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1. Актуальність теми дисертаційної роботи. Патологія серцево-судинної 

системи є актуальною медичною і соціальною проблемою сучасності. Впродовж 

багатьох років смертність від серцево-судинних захворювань займає перше 

місце, випереджуючи онкопатологію і травматизм. Тому будь-які дослідження, 

які висвітлюють окремі аспекти патогенезу патології системи кровообігу є 

актуальними і своєчасними.  

Недостатньо дослідженою на сьогодні продовжує залишатися поєднання 

патології серцево-судинної системи з патологією інших органів і систем 

організму. Як об’єкт дослідження автор вибрав поєднання адреналінового 

пошкодження міокарда з парадонтитом – хронічним захворюванням, яке 

діагностують серед населення в 93 % випадків. За умов парадонтиту виникають 

порушення, які модифікують перебіг низки захворювань, що доведено багатьма 

авторами. Дисертант висунув гіпотезу про те, що парадонтит не може не 

позначитися на патогенезі адреналінового пошкодження міокарда – класичної 

моделі ураження серця, що має вагоме значення у розробці адекватних 

патогенетичо обґрунтованих методів корекції.  

У своїй роботі на основі даних літератури автор зосереджує увагу на 

дослідженні прооксидантних процесів, антиоксидантного захисту, активності 

амінотранфераз, фагоцитарної активності лейкоцитів і цитокінів у крові, 

міокарді та тканинах пародонту, які в динаміці розвитку адреналінового 
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пошкодження міокарда і пародонтиту практично не вивчені. Немає даних про 

ефективність за цих умов корвітину, який підвищує рівень оксиду азоту в 

ендотеліальних клітинах, має антиоксидантні та імуномодулюючі властивості, 

знижує вироблення цитотоксичного супероксид-аніона, нормалізує активацію 

субпопуляційного складу лімфоцитів, знижує рівень їх активації та гальмує 

продукцію прозапальних цитокінів, зменшуючи зону некрозу міокарда та 

посилюючи репаративні процеси. 

З огляду на сказане, дисертаційна робота Городецького Олега Тарасовича є 

актуальною і своєчасною.  

2. Зв’язок теми дисертації з державними та галузевими науковими 

програмами. Дисертація є фрагментом комплексної науково-дослідницької 

роботи кафедри патологічної фізіології Львівського національного медичного 

університету імені Данила Галицького «Патогенетичні особливості перебігу 

алергічних і запальних процесів, та їх фармакокорекція» (№ державної реєстрації 

0116U004503). Здобувач є співвиконавцем зазначеної НДР. 

3. Новизна дослідження та одержаних результатів. Автором вперше 

встановлено, що важливу роль у патогенезі адреналінового пошкодження 

міокарда і пародонтиту відіграє оксидативний стрес, що проявляється надмірним 

накопиченням метаболітів ліпопероксидації та виснаженням антиоксидантного 

захисту як у тканинах пародонта, так і міокарді. Вперше показано, що за цих 

умов посилюються процеси деградації цитоплазматичних мембран, що 

виявляється стабільним зростанням активності амінотрансфераз як в міокарді, 

так і в крові з максимумом через 17 діб експерименту. 

Автором вперше доведено, що в патогенезі модельованої патології має 

місце зростання фагоцитарної активності лейкоцитів у крові, що проявляється 

зростанням фагоцитарного числа та фагоцитарного індексу з максимумом на 7-у 

добу експерименту.  

Вперше показано, що після моделювання адреналінового пошкодження 

міокарда і пародонтиту виникають процеси дисцитогенезу з поступовим 
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зростанням рівня у крові прозапального інтерлейкіну-6 та помітним зниженням 

вмісту інтерлейкіну-10. 

Вперше за умов адреналінового пошкодження міокарда і пародонтиту 

доведена ефективність корвітину, який зумовлює зниження в міокарді та 

тканинах пародона вмісту продуктів ліпідної пероксидації, показників цитолізу, 

здійснює протекторний вплив на активність антиоксидантного захисту, сприяє 

зростанню вмісту у крові протизапального інтерлейкіну 10, а також зниженню  

фагоцитарної активності лейкоцитів та вмісту прозапальних цитокінів. 

4. Теоретичне значення результатів дослідження. Проведені автором 

дослідження розширюють існуючі уявлення про патогенез поєднаної патології 

міокарда та ротової порожнини. Знайшла своє підтвердження і доповнена теорія 

про провідну роль активації процесів ліпідної пероксидації та посилення 

запальної реакції в патогенезі захворювань міокарда і пародонта, що націлює на 

нові напрямки патогенетичної корекції. Отримані автором результати 

доповнюють дані про механізми впливу корвітину за умов модельного 

патологічного процесу, що має вагоме значення для розвитку клінічної 

патофізіології. 

5. Практичне значення результатів дослідження. У дисертації 

визначено нові механізми розвитку адреналінової міокардіопатії та пародонтиту, 

які можуть стати основною для вдосконалення патогенетично обґрунтованих 

напрямків корекції досліджуваної патології. Доведений виражений 

корегувальний вплив корвітину можна розцінювати як теоретичне підґрунтя 

його застосування у клініці за умов поєднаної патології міокарда та пародонта, 

що вимагає свого подальшого вивчення.  

Результати дослідження впроваджені в навчальний процес на кафедрі 

патологічної фізіології Івано-Франківського національного медичного 

університету, Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. 

Горбачевського, Львівського національного медичного університету імені Д. 

Галицького, ВДНЗ України “Буковинський державний медичний університет”, 
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кафедрі анатомії, фізіології та патології Львівського медичного інституту, що 

підтверджено актами впровадження. 

6. Ступінь обґрунтованості та достовірності наукових положень, 

висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації. Отримані автором 

наукові положення та висновки отримані на основі проведених експериментів, у 

яких використано 128 нелінійних білих щурів-самців масою тіла 0,17 – 0,21 кг. 

Щурі утримувалися на стандартному раціоні віварію Львівського національного 

медичного університету імені Данила Галицького. Усі експерименти були 

проведені згідно принципів біоетики, що підтверджено висновком відповідної 

комісії Львівського національного медичного університету імені Данила 

Галицького (протокол № 4 від 18 січня 2017 р.). 

Дисертація побудована за класичною схемою і складається з анотацій, 

вступу, огляду літератури, матеріалів і методів досліджень, чотирьох розділів 

власних досліджень, аналізу й узагальнення результатів досліджень, висновків, 

списку використаних джерел та додатків.  

Робота проілюстрована 56 таблицями, 20 рисунками. Бібліографічний опис 

літературних джерел включає 256 посилань, який разом з додатками викладений 

на 36 сторінках. 

В огляді літератури, який викладений на 24 сторінках, наведено сучасні 

уявлення про епідеміологію, етіологію та патогенез розвитку пародонтиту та 

адреналінового пошкодження міокарда, а також основі відомості про механізми 

дії корвітину. Розділ завершується резюме з основними невирішеними 

положеннями, які лягли в основу дисертації.  

В розділі «Матеріал та методи досліджень» (8 сторінок) дано 

характеристику лабораторних тварини, їх характеристику та розподіл на групи. 

Наведено обґрунтування експериментальних моделей хвороб, етапів проведення 

досліджень та застосування корвітину. Детально описані застосовані методи 

досліджень та статистичного аналізу. 
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У розділі 3 (21 стор.) наведені результати дослідження порушень процесів 

ліпопероксидації та стану антиоксидантної системи в тканинах пародонту в 

динаміці розвитку експериментального пародонтиту й адреналінового 

пошкодження міокарда та результати корекції корвітином. 

У розділі 4 (17 стор.) наведені особливості динаміки прооксидантної та 

антиоксидантної системи в міокарді в динаміці розвитку експериментального 

пародонтиту і адреналінового пошкодження міокарда та ефективність їх корекції 

корвітином. 

У розділі 5 (15 стор.) зазначені результати порушень активності 

амінотрансфераз в сироватці крові та в міокарді в динаміці розвитку поєднаної 

патології та їх фармакологічної корекція корвітином. 

У розділі 6 (16 стор.) показано результати динаміки фагоцитарної 

активності лейкоцитів та рівень цитокінів у крові тварин у динаміці розвитку 

експериментального пародонтиту та адреналінового пошкодження міокарда та 

корекції цих порушень корвітином. 

Усі розділи власних досліджень достатньо ілюстровані таблицями та 

діаграмами, завершуються проміжними висновками, в яких описані основні 

результати, отримані в розділі, та бібліографічним описом публікацій, в яких 

вони викладені.  

 У розділі «Аналіз і узагальнення результатів досліджень» автор проводить 

ретельний аналіз отриманих результатів, пояснює основні отримані факти, 

порівнює їх з даними інших авторів, робить висновки та припущення, що 

свідчить про грамотність і наукову зрілість автора. 

 Висновки лаконічно висвітлюють основні встановлені автором результати.   

Таким чином, усі наукові положення, висновки і рекомендації, 

сформульовані в дисертації, ґрунтуються на результатах власних досліджень і 

володіють достатнім рівнем достовірності. Обсяг дисертаційної роботи та її 

структура відповідають встановленим вимогам щодо дисертацій на здобуття 

наукового ступеня – доктор філософії. 
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7. Повнота викладу матеріалів дисертації в опублікованих працях. За 

темою дисертації опубліковано 11 наукових праць, з них 5 статей у фахових 

виданнях рекомендованих МОН України і 1 в іноземному періодичному виданні 

та п’ять тез доповідей на наукових конференціях. 

8. Недоліки дисертації та автореферату щодо їх змісту і оформлення. В 

цілому дисертаційна робота й автореферат оформлені згідно існуючих вимог. 

Істотних зауважень до змісту та оформлення дисертації й автореферату немає. 

Однак дисертанту варто було б звернути увагу на наступне. 

1. В розділі «Матеріали і методи досліджень» автор детально зупиняється 

на загальновідомих методах досліджень. Доцільніше було б навести принципи 

методів та посилання на авторів.  

2. У розділах власних досліджень доцільно було б визначити статистичну 

значущість відмінностей в динаміці кожного з досліджуваних показників в різні 

терміни обстеження.  

3. Вимагають глибшого обґрунтування застосовані методи статистичного 

аналізу.  

4. Вкінці дисертації доцільною є узагальнена схема патогенезу поєднання 

адреналінового пошкодження міокарда та парадонтиту із зазначенням 

механізмів дії корвітину. 

5. Існують поодинокі порушення правил оформлення наукових робіт та 

стилістичні помилки. 

В порядку дискусії хотілося б дізнатися в дисертанта наступне: 

1. Яким є механізм формування парадонтиту за методом Сукманського О. 

І. та Макаренка О. А. (2006). 

2. Яка роль порушення фагоцитарної активності лейкоцитів у патогенезі 

адреналінового пошкодження міокарда в поєднанні з парадонтитом?  

3. Які автор вбачає ключові механізми, здатні поглибити тяжкість 

поєднання адреналінового пошкодження міокарда та парадонтиту.  

9. Рекомендації щодо використання результатів дисертації в практиці. 
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Основним результатом дисертаційної роботи Городецького Олега Тарасовича є 

розкриття нових ланок патогенезу адреналінового пошкодження міокарда в 

поєднанні з парадонтитом та патогенетичному обґрунтуванні корвітину для 

корекції виявлених порушень. Заслуговує на увагу доведення протизапальної дії 

препарату за умов модельованої патології, що вимагає свого подальшого 

вивчення.  

10. Відповідність дисертації встановленим вимогам. Дисертаційна 

робота Городецького Олега Тарасовича на тему «Патогенетичні особливості 

перебігу пародонтиту на тлі адреналінового пошкодження міокарда та їх 

фармакологічної корекції корвітином» повністю відповідає вимогам «Порядку 

проведення експерименту з присудження ступеня доктора філософії», 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України № 167 від 06.03.2019 р. 

та оформлена відповідно вимогам наказу № 40 МОН України від 12.01.2017 р.,  а 

її автор заслуговує присудження ступеня доктора філософії за спеціальністю 221 

«Стоматологія», галузь знань 22 «Охорона здоров’я». 
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