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ВІДГУК
офіційного опонента на дисертаційну роботу Вінтонів Оксани Романівни на тему: «Клініко-патогенетичні особливості сексуальних розладів у чоловіків, хворих на артеріальну гіпертензію та шляхи їх корекції», поданої до спеціалізованої вченої ради Д 26. 615.01  на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.06 – урологія
АКТУАЛЬНІСТЬ ОБРАНОЇ ТЕМИ ДИСЕРТАЦІЙНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ
Згідно зі статистикою, більше 152 мільйонів чоловіків у світі страждає еректильною дисфункцією (ЕД), а в найближчі 20 років ця цифра може подвоїтись. За даними Масачусетського дослідження по вивченню питань старіння чоловіків, встановлено, що ЕД страдають 52,0 % чоловіків у віці від 40 до 70 років, однак причина такого прогресування залишається сумнівною.

Проблема надання спеціалізованої допомоги чоловікам із сексуальними розладами має велике медико-соціальне значення, актуальність якої зростає упродовж останніх років. Адже сексуальне здоров’я є важливим компонентом при оцінці його загального стану, що погіршується в силу багатьох причин. Частота відомих несприятливих факторів ризику, арсенал яких поповнюється у зв’язку із соціально-економічними проблемами, несприятливим навколишнім середовищем, негативно відбиваються на ньому. Багатоаспектність передумов розвитку ЕД визначає його провідне місце в структурі сексуальних розладів. У контексті роботи серед таких передумов звертає увагу артеріальна гіпертензія (АГ), стійкий приріст поширеності якої відмічено в публікаціях. За даними офіційної статистики на 2011 р. в Україні на обліку перебувало понад 12 млн. таких хворих, що складає 32,2 % дорослого населення країни. Ризик ускладнень при АГ зростає із кількістю супутніх факторів. Для чоловіків більш загрозливою є комбінація із тютюнопалінням та ожирінням. Якщо зважити, що основними органами-мішенями є серце, мозок, судини, то стає очевидним частота появи ЕД. Майже у половини хворих на АГ у віці 40-79 років спостерігаються ті чи інші її прояви. Однак, ситуацію ускладнюють демографічні зміни, що проявляються в старінні населення країни та його гендерному складі. ЕД погіршується з віком, а це набуває особливого значення з огляду на одночасне зростання й випадків АГ. Так, в Україні 40,0 % чоловіків 40-50 років, 50,0 % – 50-60 років та 70,0 % – старших за 60 років мають ЕД. Варто наголосити на доведеній залежності між прийомом гіпотензивних препаратів при АГ та розвитком ЕД. А саме, від 2,4 % до 58,0 % чоловіків відмічають її, особливо у разі застосування діуретиків та бета-адреноблокаторів, що спонукає їх відмовитись від терапії і, тим самим погіршити прогноз перебігу захворювання. Тому, проблемним залишається вибір адекватного лікування зазначеного контингенту пацієнтів. Препаратами вибору є інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту.
Сучасні погляди на розвиток сексуальних розладів у чоловіків хворих на АГ є неоднозначними. Існує ряд дискусійних позицій, які потребують подальшого глибокого вивчення з використанням новітніх методичних підходів. Отримані дані дозволять розширити спектр методів верифікації даної патології. Не менш дискусійними залишаються питання лікування хворих із застосуванням медикаментозних засобів із різними механізмами лікувальної дії, що особливо важливо у зв’язку з появою на фармакологічному ринку нових препаратів. 
Отже, вибраний напрямок дисертаційної роботи є актуальним та практично значимим, оскільки поставлено за мету покращити діагностику сексуальних розладів у чоловіків із артеріальною гіпертензією на основі визначення особливостей ендотеліальної функції артеріальних судин та обґрунтувати ефективність удосконаленої схеми комплексного лікування еректильної дисфункції.
ЗВ’ЯЗОК РОБОТИ З НАУКОВИМИ ПРОГРАМАМИ, ПЛАНАМИ, ТЕМАМИ
Дисертаційна робота виконана згідно плану науково-дослідних робіт Івано-Франківського національного медичного університету і є фрагментом комплексної науково-дослідної роботи кафедри урології на тему «Клініко-патогенетична характеристика патологічних станів сечовидільної системи і чоловічих статевих органів та обґрунтування ефективних методів лікування» (№ державної реєстрації 0113U007797). Дисертант є співвиконавцем даної роботи.
НОВИЗНА НАУКОВИХ ПОЛОЖЕНЬ, ВИСНОВКІВ ТА РЕКОМЕНДАЦІЙ, СФОРМУЛЬОВАНИХ У ДИСЕРТАЦІЇ
В дисертаційній роботі О.Р. Вінтонів обґрунтовано діагностичний комплекс визначення ступеня тяжкості еректильної дисфункції у чоловіків, хворих на артеріальну гіпертензію, що складається із визначення стану кавернозних артерій до і після медикаментозної стимуляції ерекції, судиннозвужуючої функції артеріального ендотелію та рівня пептиду ендотеліального походження з вазоконстрикторною дією в крові.

Автором визначено межові значення величин показників пікової систолічної швидкості кавернозних артерій, діаметру плечової артерії та рівня ендотеліну-1 сироватки крові, за якими забезпечується об’єктивний розподіл чоловіків, хворих на артеріальну гіпертензію, в залежності від ступеня тяжкості еректильної дисфункції та персоніфікований підхід до вибору адекватної її корекції.

Обґрунтовано і запропоновано удосконалені схеми комплексного лікування еректильної дисфункції у чоловіків з артеріальною гіпертензією з включенням інгібітора фосфодіестерази 5-го типу, донатора оксиду азоту і засобу електростимуляції кавернозних артерій та виділенням варіантів режиму їх застосування з урахуванням ступеня порушення функції.

Подальшого розвитку отримало вивчення взаємозв’язку між ендотеліальною та еректильною функцією, що дозволяє отримати підтвердження значень змін показників першої як передумов розвитку другої.
Наукова новизна отриманих результатів проведених досліджень, висновків і рекомендацій підтверджується відповідними пріоритетними публікаціями.
ПРАКТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ НАУКОВИХ РЕЗУЛЬТАТІВ, ВИСНОВКІВ ТА РЕКОМЕНДАЦІЙ ДИСЕРТАЦІЙНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ
Дисертація О.Р. Вінтонів має прикладне спрямування. Визначена достатня інформативність та діагностично-практичне значення запропонованого комплексного обстеження чоловіків із сексуальними розладами, хворих на артеріальну гіпертензію, яке включало всебічне клінічне та лабораторне обстеження з анкетуванням за допомогою опитувальника міжнародного індекса еректильної функції (МІЕФ), проби з компресією плечової артерії за D. Celermajer, кольоровою доплерографією кавернозних артерій з індукцією ерекції папаверином, визначенням ендотеліну-1 сироватки крові.
Доведена доцільність впровадження в практичну медицину визначення судиннорухової функції ендотелію для верифікації наявності та ступеня вираженості ендотеліальної дисфункції даної категорії хворих.

Патогенетично обгрунтовано новий підхід щодо лікування сексуальних роздадів у чоловіків, хворих на артеріальну гіпертензію із застосуванням силденафілу, аргініну та терапії локальним від’ємним тиском із фотовакуумною електростимуляцією, що дозволяє провести корекцію ендотеліальної та еректильної дисфункцій.
Таким чином, поряд із науковою цінністю, основні наукові положення та висновки мають суттєве практичне значення для сучасної клінічної урології.
СТУПІНЬ ОБГРУНТОВАНОСТІ ТА ВІРОГІДНОСТІ НАУКОВИХ ПОЛОЖЕНЬ, ВИСНОВКІВ ТА РЕКОМЕНДАЦІЙ, СФОРМУЛЬОВАНИХ У ДИСЕРТАЦІЇ
Ступінь обґрунтованості наукових результатів є достатнім та ґрунтується на опрацюванні достатньої кількості клінічного матеріалу, а саме: дослідження проведені у 120 чоловіків з сексуальними розладами, хворих на артеріальну гіпертензію. Контрольні дослідження проведені у 100 практично здорових чоловіків. Усі наукові положення та рекомендації дисертаційної роботи чітко сформульовані, підтверджені отриманими результатами. При виконанні роботи застосовані сучасні високоінформативні клінічні, лабораторні, інструментальні методи дослідження. Поставлені завдання дослідження вирішені, проаналізовані на сучасному науковому рівні, достовірність результатів дослідження підтверджена сучасними методами математичного аналізу. Висновки та практичні рекомендації добре аргументовані, логічно пов’язані зі змістом дисертації, повністю відповідають меті і поставленим завданням. 
ДОСТОВІРНІСТЬ НАУКОВИХ ПОЛОЖЕНЬ ТА ВИСНОВКІВ, СФОРМУЛЬОВАНИХ У ДИСЕРТАЦІЇ
Сформульовані у дисертації основні наукові положення та висновки отримані внаслідок аналізу та виявлення достовірних наукових фактів. При співставленні узагальнених даних з фактичним матеріалом виявлено їх відповідність.

Отримані результати дослідження задокументовані 21 таблицею та 39 рисунками. Цифрові результати підлягали математично-статистичному аналізу за методами варіаційної статистики з визначенням середнього арифметичного, стандартного квадратичного відхилення середнього арифметичного, середньої зваженої похибки та ступеня і коефіцієнта вірогідності. Обрана величина коефіцієнту вірогідності (р<0,05) відповідає загальноприйнятим вимогам медико-біологічних досліджень. Об’єктивність та вірогідність отриманих результатів сумніву не викликає. 
Це дає можливість вважати висунуті автором наукові положення і висновки достатньо обґрунтованими, статистично достовірними.

ПОВНОТА ВИКЛАДУ ОСНОВНИХ НАУКОВИХ ПОЛОЖЕНЬ, ВИСНОВКІВ ТА РЕКОМЕНДАЦІЙ В ОПУБЛІКОВАНИХ ПРАЦЯХ
Наукові результати, отримані автором і викладені в дисертаційній роботі, повністю відображені у 12 опублікованих наукових працях, в тому числі у 7 статтях, надрукованих у наукових фахових виданнях (з них – 4 статті у журналах, включених до міжнародних науково-метричних баз), 3 статті в журналах та збірниках, 2 тез, отримано 1 патент на корисну модель, видано 1 інформаційний лист. 
У публікаціях повною мірою відображені основні наукові положення проведеного дисертаційного дослідження, а також висновки та рекомендації. Основні наукові положення, висновки та рекомендації доповідались та обговорювались на різних наукових форумах, про що свідчать відповідні публікації.
ОБСЯГ І СТРУКТУРА ДИСЕРТАЦІЇ
Дисертація побудована за загальноприйнятим планом та містить вступ, розділи огляду літератури, матеріалів та методів, результатів власних досліджень, аналізу й узагальнення дослідження, висновків, практичних рекомендацій та покажчик використаних джерел літератури. Загальний обсяг дисертації відповідає вимогам ДАК МОН України щодо кандидатських дисертацій. Структура дисертації традиційна, по типу наукового рукопису, матеріали досліджень викладені у логічній послідовності. 
У вступі обґрунтована актуальність, приведені наукова новизна, практична значимість одержаних результатів, сформульовані мета та завдання дослідження. На основі аналізу літератури сформульовані проблемні та недостатньо вивчені аспекти, виділені завдання, що потребують негайного вирішення для підвищення ефективності лікування сексуальних розладів у чоловіків на фоні АГ.
У розділі «Матеріал і методи дослідження» приведена характеристика хворих, виділені клінічні групи, в яких проведений аналіз отриманих даних. Описані застосовані при обстеженні пацієнтів загально-клінічні методи: збір скарг, анамнезу хвороби та життя, клінічні аналізи, визначення ліпідного, гормонального профілю (тестостерон, ЛГ, ФСГ, пролактин, глюкоза крові, холестерин, тригліцериди, ПСА); анкетування хворих для визначення Міжнародного індексу еректильної функції (МІЕФ); функціональний стан ендотелію судин шляхом визначення рівня ендотеліну-1 в сироватці крові; проби з компресією плечової артерії за D. Celermajer; доплерівська ультрасонографія з кольоровим доплером статевого члена під час фармакологічної індукції ерекції. Охарактеризовані методи статистичної обробки отриманих даних.
У третьому розділі приведена клініко-патогенетична характеристика сексуальних розладів у 120 чоловіків з артеріальною гіпертензією.
Четвертий розділ присвячений терапії сексуальних розладів у чоловіків на фоні АГ, в якому доводиться ефективність обраного методу лікування. Розділ ілюстрований рисунками доброї якості.
У п’ятому розділі висвітлено вплив комплексної терапії силденафіл + аргінін + ЛВТ-терапія з фотовакуумною електростимуляцією на рівень ендотеліну-1 сироватки крові обстежених пацієнтів та стан ендотеліальної функції. Експериментально у порівнянні з стандартними методами лікування сексуальних розладів доведено доцільність застосування комплексної терапії силденафіл + аргінін + ЛВТ-терапія з фотовакуумною електростимуляцією, що підтверджується покращенням як ендотеліальної, так і еректильної функції.
Закінчується дисертація узагальненням отриманих результатів. У цьому розділі коротко підсумовується увесь викладений матеріал. Висновки в кількості 6 логічно витікають з результатів проведеної роботи, відображають як наукову новизну, так і практичну значимість проведених досліджень. В практичних рекомендаціях приведені основні положення, впровадження яких дасть можливість вплинути на прогноз та перебіг захворювання. Запропоновано новий підхід щодо лікування сексуальних роздадів у чоловіків, хворих на АГ із застосуванням силденафілу, аргініну та терапії локальним від’ємним тиском з фотовакуумною електростимуляцією, що дозволяє провести корекцію ендотеліальної та еректильної дисфункції.
Список літературних джерел оформлений згідно вимог ДАК МОН України, містить 210 посилань, з яких 140 – іноземні.
ЗАУВАЖЕННЯ ДО ДИСЕРТАЦІЇ
Суттєвих зауважень та недоліків до виконаної дисертації немає, крім наявності окремих неточних виразів і формулювань, поодиноких стилістичних помилок. Із зауважень, які виникли при рецензуванні роботи, можна виділити наступні:
1. В рисунках 2.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.7, 3.8, 4.1, 4.9, 4.10, 5.1, 5.2 рекомендується додати підписи даних, що полегшить сприйняття описаних результатів в дисертації.
2. На мою думку стрілками необхідно вказати патологію, представлену на рисунках, що без сумніву покращить сприйняття матеріалу.
Аналіз дисертаційної роботи О.Р. Вінтонів дає підставу вважати, що завдання дослідження вирішені, а мета наукової роботи досягнута. Вказані в рецензії побажання та зауваження носять переважно рекомендаційний характер, не зменшують її теоретичного значення та науково-практичної цінності і не впливають на загальну позитивну оцінку роботи.

При рецензуванні роботи, до автора виникли наступні дискусійні запитання, на які бажано отримати відповідь:
1. Чи враховували Ви вплив антигіпертензивних препаратів у даних пацієнтів?
2. Чи враховувався психогенний фактор ЕД?

3. Які побічні ефекти спостерігались при прийомі пацієнтами запропонованих препаратів?
РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ВИКОРИСТАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДИСЕРТАЦІЙНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ В ПРАКТИЦІ
Запропоновану автором лікувальну тактику слід рекомендувати до застосування у роботі урологічних клінік та центрів, які займаються лікуванням сексуальних розладів у чоловіків.
Рекомендовано використовувати наукові положення дисертаційної роботи в лекціях для студентів старших курсів медичних ВНЗ, а також на курсах удосконалення лікарів-урологів.
ВИСНОВОК
Дисертаційна робота Вінтонів Оксани Романівни на тему: “Клініко-патогенетичні особливості сексуальних розладів у чоловіків, хворих на артеріальну гіпертензію та шляхи їх корекції”, подана на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.06 є завершеним самостійним науковим дослідженням в якому вирішується важлива наукова задача щодо покращення якості діагностики сексуальних розладів у чоловіків, хворих на артеріальну гіпертензію, на основі визначення стану ендотеліальної функції артеріальних судин організму, стану кавернозних артерій та рівня пептиду ендотеліального походження з вазоконстрикторною дією в крові, що забезпечує підвищення ефективності лікування за допомогою персоніфікованого підходу до вибору адекватної схеми із запропонованих удосконалених варіантів, що має суттєве значення для урології.
Таким чином, дане дисертаційне дослідження за напрямком дослідження, актуальністю, науковою новизною, практичною значимістю, обсягом та рівнем виконаних досліджень відповідає вимогам, які ставляться до робіт на здобуття наукового ступеня кандидата наук, зокрема, п. 13 «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого звання старшого наукового співробітника», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24.07. 2013 року №567, а її автор заслуговує присудження наукового ступеня кандидата медичних наук.
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