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Дисертаційна робота Григорук Галини Василівної присвячена  
вивченню взаємообтяж ую чого впливу на клінічний перебіг такої  
поліморбідної патології як  ожиріння, артеріальн а гіпертензія та  синдром 
подразненої киш ки з закрепами та  розробці і патогенетичному  
обґрунтуванню ефективних методів л ікування ш ляхом впливу на 
додаткові механізми розвитку даної патології блокатора альфа-1-  
адренорецепторів і синтетичного аналога мелатоніну.

І .А ктуальн ість  теми. Актуальність дисертаційного дослідження 
Григорук Галини Василівної визначається тим, що проблема ожиріння за 
останні роки набула особливої ваги, оскільки загальна поширеність надмірної 
маси тіла та ожиріння у світі за останнє тридцятиріччя серед дорослих зросла 
на 27,5 % і діагностується у 604 млн. дорослого населення планети (E.W.Gregg, 
J.E. Shaw, 2017-2018). При цьому більше ніж 2/3 смертей у людей з надмірною 
масою тіла та ожирінням були зв'язані з серцево-судинними ускладненнями, а 
це 4,4 млн смертей/рік. Встановлено також, що ожиріння є причиною 35% усіх 
випадків ішемічної хвороби серця (ІХС), 55% - АГ і близько 80% випадків - 
цукрового діабету 2-го типу. В зв ’язку з цим країни Європейського союзу 
витрачають близько 7% своїх бюджетів охорони здоров’я на лікування 
захворювань, які пов’язані з ожирінням [D.Fach, Braun J.,Tamutzer S. et al. 2011; 
D.O’Malley., 2016]. В Україні від зайвої ваги страждає 70,7% дорослого 
населення - кожна четверта жінка і кожний шостий чоловік (О.І. Мітченко і 
співавт. 2013; Х.І. Козак, М.І. Марущак, 2013).

Але особливо небезпечним із точки зору прогнозу інвалідності та 
смертності є розвиток коморбідної патології, тобто, поєднання артеріальної 
гіпертензії, цукрового діабету 2 типу із захворюваннями шлунково-кишкового 
тракту та надлишковою масою тіла (Мітченко О.І., Лутай М .І.,2011; Карпов 
Ю .А.,2015), при яких суттєво посилюються метаболічні порушення, атерогенна 
дисліпідемія, дисфункція серця та судин, що обмежує і погіршує вибір



антигіпертензивного препарату для адекватного контролю цільового рівня 
артеріального тиску (Коваль С.М .,2009-2016; Заремба Є .Ф .,2017). Так, у 
рекомендаціях 2017 року із ведення хворого на артеріальну гіпертензію 
підкреслюється, що хворі із одночасним перебігом А Г та цукровим діабетом 
або метаболічним синдромом відносяться до групи пацієнтів високого та дуже 
високого ризику.

Доведено, що дані захворювання мають спільні патогенетичні риси, 
подібні спадкові та набуті чинники. Так, зростанню артеріального тиску (AT) 
сприяє надмірна продукція жировою тканиною прозапальних цитокінів (ІЛ, 
ФНП-а, С-РП), що викликають ендотеліальну дисфункцію, а постпрандіальна 
гіперглікемія не може інгібувати ліполіз, викликаючи надмірне виділення 
вільних жирних кислот, метаболічні порушення, окислювальний стрес і 
судинну дисфункцію. Серед патогенетичних факторів розвитку А Г при 
ожирінні виділяють артеріальну ригідність, підвищення пульсового тиску, 
зміни рівня реніну та альдостерону, порушення чутливості і функції 
вегетативної нервової системи (ВНС), роль продуктів греліну і інші 
(P.Yu.Angus et al., 2018; Yen-An Hin et al., 2019).

Крім того, за останні роки усе частіше визначається зв'язок між 
ожирінням і АГ та патологією шлунково-кишкового тракту [В.І. Вдовиченко і 
співавт., 2018]. На думку Циммерман Я.С.(2014), Pickett-Blakely(2014) часте 
поєднання такої коморбідної патології як ожиріння та синдрому подразненої 
кишки (СПК) - від 25 до 42%, зумовлено метаболічними порушеннями, 
дисбалансом нейротрансміттерів та регуляторних (пептидів серотонін, грелін).

Також доведено зв'язок між СПК і високим AT [D.M. Davydov et al., 
2016], що, на думку авторів, пов’язано зі зміною чутливості барорецепторів. 
Зростанню AT також сприяють збільшення рівня ацилтригліцеридів та 
ліпопротеїдів, більш високий рівень яких виявляється при СПК [M.R. Helvaci et 
al., 2018]. Низькоінтенсивне запалення при СПК може сприяти виникненню 
артеріальних тромбоемболій, зростанню периферичного опору, появі аритмій 
та блокад і підвищенню AT [D.M. Bunu et al., 2019].

Разом з тим, на сьогоднішній день багато спільних ланок етіології та 
патогенезу вище перерахованих патологій ще не досліджено, а вони можуть 
мати взаємний вплив на розвиток і перебіг цих захворювань та визначати 
адекватність та ефективність методів лікування.

Вищенаведені факти свідчать про актуальність вибраної дисертантом 
теми і обгрунтовують доцільність і своєчасність вивчення взаємообтяжуючого 
впливу на клінічний перебіг такої поліморбідної патології як ожиріння, 
артеріальна гіпертензія та синдром подразненої кишки з закрепами та розробці і 
патогенетичному обґрунтуванню ефективних методів лікування цих 
захворювань.



2 .3в 'язок  теми дисертації з галузевими науковими програмами.
Дисертаційна робота Григорук Г.В . виконана згідно плану науково- 
дослідницьких робіт Івано-Франківського національного медичного 
університету на тему: «Захворювання внутрішніх органів в сучасних умовах за 
поєднаної патології та ураження органів мішеней: особливості перебігу, 
діагностики, лікування (державний реєстраційний номер 0 1 15U000995). 
Дисертант є виконавцем фрагменту роботи.

Тема дисертації затверджена Республіканською експертною проблемною 
комісією «Терапія», МОЗ України, протокол № 50 від 24.10. 2014 року.

З.Ступінь обгрунтованості та достовірність наукових положень, 
висновків, рекомендацій, сформульованих у дисертації. Основні положення 
дисертації базуються на вивченні достатньої кількості матеріалу, обстежено 120 
хворих на ожиріння в поєднанні з АГ II стадії, 2-3 ступенів важкості та 
синдромом подразненого кишечника, а також 18 хворих на А Г II стадії без 
ожиріння та 52 хворих з синдромом подразненого кишечника без АГ. 
Контрольну групу склали 12 практично здорових осіб. Хворі основної групи 
розподілені на 4 репрезентативні групи в залежності від застосованої програми 
лікування. За кількістю, віком, статтю обстежені пацієнти в групах цілком 
порівняні, що дозволило отримати коректні статистичні дані. Для вирішення 
поставлених завдань автором застосовано комплекс інструментальних та 
лабораторних методів, які відповідають меті і задачам дослідження. Разом з 
рутинними використані сучасні інформативні методи дослідження: 
антропометрія з розрахунком індексу маси тіла та індексу Кетле); анкетування 
для встановлення характеру харчової поведінки, якості сну; біохімічні 
(визначення рівня загального холестеролу, холестеролу ліпопротеїдів низької 
та високої щільності, ацилтригліцеридів, рівня глюкози в крові); 
імуноферментні (дослідження рівня серотоніну і греліну в крові); 
бактеріологічні (оцінка стану мікробіоти товстої кишки); інструментальні 
(добовий моніторинг артеріального тиску, оцінка варіабельності серцевого 
ритму, ЕхоКГ з обрахуванням об ’ємних і структурних параметрів лівого 
шлуночка). Лабораторні та інструментальні дослідження виконано за 
сучасними технологіями, здійснено комплексну порівняльну оцінку даних. 
Використані методики широко використовуються в дослідженнях, відповідають 
поставленим завданням, відображають сучасний методичний рівень 
дослідження. Здобувачем опрацьовано 268 джерел літератури, у тому числі 70 
кирилицею та 198 латиною. Автор провів статистичну обробку матеріалу на 
сучасному рівні з використанням програми M icrosoft Office Excel 2010 та 
’’Statistica 6.0” .

Наукові положення дисертації базуються на адекватній репрезентативній 
вибірці клінічного та статистичного матеріалу. Висновки логічно випливають з



фактичних даних і є науково обґрунтованими. Отримані здобувачем результати 
достатньо повно викладені в наукових публікаціях.

Таким чином, сучасний методичний рівень роботи, репрезентативність 
вибірки, висока інформативність використаних методів дослідження та 
адекватність статистичного аналізу дозволяють вважати результати дослідження, 
наукові положення, висновки і рекомендації достовірними і науково 
обґрунтованими.

4.Новизна наукових положень, висновків і рекомендацій. На основі 
проведених досліджень Григорук Г.В . формулює важливі положення про 
особливості клінічного перебігу та лабораторно-інструментальних проявів 
ожиріння та артеріальної гіпертензії у хворих, в яких вони поєднуються з 
синдромом поразненого кишечника з закрепами. Автором уточнені наукові 
дані, що при даній поліморбідній патології більш, ніж у половини пацієнтів має 
місце емоційний тип харчової поведінки, а у третини -  екстернальний, в той час 
як при синдромі подразненої кишки з закрепами без супутньої патології у 
53,7% виявляли обмежувальний тип, а у 61,1% хворих на А Г без супутньої 
патології харчова поведінка не порушена.

Уперше представлено наукові дані про різноспрямовані зміни рівня 
серотоніну в сироватці крові при коморбідній патології і синдромі подразненої 
кишки з закрепами, які проявляються зростанням його концентрації по мірі 
збільшення ступеня ожиріння і артеріальної гіпертензії та тривалості закрепів і 
зниження концентрації серотоніну у хворих на синдром подразненої кишки з 
закрепами без супутньої патології. При цьому підвищення рівня серотоніну в 
крові хворих з коморбідною патологією корелює зі зростанням частоти 
емоційного і екстернального типів харчової поведінки, вираженою атерогенною 
дисліпопротеїдемією.

Встановлено, що у хворих з даною коморбідною патологією по мірі 
зростання ступеня ожиріння та при синдромі подразненої товстої кишки 
знижується натощаковий рівень греліну в сироватці крові, який корелює з 
підвищеним показником систолічного AT. Зростання постпрандіального рівня 
греліну в сироватці крові супроводжується збільшенням кількості хворих з 
емоційним та екстернальними типами харчової поведінки.

Доведено, що у хворих на СПК та його поєднанні з ожирінням і 
артеріальною гіпертензією в складі товстокишкової мікробіоти переважає 
знижена кількість біфідо- і лактобактерій і підвищена концентрація клостридій,
St. Aureus та кишкової палички і встановлено прямі кореляції між зростанням 
кількості клостридій та St.Aureus і рівнем холестеролу ЛНЩ  та 
ацилтригліцеридів.

Встановлено, що у хворих на ожиріння II та III ступеня у поєднанні з 
СПК з закрепами діагностується 11 та III стадія АГ та вищі показники CAT та 
ДАТ, ніж у хворих на АГ без порушення функції кишечника. При цьому у



випадках поєднання трьох патологій за даними ДМ АТ переважали його профілі 
non-dipper та night-picker.

Отримало практичний розвиток положення, що долучення до стандартної 
терапії цих коморбідних захворювань аі-адреноблокатора, призводило до більш 
вираженого зникнення клінічних симптомів, зниження показників CAT і ДАТ, 
покращення параметрів варіабельності серцевого ритму, зниження рівня 
серотоніну, вирівнювання добового профілю виділення греліну та покращення 
структурно-функціональних показників лівого шлуночка.

Включення до комплексної терапії даної коморбідної патології 
синтетичного аналога мелатоніну більш виражено нормалізувало показники 
варіабельності серцевого ритму, якість сну, кишкові прояви, рівні серотоніну і 
греліну, але не впливало на структурно-функціональні показники лівого 
шлуночка.

5.П рактичне значення отриманих автором  результатів . Отримані 
результати поглиблюють знання про особливості клінічного перебігу при 
поєднанні ожиріння, артеріальної гіпертензії та СПК з закрепами, що дало 
можливість автору запропонувати нові підходи до лікування таких хворих. 
Доведено, що з метою розробки програми лікування та профілактики 
коморбідності ожиріння, артеріальної гіпертензії та синдрому подразненої 
кишки з закрепами доцільним є вивчення характеру харчової поведінки, якості 
сну та рівня серотоніну і греліну в сироватці крові. О бов’язковим повинно бути 
добове моніторування артеріального тиску з визначенням його профілів, а 
також вивчення стану мікробіоти товстої кишки.

Для досягнення більш низьких рівнів артеріального тиску, нормалізації 
добових його профілів, зниження рівня серотоніну і вирівнювання добового 
профілю греліну в сироватці крові, покращення показників варіабельності 
серцевого ритму та структурно-функціональних показників лівого шлуночка 
доцільним є залучення до стандартної терапії цих захворювань оц- 
адреноблокатора урапідилу. Включення до комплексної медикаментозної 
терапії синтетичного аналога мелатоніну(віта-мелатонін) сприяє більш 
вираженому покращенню якості сну, показників варіабельності серцевого 
ритму, харчової поведінки та рівня серотоніну і греліну і покращення функції 
товстої кишки.

Свідченням практичного значення роботи є результати впровадження 
запропонованих методів діагностики та лікування даної коморбідної патології в 
практичну діяльність лікувально-профілактичних закладів (Одеського Центру 
реконструктивної та відновної медицини, КЗ СОР «Сумська клінічна лікарня», 
«Клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» м. Львова, Стрийської та 
Снятинської центральних районних лікарень, університетської клініки Івано- 
Франківського національного медичного університету) та навчальний процес і 
наукову роботу на профільних кафедрах вищих медичних навчальних закладів



Буковинської, Львівської, Тернопільської, Івано-Франківської та Сумської 
областей.

6. Рекомендації щодо використання результатів  дослідження. Висновки і 
практичні рекомендації дисертації можуть бути використані у роботі 
ендокринологічних, гастроентерологічних та терапевтичних закладів усіх рівнів. 
Автору розробки доцільно підготовити інформаційний лист, що сприятиме 
поширенню досвіду та підвищенню ефективності лікування хворих на таку комор 
бідну патологію як ожиріння, артеріальну гіпертензію та синдром подразненої 
кишки з закрепами в усіх регіонах України.

7. О бсяг та  структура роботи, оцінка зм істу дисертації та  її заверш ен ість. 
Дисертаційна робота викладена на 223 сторінках комп’ютерного тексту (з них 
власне текст дисертації складає 153 сторінки). Структура дисертаційного 
дослідження традиційна та складається зі вступу, огляду літератури, матеріалів і 
методів дослідження, результатів власних досліджень, викладених у двох 
розділах, аналізу та узагальнення отриманих результатів, висновків і практичних 
рекомендацій. Список літератури включає 333 джерела, з яких 79 кирилицею та 
254 латиною. У кінці кожного розділу результатів власних досліджень наведені 
публікації автора, які відображають наявність представленого дисертаційного 
матеріалу в опублікованих роботах. Роботу ілюстровано 35 таблицями та 21 
рисунками.

Вступ дисертації викладено на 9 сторінках, у ньому автор обґрунтовує 
актуальність роботи, акцентує увагу на зв ’язку роботи з науковими програмами, 
планами та темами, вірно формулює мету і завдання дослідження, вказує наукову 
новизну та практичне значення отриманих результатів, особистий внесок 
здобувана, апробацію результатів дисертації, кількість публікацій, обсяг і 
структуру роботи. М ета сформульована чітко, відповідає спеціальності внутрішні 
хвороби. Завдання дослідження розкривають мету, послідовно побудовані та 
стосуються широкого кола проблем. Результати виконаної роботи широко 
впроваджені в клінічну та наукову практику, а також обговорені на наукових 
форумах.

Розділ 1. Огляд літератури  «О ж иріння, його пош иреність, роль у 
розвитку супутньої патології як  ар тер іальн а гіпертензія, синдром  
подразненої киш ки  з закрепам и , підходи до л ікуван н я коморбідної 
патології» (23 стор) складається з 5 підрозділів, які відображають основні 
напрямки досліджень з проблеми, що вивчається.

Автором детально описано поширеність ожиріння та його роль у 
розвитку супутньої патології та їх взаємозв’язок з синдромом подразненої 
кишки і закрепами. Особливу увагу дисертант звертає на роль характеру 
харчової поведінки, рівень греліну, серотоніну та змін кишкової мікрофлори у 
хворих з поєднанням ожиріння, артеріальної гіпертензії та синдрому 
подразненої кишки з закрепами та їх вплив на особливості клінічного перебігу



коморбідної патології і визначальне значення для розробки адекватної 
програми лікування.

Представлено також сучасні погляди на лікування коморбідної патології у 
вигляді ожиріння, синдрому подразненої кишки з закрепами та артеріальної 
гіпертензії. Відмічено преваги і недоліки застосування комбінованої 
антигіпертензивної терапії у поєднанні з метаболітотропними засобами в хворих з 
високим кардіоваскулярним ризиком. Проведений аналіз літератури вказує на 
складність досліджуваної проблеми та наявність багатьох невирішених проблем 
щодо прогнозування перебігу хвороби та вибору адекватної лікувальної тактики у 
хворих на ожиріння в поєднанні з артеріальною гіпертензією та СПК з закрепами, 
що й визначило основний напрямок наукових досліджень автора.

Літературний огляд за своєю структурою аналогічний структурі 
дисертації, кожен підрозділ огляду літератури відповідає окремому розділу 
власних досліджень і обґрунтовує необхідність проведення окремого 
фрагменту роботи. Використані сучасні англомовні літературні публікації. 
Глибина літературного пошуку, в основному, складає 5-10 років. Розділ 
написаний ґрунтовно, з глибоким розумінням як теоретичних, так і практичних 
питань, обізнаністю проблем практичної медицини, із характеристикою 
відповідних тенденцій патогенезу та лікування ожиріння, артеріальної 
гіпертензії та СПК з закрепами згідно завдань дослідження.

Другий розділ «Матеріали і методи дослідження» (19 стор.) Складається з 
З підрозділів і включає клінічну характеристику хворих та підходи до формування 
груп в залежності від ко- і поліморбідності та способу лікування. Описано 
використані сучасні методи дослідження, а саме клінічні (збір анамнестичних та 
анкетних даних щодо характеру харчової поведінки, якості сну, антропометричне 
і об’єктивне обстеження), лабораторні (визначення рівня загального холестеролу, 
холестеролу ліпопротеїдів низької та високої щільності, ацилтригліцеридів, рівня 
глюкози в крові), імуноферментні (дослідження рівня серотоніну і греліну в 
крові), бактеріологічні (оцінка стану мікробіоти товстої кишки), інструментальні 
(добовий моніторинг артеріального тиску, оцінка варіабельності серцевого ритму, 
ЕхоКГ з обрахуванням об ’ємних і структурних параметрів лівого шлуночка), а 
також наведено методи статистичної обробки результатів та оцінка їх 
достовірності (використано стандартний пакет програми “ Statistica 8.0 for 
Windows та пакету статистичних функцій програми M icrosoft Exell).

Детально описана методика застосування стандартних та запропонованих 
антигіпертензивних лікарських засобів і метаболітотропної терапії в залежності 
від поліморбідності.

Обсяг клінічного матеріалу достатній, а використані методи дослідження є 
сучасними, інформативними та достатніми для вирішення поставлених завдань.

Розділ «Результати власних досліджень» складається з 2 підрозділів та 
повністю відображає мету та завдання дослідження.



У розділі 3. «Клінічна характеристика, зміни харчової поведінки, рівня 
серотоніну т а  греліну і структурно-функціональні показники серця при 
поєднанні ожиріння, артеріальної гіпертензії т а  синдрому подразненої 
кишки з закрепами» (34 стор), який складається з 8 підрозділів, дисертантом 
показано особливості змін клінічних, гемодинамічних (структурно- 
функціональних змін серця, ЕКГ та добового профілю AT), а також 
лабораторних (рівнів греліну, серотоніну, атерогенних ліпідів крові) при 
досліджуваній поліморбідній патології та їх суттєвий вплив на клінічний 
перебіг хвороби. Також встановлено і роль харчової поведінки пацієнтів для 
розвитку і прогресування патології та її залежність від рівня серотоніну і 
греліну в плазмі крові. Виявлено пряму кореляцію між рівнями серотоніну і 
обернену між вмістом греліну в плазмі крові та величиною AT. Крім того, у 
хворих з поєднаною патологією встановлено зниження рівня біфідо- та 
лактобактерій та підвищення концентрації клостридій, St. Aureus, кишкової 
палички, що супроводжувалось достовірним підвищенням рівня ХЛПНЩ  та 
ацил-тригліцеридів і свідчить про можливу роль цих мікроорганізмів в 
регуляції ліпідного обміну.

Зауваж ення: На жаль, в кінці розділу дисертантка не наводить резюме та 
коротких висновків, які б відображали новизну дослідження, хоча за 
результатами цих досліджень опубліковано 5 журнальних статей.

Розділ 4. «Ефективність комплексного лікування хворих з поєднанням 
ожиріння, артеріальної гіпертензії т а  синдрому подразненої кишки з 
закрепами»  (47 стор), складається з 3 підрозділів, кожен з яких повністю 
присвячено медикаментозній корекції виявлених порушень шляхом 
застосування комбінованої терапії з послідовним включенням до неї одного із 
запропонованих автором антигіпертензивних або метаболітотропних 
препаратів - аі-адреноблокатора урапідилу та синтетичного препарату 
мелатоніну віта-мелатоніну, що дало змогу оцінити особливості динаміки AT та 
змін серотонінового, грелінового та ліпідного профілів у хворих з даною 
поліморбідною патологією. Встановлено, що комбінована та послідовна терапія 
сприяє швидкій нормалізації AT та змінених рівнів серотоніну, греліну, 
ліпідограми та мікробіоценозу кишечника, що в кінцевому результаті сприяло 
відновленню харчової поведінки і зниженню маси тіла.

Важливо також відмітити, що в цьому розділі автор наводить дані щодо 
ефективності запропонованого лікування поліморбідних хворих на ожиріння та 
А Г в поєднанні з СПК та закрепами через 12 місяців спостереження і 
підкреслює високу клінічну ефективність такої терапії.

Матеріали даного розділу опубліковані у 4 статтях та 2 тезах конференції.
У розділі «аналіз т а  узагальнення результатів дослідження»  (17 стор) автор 
підводить підсумок представлених в роботі результатів дослідження, детально і 
доказово пояснює найбільш важливі факти і положення. Слід підкреслити



клінічну фундаментальність роботи та комплексний підхід до вивчення 
проблеми особливостей патогенезу, перебігу і лікування такої коморбідної 
патології як ожиріння, артеріальна гіпертензія та СПК з закрепами. У розділі 
лаконічно, але всебічно висвітлені результати дослідження та співставленні з 
даними літератури вітчизняних і закордонних авторів, показано пріоритетність 
власних наукових розробок, а також перспективність подальших досліджень. 
Отриманий позитивний клінічний результат дозволяє рекомендувати основні 
положення дисертації до впровадження в широку клінічну практику.

Висновки відображені в 6 положеннях, сформульовані на основі 
отриманих даних власних досліджень, відповідають меті та завданням 
дисертаційної роботи, є чіткими, мають наукову новизну, теоретичне й 
практичне значення. Доцільними є практичні рекомендації, які легко 
впровадити в практичну медицину.

Список використаних джерел літератури оформлений згідно вимог, містить 
333 публікації із них 79 -  кирилицею та 254 -  латиною.

Робота написана чіткою науково-літературною мовою, а оформлення 
дисертації та автореферату здійснено відповідно до вимог MOH України і не 
викликає зауважень.

8. Апробація результатів  дисертаційного дослідження. Слід відзначити, 
що результати дисертаційної роботи апробовані у повному обсязі, оскільки 
доповідалися на 5 конференціях і наукових форумах державного та 
міжнародного значення: на XV I Міжнародній науковій конференції студентів, 
молодих учених та фахівців «Актуальні питання сучасної медицини, 
присвяченій 25-річчю від дня народження кафедри внутрішньої медицини, 
хірургічних хвороб та клінічної імунології та алергології медичного факультету 
Харківського національного університету імені В.Н .Каразіна (Харків 29-29 
березня 2019 p.), науково-практичній конференції з міжнародною участю 
«Ю вілейні терапевтичні читання, клінічна та профілактична медицина, досвід 
та нові напрямки розвитку, присвячені 100-річчю від дня народження академіка 
Л.Т. М алої (Харків 11-12 квітня, 2019 p.), Всеукраїнській науково-практичній 
конференції молодих учених, присвяченій Дню науки «Інтеграція здобутків 
молодих учених-медиків та фармацевтів в міжнародний науковий простір: 
сьогодення та перспективи» (Київ, 16-17 травня , 2019 p.), III Міжнародній 
науково-практичній конференції «Терапевтичні читання: сучасні аспекти 
діагностики та лікування внутрішніх органів (присвяченій пам ’яті академіка 
НАМН України Є.М.Нейка ) (4-5 жовтня 2018., Івано-Франківськ - Яремче), 
науково-практичній конференції з міжнародною участю, присвяченої 25-й 
річниці створення кафедри терапії і сімейної медицини після дипломної освіти 
Івано-Франківського національного медичного університету «Сучасні 
стандарти діагностики та лікування захворювань внутрішніх органів» (26-27 
квітня 2018 року, м. Івано-Франківськ).



Публікації. За темою дисертації опубліковано 13 наукових робіт, з яких 6 
статей у фахових наукових виданнях України, 2 статті у іноземних журналах, 
що входять до науково-метричної бази “ SC O PU S” , 5 тез у матеріалах 
всеукраїнських та міжнародних конференцій.

З урахуванням завдань дослідження всі наведені в розділах матеріали 
дисертації висвітлені Григорук Г.В . в опублікованих наукових працях.

В авторефераті в достатньому об’ємі й чітко відтворені матеріали і 
положення дисертації, її актуальність, новизна, мета та завдання дослідження, 
обґрунтовано викладені висновки і практичні рекомендації. Автореферат 
повністю відображає суть, зміст і структуру дисертації та відповідає сучасним 
вимогам його оформлення.

9. Ц інність дисертації для науки і практики . Проведений аналіз 
результатів комплексного вивчення взаємообтяжуючого впливу на клінічний 
перебіг такої поліморбідної патології як ожиріння, артеріальна гіпертензія та 
синдром подразненої кишки з закрепами та апробації патогенетично 
обґрунтуваних ефективних методів лікування шляхом впливу на додаткові 
механізми розвитку даної патології блокатора альфа-1-адренорецепторів і 
синтетичного аналога мелатоніну розкриває широкі можливості ранньої 
діагностики і прогнозування ускладненого перебігу хвороби та вибору 
адекватної лікувальної тактики в комор бідних хворих. Запропоноване автором 
застосування комбінованої антигіпертензивної та метаболітотропної терапії 
згідно апробованих методик є патогенетично обґрунтованим раціональним 
способом лікування з метою досягнення клінічного ефекту та зменшення 
ускладнень.

Результати дисертаційної роботи впроваджені в клінічну практику 
терапевтичних відділень районних та міських клінічних лікарень Івано- 
Франківська, Львова та Сум, а також використовуються в навчальному процесі 
Івано-Франківського, Буковинського, Львівського та Тернопільського 
медичних університетів,

10. Зауваж ення, пропозиції та  недоліки щодо зм істу і оформлення  
дисертації та  автореф ерату . Загалом дисертаційна робота Григорук Г.В ., що 
виконана в Івано-Франківському національному медичному університеті МОЗ 
України»(науковий керівник д.мед.н., проф. Міщук В .Г .), розв’язує актуальне 
науково-практичне завдання сучасної клінічної медицини -  удосконалення 
діагностики та покращення медикаментозного лікування хворих з такою 
взаємообтяжуючою клінічний перебіг поліморбідної патології як ожиріння, 
артеріальна гіпертензія та синдром подразненої кишки з закрепами шляхом 
впливу на додаткові механізми розвитку даної патології блокатора альфа-1- 
адренорецепторів урапідилу і синтетичного аналога мелатоніну віта- 
мелатоніну. Отримані автором результати можна вважати суттєвим 
досягненням в розв ’язанні конкретного клінічного завдання щодо своєчасної



діагностики, адекватного лікування та попередження несприятливого перебігу з 
розвитком ускладнень такого коморбідного захворювання як ожиріння, А Г та 
СПК з закрепами. Тому, в цілому, до змісту та оформлення дисертаційної 
роботи і автореферату Григорук Г.В . немає.

В рамках наукової дискусії хотілося б почути відповіді на наступні 
запитання:

1. У якого відсотка досліджуваних Вами пацієнтів під впливом 
запропонованої програми лікування досягнуто цільового рівня артеріального 
тиску у кожній з досліджуваних груп хворих?, а також уточніть механізм 
антигіпертензивного ефекту віта-мелатоніну, його вплив на добовий профіль 
артеріального тиску.

2. В  окремих дослідних групах не було досягнуто цільових рівнів 
атерогенних фракцій ліпідів плазми крові на фоні прийому аторвастатину, на 
Вашу думку, чи була доцільність в збільшенні дози або заміни препарату і чи 
не є синдром подразнення кишки з закрепами протипоказанням для 
використання статинів?

3. Відомо, що у хворих з поліморбідною патологією, особливо з 
дисметаболічними і структурно-функціональними змінами серця і патологією 
шлунково-кишкового тракту, досить часто (у біля 10% хворих) реєструється 
фібриляція передсердь, тому виникає запитання, відсутність даної аритмії у 
обстежених Вами пацієнтів пов’язана з їх виключенням з дослідження, чи є 
інші причини?

В И С Н О В О К
Аналіз змісту дисертації, автореферату та опублікованих праць Григорук 

Г.В . дає підстави для висновку про те, що її дисертаційна робота на тему: 
«Оптимізація лікування хворих на ожиріння т а  артеріальну гіпертензію у 
поєднанні з синдромом подразненого кишечника з закрепами шляхом 
обґрунтування доцільності застосування блокатора альфа-1- 
адренорецепторів і синтетичного аналога мелатоніну», виконана під 
науковим керівництвом професора Мігцука В .Г ., і представлена на здобуття 
наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.02 -  
внутрішні хвороби, є завершеним, цілісним і самостійним науковим 
дослідженням, що має наукову новизну, теоретичне та практичне значення і 
вирішує актуальне завдання сучасної клінічної медицини, а саме удосконалення 
діагностики та підвищення ефективності медикаментозного лікування хворих з 
такою взаємообтяжуючою клінічний перебіг поліморбідної патології як 
ожиріння, артеріальна гіпертензія та синдром подразненої кишки з закрепами 
шляхом впливу на додаткові механізми розвитку даної патології блокатора 
альфа-1-адренорецепторів урапідилу і синтетичного аналога мелатоніну віта- 
мелатоніну. Отримані автором результати можна вважати суттєвим 
досягненням у розв’язанні конкретного клінічного завдання щодо своєчасної



діагностики, адекватного лікування та попередження несприятливого перебігу з 
розвитком ускладнень такого коморбідного захворювання як ожиріння, А Г та 
синдром подразнення кишки з закрепами.

Робота оформлена згідно вимог, її висновки і практичні рекомендації 
аргументовані, а результати перевірки на наявність академічного плагіату 
свідчать, що унікальність даної роботи становить 96%.

За актуальністю, рівнем досліджень, теоретичною і практичною цінністю, 
науковою новизною отриманих результатів, обґрунтованістю висновків 
розглянута дисертаційна робота Григорук Г .В . повністю відповідає вимогам п. 
11 «Порядку присудження наукових ступенів», затвердженого Постановою 
Кабінету М іністрів України від 24.07.2013 р. №  567 (зі змінами, внесеними 
згідно з Постановами КМ №  656 від 19.08.2015, №  1159 від 30.12.2015 та №  567 
від 27.07.2016), щодо дисертацій на здобуття наукового ступеня кандидата 
медичних наук, а її автор заслуговує присудження наукового ступеня кандидата 
медичних наук за спеціальністю 14.01.02 -  внутрішні хвороби (22 - Охорона 
здоров’я).
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