження при сумісному 

перебігу. Верифіковано вірогідне підвищення показника внутрішньоочного 

тиску (на 5,7 %, р<0,001) та коефіцієнту Беккера (на 12,3 %, р<0,001) при 

поєднаному перебігу катаракти з міопією важкого ступеня. Окрім того, 

порушувалась легкість відтоку водянистої вологи (на 20,0 %, р<0,001), 

спостерігалась тенденція до зменшення продукції водянистої вологи (на 3,1 %, 

р<0,05). Вірогідне зниження пікової систолічної швидкості кровотоку в очній 

артерії (на 2,72 %, р<0,001), центральній артерії сітківки (на 4,0 %, р=0,02), 

ПСШК в задніх коротких циліарних артеріях (на 11,3 %, р<0,001). 

Встановлено вірогідне зниження лінійної швидкості кровотоку в усіх 

досліджуваних судинах - очній артерії (10,5 %, р<0,001), центральній артерії 



сітківки (10,8 %, р<0,001), задніх коротких циліарних артеріях (10,5 %, 

р<0,001). На відміну від ПСШК та ДШК, за показниками середньої швидкості 

кровотоку, зміни в групі з катарактою та міопією високого ступеня, 

спостерігались більш локально – в задніх коротких циліарних артеріях (на 6,7 

%, р<0,05), незначно – в центральній артерії сітківки (на 4,7 %, р<0,05). Індекс 

резистентності підвищувався при коморбідному перебізі катаракти та міопії 

важкого ступеня проти пацієнтів з ізольованим перебігом міопії в очній артерії 

(на 9,1 %, р<0,001), центральній артерії сітківки (на 9,3 %, р<0,001) та задніх 

коротких циліарних артеріях (на 9,3 %, р<0,001). Окрім того, обтяження 

поєднаного перебігу катаракти з міопією високого ступеня, проти 

ізольованого перебігу міопії, відбувалось також за рахунок збільшення 

пульсаційного індексу (очна артерія – на 8,2 %, центральна артерія сітківки – 

на 9,6 %, задні короткі циліарні артерії – на 12,1 %, р<0,001). При оцінці 

кореляційних відносин було виявлено зворотній зв’язок між гостротою зору 

та показниками гідродинаміки – істиним внутрішньоочним тиском (r=-0,44, 

p<0,001) та коефіціцієнтом Беккера (r=-0,31, p<0,05). Виявлений регресійний 

зв’язок між ПСШК в очній артерії (r=-0,37, p<0,05), центральній артерії 

сітківки (r=-0,37, p<0,05), задніх коротких циліарних артеріях та істинним 

внутрішньоочним тиском. 

Михайленко Надією Вікторівною розширено наукові знання про вплив 

ФЕК + ІОЛ на показники гемо- та гідродинаміки ока у хворих з міопією 

високого ступеня. Було встановлено вірогідне зниження внутрішньоочного 

тиску за Маклаковим вже впродовж 1 місяця (17,9±1,06 мм рт. ст.) після 

оперативного втручання (3,9 %, р=0,006), з подальшим зниженням на 3,1 % 

через 6 міс. спостереження (р=0,008). За даними тонометрії за Нестеровим 

рівень істинного внутрішньоочного тиску (Ро, мм рт. ст.) знижувався через 1 

місяць після оперативного втручання на 2,3 мм рт. ст. (12,7 %, р<0,001), відтік 

внутрішньоочної рідини збільшувався на 24,0 % через 1 місяць (р<0,001) та 

44,0 % через 6 місяців (р<0,001); пропорційне зменшення коефіцієнту Беккера 

відмічено на 40,0 % (р<0,001) та 61,6 % (р<0,001) - через 1 та 6 місяців 

відповідно. 

Михайленко Надією Вікторівною за аналізу абсолютних показників 

пікової систолічної швидкості кровотоку було встановлено приріст кровотоку 

в очній артерії на 11,6 % - впродовж 6 місяців після ФЕК + ІОЛ (р<0,001). В 

центральній артерії сітківки та задніх коротких циліарних артеріях вірогідний 

приріст ПСШК після оперативного втручання досягнуто через 6 місяців (25,4 



% та 19,8 % відповідно, р<0,001).  Через 6 місяців ефективність за ДШК було 

досягнуто на рівні 40,6 % (очна артерія), 57,8 % (центральна артерія сітківки) 

та 50,3 % (задні короткі циліарні артерії), р<0,001. Зменшення індексу 

судинної резистентності визначено через 1 і 6 місяців на 11,6 % та 41,2 % в 

загальній очній артерії, на 9,3 % та 42,4 % - в центральній артерії сітківки, на 

17,1 % та 45,5 % - в задніх коротких циліарних артеріях, (р<0,001). Доведено 

вірогідне зниження пульсаційного індексу, підвищення еластичності стінок 

загальної очної артерії, центральної артерії сітківки та задніх коротких 

циліарних артеріях вже через 1 місяць після операції (р<0,001). 

Доповнено наукові дані про клінічну ефективність операції 

факоемульсифікації катаракти з імплантацією інтраокулярних лінз.  В 

динаміці спостереження, через 1 та 6 місяців після факоемульсифікації 

катаракти з імплантацією інтраокулярної лінзи, доведено зменшення рівня 

пігментації переднього кута ока до 1,51±0,66 та 1,04±0,63 балів (р<0,001), що 

складало 29,8 та 88,5 %. В підгрупі 1-1, де інтенсивність пігментації 

зменшувалась на 2 бали, гострота зору в кінці періоду спостереження 

підвищувалась на 19,3 % ефективніше (р=0,001), в підгрупі 1-2 – на 12,3 % 

ефективніше (р=0,032), ніж в підгрупі 1-3, де не відмічено зменшення 

ефективності пігментації переднього кута ока. Виявлено вірогідно більший 

ступінь збільшення відтоку внутрішньоочної рідини (на 5,71 %, р<0,001) та 

хвилинного об’єму водянистої вологи (49,6 %, р<0,001) в підгрупі 1-1, 

порівняно з підгрупою 1-3. Також, при зменшенні ступеня пігментації кута 

райдужки на 1 бал в підгрупі 1-2 відмічено вірогідне збільшення хвилинного 

об’єму водянистої вологи в очах стосовно підгрупи 1-3 (на 5,81 %, р=0,01). За 

рахунок відмічених тенденцій в підгрупах 1-1 та 1-2 доведено більш значне 

зменшення внутрішньоочного тиску при тонографії за Нестеровим, порівняно 

з підгрупою 1-3 (на 2,2 %, р=0,01 та 4,0 %, р<0,001). В усіх підгрупах, 

незалежно від змін пігментації кута передньої камери, виявлено збільшення 

лінійних швидкостей кровотоку (ПСШК, СШК, ДШК) та зменшення 

показників судинної резистентності (IR, PI, S/D). В підгрупі 1-1, на тлі 

зменшення пігментації кута райдужки, встановлено додатковий приріст 

лінійної діастолічної (3,1 %, р<0,001) та середньої швидкості кровотоку (6,3 

%, р<0,001), додаткове зменшення індексу резистентності (13,3 %, р<0,001), 

пульсаційного індексу (9,5 %, р<0,001) та систолодіастолічного 

співвідношення (6,21 %, р<0,001). Встановлено додаткове зменшення індексу 

резистентності (на 12,9 %, р<0,001), пульсаційного індексу (на 9,52 %, 



р<0,001) та систолодіастолічного співвідношення (6,21 %, р<0,001) в підгрупі 

1-1 порівняно з підгрупою 1-3. 

Михайленко Надією Вікторівною розширені дані стосовно вибору 

інтраокулярних лінз при ФЕК на очах з міопією високого ступеня: приріст 

гостроти зору без корекції вище на очах, де імплантувалися мультифокані 

лінзи (76 %), ніж при імплантації монофокальних штучних кришталиків (49 

%), різниця достовірна, р<0,05. Розроблено акт впровадження стосовно 

доцільності рефракційної заміни кришталика на очах з міопією високого 

ступеня до появи катаракти, бо середній вік оперованих пацієнтів становив 

55,9±1,8 роки, тоді як за даними різних досліджень середній вік хворих на 

катаракту без міопії, що підлягає оперативному лікуванню становить  71,9 ± 

5,4 років.  

 

6. Нові науково обґрунтовані теоретичні та / або 

експериментальні результати проведених здобувачем досліджень, що 

мають істотне значення для певної галузі знань та підтверджуються 

документами, які засвідчують проведення таких досліджень.  

Михайленко Надією Вікторівною особисто доведено необхідність 

раннього застосування факоемульсифікації катаракти с імплантацією ІОЛ у 

пацієнтів з міопією високого ступеня задля покращення гемодинаміки, 

гідродинаміки та зорових функцій ока. Визначена доцільності імплантації 

мультифокальних ІОЛ при факоемульсифікації катаракти у пацієнтів з 

ускладненою міопією високого ступеня для покращення якості життя.  

Результати досліджень включено в програму лекцій, семінарських та 

практичних занять на кафедрі офтальмології Запорізького державного 

медичного університету.  

Раннє застосування факоемульсифікації катаракти с імплантацією ІОЛ у 

пацієнтів з міопією високого ступеня впроваджено в роботу відділення 

мікрохірургії ока з міським центром травм та опіків очей КНП «Міська лікарня 

№3» Запорізької міської ради (м. Запоріжжя), медичного центру ТОВ «ВІЗУС» 

(м. Запоріжжя), медичного центру «Візант» (м. Бердянськ).  

Михайленко Надією Вікторівною отримано 6 актів впровадження. 

 

7. Ступінь обґрунтованості та достовірності положень, висновків 

і рекомендацій, сформульованих в дисертації.  



Усі положення, висновки, рекомендації, що містяться у дисертації, 

науково обґрунтовані, вірогідні, логічно витікають із результатів досліджень. 

Робота виконана на сучасному науково-методичному рівні із застосуванням 

принципів доказової медицини. Методики, що використані автором в 

дослідженнях сучасні. Михайленко Надія Вікторівна особисто оволоділа 

методами клініко-інструментальних обстежень та безпосередньо брала участь 

у проведенні всіх клінічних обстежень згідно з програмою дослідження, 

асистувала при всіх оперативних втручаннях. Достатня для статистичної 

обробки кількість досліджень і клінічних спостережень дозволяють вважати 

отримані результати вірогідними. Наукові положення, висновки, 

рекомендації, які сформульовані у дисертації, одержані на достатньому 

фактичному матеріалі. Методи статистичного аналізу, які було використано в 

роботі адекватні. При аналізі отриманих результатів Михайленко Надією 

Вікторівною було застосовано засоби програмного забезпечення: статистичні 

дослідження виконувалися за допомогою ліцензійної програми Statistica 13.0 

(StatSoft Inc., номер ліцензії JPZ8041382130ARCN10-J). 

Статистичний аналіз результатів досліджень проведений на сучасному 

рівні, коректно, за допомогою стандартних програм статистичного аналізу. 

Вірогідність отриманих наукових результатів підтверджена на практиці в 

основній групі та групі порівняння достатнім обсягом спостережень та 

використанням надійних методів статистичної обробки даних. Наведені в 

роботі таблиці, малюнки переконливі, висновки конкретні і повністю 

підтверджуються результатами досліджень. Висловлені в роботі наукові 

положення, рекомендації науково обґрунтовані. 

 

8. Апробація результатів дисертації. 

 Матеріали дисертаційної роботи були заслухані, обговорені та 

оприлюднені у виступах на науково-практичних конференціях закордонного 

та державного рівня: науково-практичній конференції «Студенти науковці 

ЗДМУ в сучасній медицині і фармації 2019» (Запоріжжя, 2019), науково-

практичній конференції з міжнародною участю «Філатовські читання – 2019» 

(Одеса, 2019) науково-практичній конференції офтальмологів, дитячих 

офтальмологів та оптометристів України з міжнародною участю 

«Рефракційний пленер’19» (Київ, 2019), науково-практичній конференції з 

міжнародною участю  «Шевальовські читання 2019» (Запоріжжя, 2019), 

науковій конференції студентів ЗДМУ  «Досягнення сучасної медичної та 



фармацевтичної науки – 2020» (Запоріжжя, 2020), науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Філатовські читання – 2021» (Одеса, 

2021). 

 

9. Повнота опублікування результатів дисертації, кількість наукових 

публікацій та конкретний особистий внесок здобувача до всіх наукових 

публікацій, опублікованих зі співавторами та зарахованих за темою 

дисертації. 

За матеріалами дисертації опубліковано 9 наукових робіт. Зокрема 1 

стаття у наукових фахових виданнях України відповідно до переліку наукових 

фахових видань України, 1 стаття входить в наукову базу SCOPUS, 1 стаття  – 

у періодичному науковому виданні іншої держави, яка входить до 

Європейського Союзу, з напряму, за яким підготовлено дисертацію. Крім того 

опубліковано 6 тез доповідей – в матеріалах науково-практичних конференцій. 

Провідний внесок за обсягом у матеріали публікацій належить здобувачу. 

Михайленко Надія Вікторівна брала участь в статистичній обробці та аналізі 

одержаних результатів та підготовці матеріалів до друку. 

 

10. Особистий внесок здобувача в одержання наукових результатів, 

що виносяться на захист. 

Дисертація є особистою науковою роботою здобувача. Вибір теми 

дисертації, спрямованість дослідження належить науковому керівнику 

доктору медичних наук професору Наталії Григорівні Завгородній. У 

співпраці з науковим керівником визначена мета та завдання, методологія 

проведення дослідження. 

Михайленко Надія Вікторівна самостійно проведено патентно-

інформаційний пошук та аналіз наукової літератури за темою дисертації. 

Дисертант оволоділа методами клініко-інструментальних обстежень та 

безпосередньо брала участь у проведенні всіх клінічних обстежень згідно з 

програмою досліджень. 

Михайленко Надія Вікторівна оволоділа методами клініко-

інструментальних обстежень та безпосередньо брала участь у проведенні всіх 

клінічних обстежень згідно з програмою досліджень, асистувала при всіх 

оперативних втручаннях. 

Михайленко Надією Вікторівною особисто здійснювалося ведення 

медичної документації всіх пацієнтів, формування груп хворих, створена 



комп’ютерна база даних, проаналізовано і узагальнено одержані результати 

дослідження, проведена їх статистична обробка, написані всі розділи 

дисертаційної роботи, підготовлені наукові публікації та доповіді на 

конференціях. 

У наукових працях, опублікованих за матеріалами дисертації, здобувачу 

належить провідна роль у формуванні мети, завдань, методології дослідження, 

статистичній обробці та аналізу результатів. 

Основні результати дисертаційної роботи викладені у 9 публікаціях. У 

наукових працях, опублікованих за матеріалами дисертації у співавторстві 

Надії Вікторівні Михайленко належить провідна роль у зборі клінічного 

матеріалу, формулюванні мети, завдань, методології дослідження, 

статистичній обробці та аналізі отриманих результатів. Разом з науковим 

керівником доктором медичних наук професором Н. Г. Завгороднею 

обговорені та узагальнені основні наукові положення дисертації, оформленні 

висновки та практичні рекомендації роботи. 

Результати виконаного наукового дослідження Михайленко Надії 

Вікторівни на тему: «Корекція гемо- і гідродинамічних порушень при 

факоемульсифікації катаракти на очах з ускладненою міопією високого 

ступеня» вирішують важливе науково-прикладне завдання – підвищення 

якості хірургічного лікування катаракти на очах міопією високого ступеня на 

основі вивчення змін гемо- та гідродинаміки ока та розробки алгоритму 

показань та протипоказань до вибору інтраокулярної лінзи та методу корекції 

міопії. 

 

Спеціальність, якій відповідає дисертація: дисертація Михайленко 

Надії Вікторівни на тему «Корекція гемо- і гідродинамічних порушень при 

факоемульсифікації катаракти на очах з ускладненою міопією високого 

ступеня» повністю відповідає паспорту 14.01.18 «Офтальмологія». 

 

11. Відомості щодо проведення біоетичної експертизи дисертації на 

етапі планування роботи та повторної біоетичної експертизи дисертаційного 

дослідження щодо відповідності дотримання принципів і норм біоетики 

за результатами відкритого розгляду матеріалів дисертацій на засіданні 

Комісії з питань етики Запорізького державного медичного університету МОЗ 

України.  



Михайленко Надією Вікторівною вчасно представлені всі матеріали в 

комісію з питань етики Запорізького державного медичного університету МОЗ 

України з метою проведення біоетичної експертизи дисертаційного 

дослідження щодо відповідності дотримання принципів і норм біоетики 

(протокол засідання комісії з питань етики № 5 від 03.06.2021 року). За 

висновком встановлено повну відповідність діючим нормам і стандартам, а 

також матеріалам, поданим на етапі планування роботи (протокол засідання 

комісії з питань етики № 2 від 22.03.2017 року). 

 

12. Єдність змісту роботи, оцінка мови та стилю дисертації. 

Матеріали дисертації викладено послідовно у формально-логічний спосіб 

з дотриманням науково стилю викладення. 

Дисертаційна робота написана українською мовою на 175 сторінках 

друкованого тексту. Стиль викладення в ній матеріалів досліджень, наукових 

положень і висновків забезпечують легкість і доступність їх сприйняття. 

Дисертаційна робота написана грамотно, відповідно до існуючих 

стилістичних стандартів. Робота містить анотацію, зміст, перелік умовних 

позначень, вступ, основну частину, що складається з викладу матеріалів та 

методів дослідження, двох розділів самостійних досліджень, аналізу та 

узагальнення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій, 

списку використаних джерел літератури, додатків. Список використаної 

літератури складає 255 робіт. 

 

13. Дані про відсутність текстових запозичень та порушень 

академічної доброчесності (академічного плагіату, самоплагіату, фабрикації, 

фальсифікації). 

Під час виконання дисертації Михайленко Надія Вікторівна 

дотримувалася принципів академічної доброчесності. За результатами 

перевірки та аналізу матеріалів дисертації не було виявлено ознак 

академічного плагіату, самоплагіату, фабрикації, фальсифікації (протокол 

Експертної проблемної комісії НУОЗ України імені П. Л. Шупика за 

спеціальністю 14.01.18 – офтальмологія від 18.10.2021 року (протокол №6). 

Текст представлених матеріалів дисертації Михайленко Надії Вікторівни є 

оригінальним: всі цитати правильно позначені та правильно відображені в 

списку літератури; всі текстові співпадіння мають відповідні посилання на 



першоджерело, що міститься в списку використаних джерел; робота не 

містить ніяких маніпуляцій з алфавітом, зміни букв, прихованого тексту тощо; 

виявлені у роботі запозичення є сумлінними і не мають ознаки плагіату. 

Робота визнається самостійною та може бути допущеною до захисту. 

 

14. Набуття теоретичних знань, умінь, навичок та відповідних 

компетентностей. Відповідність дисертації вимогам п. 10 Порядку 

проведення експерименту з присудження ступеня доктора філософії з галузі 

знань 22 Охорона здоров’я за спеціальністю 222 Медицина (наукова 

спеціальність «Офтальмологія»), затвердженого постановою КМУ від 

06.03.2019 №167 та Вимогам до оформлення дисертації, затвердженими 

наказом МОН України від 12.01.2017 №40.  

Михайленко Надією Вікторівною здобуто необхідні теоретичні знання, 

уміння, навички та інші компетентності, достатні для продукування нових 

ідей, розв’язання  комплексних проблем у галузі професійної та дослідницько-

інноваційної діяльності. Михайленко Надія Вікторівна оволоділа 

методологією наукової та педагогічної діяльності, а також провела власне 

наукове дослідження, результати якого мають новизну, теоретичне та 

практичне значення. 

На підставі розгляду дисертації, наукових публікацій, у яких висвітлені 

основні наукові результати дисертації, а також за результатами фахового 

семінару (27.10.2021 року, протокол №4) встановлено, що результати 

виконаного наукового дослідження аспіранта вирішують важливе наукове 

завдання – пiдвищення якості хірургічного лікування катаракти на очах 

міопією високого ступеня на основі вивчення змін гемо- та гідродинаміки ока 

та розробки алгоритму показань та протипоказань до вибору інтраокулярної 

лінзи та методу корекції міопії, а дисертація Михайленко Надії Вікторівни на 

тему ««Корекція гемо- і гідродинамічних порушень при факоемульсифікації 

катаракти на очах з ускладненою міопією високого ступеня» з галузі знань 22 

Охорона здоров’я за спеціальністю 222 Медицина (наукова спеціальність  
 

 

 



 


