ВІДГУК
офіційного опонента, доктора медичних наук, с.н.с. Карпенка Петра Олександровича на кандидатську дисертацію Гаркуші Світлани Леонтіївни «Наукове обгрунтування заходів профілактики ускладнень метаболічного синдрому шляхом використання у раціоні харчування шротів», подану до офіційного захисту на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.02.01 — гігієна та професійна патологія.
Актуальність теми
       Метаболічний синдром – одна з найбільш гострих і суперечливих проблем в сучасній клінічній медицині. Ще на початку прошлого століття багато відомих вчених і клініцистів інтуїтивно об’єднували як ланки одного ланцюга підвищення артеріального тиску, надлишкову масу тіла, порушення ліпідного обміну та підвищення рівня глюкози в крові, припускаючи, що в основі усіх цих порушень лежить єдиний механізм. Проте більшість сучасних вчених сходяться у поглядах, що в основі його розвитку лежить інсулінорезистентність або, іншими словами, втрата організмом здатності ефективно використовувати синтезуємий організмом інсулін. 

      В лікуванні хворих з метаболічним синдромом першочерговими і патогенетично обґрунтованими є заходи, що направлені на нормалізацію метаболічних порушень та зниження маси тіла. Чисельними клінічними, експериментальними і епідеміологічними дослідженнями, проведеними в різних регіонах світу, переконливо показана доцільність широкого впровадження в комплексну програму боротьби з метаболічним синдромом принципів лікувального харчування.
      Тому дієтотерапія є однією з важливих ланок профілактики та комплексного лікування хворих з метаболічним синдромом. При цьому лікування мусить бути направлено як на оптимальну компенсацію існуючих порушень метаболізму, так й на зниження інсулінорезистентності.

      Метаболічний синдром розглядається як чинник  до активної зміни способу життя.      Згадане вище вимагає нових підходів до розробки дієтичних програм комплексного лікування хворих з метаболічним синдромом. У зв’язку з цим,  є перспективним ведення пошуку шляхів адекватності хімічного складу раціонів харчування осіб з метаболічним синдромом до тих змін біохімічних процесів, що супроводжують останній.   

Актуальність цієї роботи є безперечною і її автор в достатній мірі висвітила.       Згадане вище дає підстави констатувати, що проблема, яка розглядається в дисертаційній роботі, є своєчасною.
     У зв'язку з цим можна констатувати, що дисертаційна робота Гаркуші Світлани Леонтіївни., яка присвячена профілактиці ускладнень метаболічного синдрому з використанням аліментарного чинника, є актуальною та наукоємною, а результати роботи матимуть  перспективу практичного втілення.
     Робота є фрагментом НДР: «Закономірності формування мікроелементозів у населення Північного регіону України!» (№ держреєстрації 0112U001048, термін виконання 2012-2014). 
Ступінь обґрунтованості та достовірності наукових положень, висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації.
     Статистична достовірність та репрезентативність наукових результатів дисертаційної роботи ґрунтується на аналізі достатнього за обсягом матеріалу, використанні сучасних методів дослідження та способів статистичної обробки результатів. Завдання роботи сформульовані чітко, логічно виходять з мети дослідження. Наукові положення та висновки, викладені у дисертації, логічно обґрунтовані та відображують зміст дисертаційної роботи.
     Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що дисертантка вперше в Україні науково обгрунтувала та довела ефективність і доцільність використання шротів у дієтичному харчуванні з метою нормалізації ліпідного і вуглеводного обмінів та зменшення маси тіла у осіб з метаболічним синдромом.  Дисертантка провела порівняльний аналіз впливу раціону харчування з використанням шротів та середземноморської дієти на динаміку зменшення маси тіла, показників ліпідного, вуглеводного та пуринового обмінів, артеріальної гіпертензії у пацієнтів з метаболічним синдромом. 
     Проведені дослідження мають певне теоретичне значення, в яких  результати проведених досліджень дають можливість  констатувати про значну біологічну цінність шротів, що використовувались в певних дієтичних продуктах харчуваня та позитивний вплив останніх на окремі функції організму.
     Практичне значення отриманих результатів.
     За результатами роботи науково обґрунтовано та розроблено методичні рекомендації «Використання  дієтичного харчування з шротами у профілактиці та лікуванні метаболічного синдрому» та інформаційний лист «Заходи профілактики розвитку ускладнень метаболічного синдрому у населення».

     Матеріали дисертації  запропоновані для використання у навчальних програмах студентів профільних кафедр ряду вищих навчальних закладів України та медичних установ м. Житомира.
Оцінка змісту дисертації.

     Структура дисертаційної роботи традиційна та відповідає вимогам до оформлення дисертацій, викладена на 200 сторінках друкованого тексту (включаючи додаток), ілюстрована 18 рисунками і 47 таблицями.  Бібліографічний покажчик містить 226 джерел.
     Повнота викладу основного змісту дисертації в опублікованих працях.
За темо дисертації опубліковано 15 наукових праць, з них - 5 статей у фахових виданнях, 9 - в інших журналах, збірниках конференцій.
     Результати проведених досліджень доповідались і апробовані на чисельних наукових конференціях у т.ч. міжнародних, що свідчать про їх високий рівень новизни.
     Дисертаційна робота побудована традиційно, складається зі вступу, 6 розділів (огляду літератури, опису матеріалів та методів досліджень, розділу власних досліджень, узагальнення отриманих результатів), висновків, переліку використаної літератури, додатків.  Результати дисертаційної роботи достатньо представлені в періодичній літературі.

     У вступі дисертантка обґрунтовує актуальність теми, визначає мету, завдання роботи, наукову новизну, практичну значимість роботи, особистий внесок  у виконанні досліджень.

     У аналітичному огляді літератури дисертантка досить послідовно та логічно аналізує  літературні дані щодо світової проблеми профілактики та терапії складових метаболічного синдрому,  акцентуючи увагу на біологічну роль аліментарного чинника. Разом з тим дисертантка досить значну увагу уділила загальновідомим положенням та вимогам щодо харчування хворих з певними захворюваннями, що об”єднують метаболічний синдром. При цьому бажаним є дати критичний аналіз щодо методології побудови раціонів харчування хворих з метаболічним синдромом.
     В цілому аналітичний огляд літератури відповідає темі дисертації і свідчить про достатній рівень знань дисертанта щодо сучасної вітчизняної та зарубіжної наукової літератури. Аналіз  результатів літературних джерел дозволив автору  сформулювати основні напрямки власних досліджень і провести їх на сучасному методичному рівні. Наукова література останніх років використана в достатньому обсязі.
     У другому розділі «Матеріали та методи досліджень»  викладено програмно-цільову структуру та програму наукових досліджень. Для досягнення сформульованої мети і вирішення поставлених задач було відібрано і обстежено 138 осіб з метаболічним синдромом. Відповідно дизайну досліджень згадана кількість хворих була розподілена на три групи – основну та дві контрольні. В дослідженнях були використані загальноприйняті клінічні дослідження, що дало автору можливість виявити позитивну динаміку перебігу захворювань при використанні шротів з різних рослин в складі розробленого раціону харчування. В той же час, дисертантка науково не обгрунтовує чому саме ці шроти та іншу продукцію вона використала для збагачення раціону харчування. У підрозділі 2.7. «Характеристика шротів» бажаним є дати порівняльну характеристику хімічного складу шротів у вигляді табличного матеріалу та їх наукові джерела, що використані.  Це дало б можливість більш об”єктивно підійти до обгрунтування переліку згаданої продукції, зокрема – шротів з насіння розторопші плямистої, пшениці, вівса, гарбуза, льону, клітковини зародків пшениці з кісточками винограду, насіння гречки з інуліном й олії з насіння льону та розторопші. 
     Разом зі сказаним автор також використала статистичні та пошуково-інформаційні методи досліджень.
     Оцінюючи цей розділ можна зробити висновок, що дисертанткою використані сучасні та адекватні поставленим задачам методи досліджень.
Третій розділ  «Результати дослідження впливу раціону харчування з включенням шротів і середземноморської дієти на компоненти метаболічного синдрому».
     В цьому розділі дисертантка наводить результати досліджень щодо динаміки зменшення маси тіла, ІМТ у порівнянні з контрольною групою (середземноморська дієта). Відмічено зниження маси тіла протягом 24 тижнів у пацієнтів, що вживали середземноморську дієту (контроль) на 11,1% та на 21,9% у пацієнтів основної групи, що ж стосується групи хворих які харчувалися згідно дієти № 9 (Ш група) динаміка змін була незначною.
     Досить важливим показником є визначення динаміки ліпідного спектру крові у групах спостереження. Він свідчить, що через 6 місяців спостерігалось достовірне зменшення рівня ЗХС, ТГ, ХС ЛПНЩ і КА у порівнянні з III групою, що вживали раціон згідно дієти № 9. Що ж стосується рівня глікемії, то цей показник зменшився у групі осіб, що вживали середземноморську дієту на 9,2%, а в основній групі на 18,9%, тоді як  у групі, що вживала дієту № 9   лише на 3,27 % . Звертає також увагу динаміка  показників пуринового обміну в групах спостереження до та через 3 і 6 місяців вживання розроблених раціонів харчування. У основній групі рівень сечової кислоти зменшився на 30, 01%, а у групі хворих, що харчувались згідно середземноморської дієти на 16, 94 %, у грпі, що харчувались згідно дієти №9  рівень сечової кислоти залишався підвищеним. Особливий інтерес викликає  аналіз середньодобових показників САТ і ДАТ у групах дослідження. Він свідчить про  достовірне зниження цих показників. 
     В четвертому розділі «Аналіз результатів та обговорення досліджень»  автор підсумовує отримані результати досліджень,  оцінює отримані результати, співставляє їх з даними літератури, обґрунтовує і робить 7 висновків. В них Гаркуша С.Л. висвітлює основні питання, що поставлені та вирішені у роботі.
Висновки дисертації віддзеркалюють її зміст і відповідають поставленим завданням.
     Опрацювавши дисертацією можна зробити висновок, що вона є завершеною науковою працею, в якій послідовно та обґрунтовано вирішено поставлені дисертантом завдання.

Ідентичність змісту автореферату і основних положень дисертації.
     Суттєвих зауважень щодо оформлення дисертаційної роботи та автореферату немає. Структура та зміст автореферату ідентичні тим, що наведені в дисертації. Основні матеріали дисертаційної роботи мають 47 таблиць та ілюстровані 18 рисунками, статистично оброблені та  достовірні.
     В роботі виявлено ряд неточностей та помилок стилістичного характеру, що відмічені на полях дисертаційної роботи.
     Позитивно оцінюючи отримані результати і сформульовані на їх підставі висновки, доцільно звернути увагу автора на деякі зауваження, уточнення, побажання: 

1. Недоліком дисертаційної роботи є відсутність результатів фактичного харчування хворих з метаболічним синдромом дослідних груп. Адже вони дають можливість констатувати про ступінь адекватності їх хімічного складу існуючим рекомендаціям щодо вимог до раціонів лікувального харчування.
2. У дисертаційній роботі недостатній глибокий науковий аналіз хімічного складу шротів, що використовувались автором у збагаченні добових раціонів дослідної групи. У звязку з цим виникає питання. На основі яких критеріїв компанувався набір шротів для збагачення хімічного складу раціону харчування дослідної групи  та яка доля нутрієнтного складу шротів припадає на хімічний склад добових раціонах харчування? 
3. Подане автором «Теоретичне значення дослідження» не в повній мірі відповідає отриманим результатам клінічних досліджень. Адже автором отримана динаміка відповідних біохімічних та фізіологічних показників при 3 та 6 місячному дослідженні хворих з метаболічним синдромом. Тому, позитивна динаміка результатів клінічних досліджень та аналіз  показників хімічного складу раціонів і, особливо мінорної групи нутрієнтів є основою теоретичного значення досліджень.
4. У дисертаційній роботі автор використовує термін – «дієта № 9 по Певзнеру». Ця система харчування є устарілою, так як згідно існуючих нормативних документів щодо організації лікувального харчування в медичних закладах, починаючи з 80-х років прошлого століття, впроваджена номерна система дієтичного харчування, що розроблена Інститутом харчування АМН СРСР та не пов”язана з прізвищем Певзнера.
5. Характеризуючи групу пацієнтів, що включені в  дослідження, бажано   дати характеристику їх професійної діяльності. Адже окремі чинники останньої  можуть відігравати важливу роль в патогенезі захворювань, що вимагає відповідної корекції в комплексному лікуванні.
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