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В І Д Г У К 

офіційного опонента, доктора біологічних наук, 

доцента Тржецинського Сергія Дмитровича 

на дисертаційну роботу Звягіної Тетяни Сергіївни 

“Експериментальне обгрунтування ефективності застосування 

комбінованого таурин-вмісного препарату для профілактики і лікування 

метаболічного синдрому та діабетичної нефропатії”, 

представленої на здобуття наукового ступеня кандидата біологічних наук 

за спеціальністю 14.01.14 – ендокринологія 

 

1. Актуальність обраної теми дисертації  

Відомо, що наявність метаболічного синдрому збільшує ризик розвитку 

кардіоваскулярних захворювань вдвічі, а цукрового діабету 2 типу – в п’ять разів 

у порівнянні з особами без ознак даного синдрому. Додатковим чинником 

кардіометаболічного ризику є зміни гормонального профілю внаслідок дефіциту 

естрогенів у жінок в постменопаузальний період, що призводить до дизрегуляції 

обмінних процесів, підтвердженням чому є впровадження спеціального терміну 

«постменопаузальний метаболічний синдром».  

На сьогодні в більшості країн світу, що активно розвиваються, значно 

зростає кількість людей із надмірною масою тіла та ожирінням, що є наслідком 

малорухомого способу життя та вживання їжі з високим вмістом калорій. В 

результаті фундаментальних та клінічних досліджень показано, що ожиріння, 

гіпертензія, гіперглікемія, гіперліпідемія, гіперінсулінемія та інші складові 

метаболічного синдрому тісно корелюють з розвитком та прогресуванням 

діабетичної нефропатії. Взаємодія перерахованих компонентів з індивідуальними 

факторами призодить до множинних метаболічних аномалій, що ініціюють 

ниркову вазодилатацію, гломерулярну гіперфільтрацію та альбумінурію. 

Незважаючи на те, що дієта, фізичні вправи та зниження ваги тіла 

залишаються важливим аспектом терапії метаболічного синдрому, в більшості 

випадків досягти корекції обмінних порушень, обумовлених 
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інсулінорезистентністю, не можливо без застосування фармакологічних 

препаратів. На сьогодні пріоритет належить лікарським засобам, які не 

обмежуються ліквідуванням симптомів, а блокують суттєві патогенетичні ланки 

захворювання, впливаючи на внутрішньоклітинні метаболічні процеси.  

Одним із комплексних препаратів, що створений на основі рослинної 

сировини та амінокислоти таурину, є кардіотонічний засіб «Кратал» виробництва 

ПАТ НВЦ «Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод», що містить таурин та 

екстракти глоду та кропиви собачої.  

Літературні дані свідчать, що таурин може бути залученим до таких 

фундаментальних клітинних процесів, як осмотична регуляція, іонний гомеостаз, 

посттранскрипційна регуляція активності ферментів та модуляція 

внутрішньоклітинного сигналінгу. В останні роки з’явилися дані щодо 

ефективності застосування таурину не тільки в якості гепато-, нейро- та 

кардіопротектора але й для профілактики та лікування цукрового діабету та його 

судинних ускладнень. Показано, що таурин посилює глюкозо-стимульовану 

секрецію інсуліну, потенціюючи його дію, проявляє антиоксидантні, 

гіпоглікемічні, гіполіпідемічні, антиагрегаційні та гіпотензивні властивості. 

Глід протягом багатьох століть використовується в традиційній та народній 

медицині різних країн світу для лікування серцево-судинних захворювань. Спектр 

найбільш досліджених фармакологічних властивостей глоду включає 

кардіотропну, гіполіпідемічну, антиоксидантну, протизапальну та седативну 

активність. 

Кропива собача володіє широким спектром фармакологічних властивостей 

та має довгу історію використання в фітотерпії різних захворювань. Відомо, що 

екстракт рослини виявляє антибактеріальну, седативну, анальгетичну, 

протисудомну, антиангінальну, гіпотензивну, спазмолітичну, діуретичну та м’яку 

кардіотонічну активність.  

Таким чином, аналіз літературних даних свідчить про те, що кожен із 

компонентів комбінованого таурин-вмісного препарату в різній мірі впливає на 
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основні патогенетичні ланки цукрового діабету та його судинних ускладнень, а їх 

поєднання може призвести до синергізму антидіабетичної дії 

В зв’язку з цим актуальність теми дисертаційної роботи 

ЗвягіноЇ Тетяни Сергіївни, що спрямована на розширення спектра 

фармакологічної дії комбінованого таурин-вмісного препарату для корекції 

основних чинників ризику серцево-судинної патології за умов синдрому 

інсулінорезистентності різного ґенезу та діабетичної нефропатії, не викликає 

сумнівів. 

 

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

програмами 

Дисертаційна робота є фрагментом трьох дослідних робіт: «Визначення 

особливостей прояву метаболічного синдрому та потенційних засобів для його 

корекції за умов дефіциту естрогенів (експериментальне дослідження)» 

(№ держреєстрації 0107U000425), «Доклінічне вивчення впливу таблеток «Кратал» 

на основні чинники ризику серцево-судинної патології за умов пре- та діабету у 

щурів», «Вивчення впливу таблеток «Кратал» на біоенергетичні процеси та 

оксидантний статус мітохондрій серця у щурів із метаболічним синдромом». 

 

3. Наукова новизна отриманих результатів 

Одержані автором результати дослідження сприяють розширенню уявлень 

про протективний вплив комбінованого таурин-вмісного препарату щодо 

метаболічних та функціональних проявів метаболічного синдрому, індукованого 

високовуглеводною, високожировою дієтою або комбінацією дефіциту естрогенів 

та дієти з високим вмістом жирів і розвитку діабетичної нефропатії. 

Отримані дисертантом дані демонструють здатність комбінованого таурин-

вмісного препарату гальмувати основні чинники метаболічного синдрому у 

самців щурів за умов їх утримання на високожировій або високофруктозній дієті. 

Автором вперше доведено, що застосування комбінованого таурин-вмісного 

препарату у тварин із дефіцитом естрогенів, які отримували дієту з високим 
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вмістом жирів, призводить до зниження інсулінорезистентності, відносної маси 

вісцерального жиру та оксидативного стресу, поліпшення толерантності до 

вуглеводів та гемореологічних властивостей крові, підвищення ендогенної 

продукції оксиду нітрогену.  

Дисертантом вперше встановлено, що застосування комбінованого таурин-

вмісного препарату у щурів із стрептозотоциновим діабетом гальмує розвиток 

діабетичної нефропатії, знижуючи базальну гіперглікемію, глюкозурію, 

нормалізуючи кліренс креатиніна та швидкість клубочкової фільтрації, 

ослаблюючи нітрозивний та оксидативний стрес, інгібуючи виразність 

мікроальбумінурії та морфоструктурних змін у нирках. 

Таким чином, дисертаційна робота вносить вагомий вклад у вирішення 

актуальної медико-соціальної проблеми, пов’язаної з експериментальним 

обґрунтуванням перспективності застосування комбінованого таурин-вмісного 

препарату для зниження кардіометаболічного ризику за умов синдрому 

інсулінорезистентності різного ґенезу та гальмування розвитку діабетичної 

нефропатії. 

В результаті проведених досліджень отримано два патенти-аналоги на 

винахід (1 патент України, 1 Російської Федерації). 

 

4.Практичне значення результатів дослідження 

У дисертаційній роботі визначено особливості біологічної активності та 

механізму дії комбінованого таурин-вмісного препарату щодо розвитку 

метаболічного синдрому різного ґенезу (індукованого високовуглеводною, 

високожировою дієтою або комбінацією дефіциту естрогенів та дієти з високим 

вмістом жирів) та діабетичної нефропатії. Одержані автором дані є підґрунтям для 

розширення спектра фармакологічних властивостей комбінованого таурин-

вмісного препарату та лягли в основу клінічних досліджень, в результаті яких 

були внесені зміни до інструкції з медичного застосування препарату «Кратал», 

що розширюють показання для його клінічного використання у складі 
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комбінованої терапії за умов цукрового діабету 2-го типу (Наказ МОЗ України 

№ 193 від 18.03.2014). 

 

5. Ступінь обґрунтованості та достовірності положень висновків та 

рекомендацій, сформульованих в дисертації 

Достатній об’єм фактичного матеріалу, одержаного з використанням сучасних, 

інформативних методів досліджень для вирішення головних задач роботи дозволяє 

засвідчити, що наукові положення та висновки, сформульовані в дисертації, є 

аргументованими та достовірними. 

Моделі метаболічного синдрому, що застосовувалися під час проведення 

експерименту максимально наближені до метаболічного синдрому у людини, 

який виникає внаслідок вживання висококалорійної дієти, тобто фастфудів, 

солодощів, що містять надмірну кількість цукрів. Моделювання дефіциту 

естрогенів за допомогою оваріектомії  дозволяє провести коректну екстраполяцію 

отриманих експериментальних даних на жінок після менопаузи. 

Під час роботи проведено чотири серії власних експериментальних 

досліджень на 24 статевозрілих самицях та 66 самцях щурів лінії Wistar. 

 

6. Повнота викладення дисертації в опублікованих працях та авторефераті 

Матеріали дисертації доповідались на науково-практичних конференціях та 

конгресах різного рівня. За темою дисертації опубліковано 21 наукову роботу, з 

них 7 статей у наукових фахових виданнях, що затверджені Міністерством освіти і 

науки України, 12 тез доповідей на наукових форумах, отримано 2 патенти-

аналоги на винахід (один український, один російський). 

 

7. Недоліки дисертації та автореферату відносно їх змісту та оформлення 

Дисертацію викладено на 161 сторінці машинописного тексту, що містять 

такі основні розділи: перелік умовних скорочень, вступ, огляду літератури, 

матеріали та методи дослідження, 4 розділи власних експериментальних 

досліджень, аналіз та обговорення отриманих результатів, висновки, перелік 
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посилань. Робота містить 261 посилання, з яких 31 – на вітчизняних авторів, 229 – 

на іноземних). Дисертацію проілюстровано 35 таблицями та 5 рисунками.  

Автореферат має традиційні розділи, повністю відображає основні 

положення дисертації та відповідає її змісту. Дисертація носить завершений 

характер, оформлена згідно вимогам Міністерства освіти і науки України і її зміст 

не викликає принципових зауважень.  

Автореферат тадисертація написані літературною українською мовою та не 

викликає зауважень щодо його змісту, але є деякі зауваження відносно 

оформлення: рідко, але зустрічаються не зовсім вдалі мовні звороти, орфографічні 

помилки. Однак це зауваження, по своїй суті не носить принципового характеру, 

отже ніякою мірою не знижує наукову цінність представленої дисертаційної 

роботи. В цілому робота оцінюється позитивно, зауважень по суті дисертаційної 

роботи нема. 

В порядку дискусії хотілось би отримати відповіді автора на наступні 

питання.:  

- Чому не змінюється рівень супероксиддисмутази в крові самців-щурів, 

які отримували високожирову дієту, тоді як в печінці значно зростає? 

- Чим зумовлено зростання рівня загального холестерину в крові у самців 

щурів, які отримували високофруктозну дієту, тоді як при високожировій дієті 

цього не відбувалося? 

- Яким чином інші компоненти комбінованого таурин-вмісного 

препарату, окрім таурину, можуть впливати на стан глюкозного гомеостазу за 

умов метаболічного синдрому? 

 

8. Відповідність вимогам до дисертацій, які представляються на 

здобуття наукового ступеня кандидата біологічних наук  

Згідно з усіма критеріями дисертаційна робота Звягіної Тетяни Сергіївни 

«Експериментальне обгрунтування ефективності застосування комбінованого 

таурин-вмісного препарату для профілактики і лікування метаболічного синдрому 
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та діабетичної нефропатії» є самостійною, завершеною науковою працею, в якій 

сформульовано та обґрунтовано положення та висновки, які сприяють 

розширенню уявлень щодо протективного впливу комбінованого таурин-вмісного 

препарату за умов застосування при синдрому інсулінорезистентності, 

індукованого висококалорійними дієтами, постменопаузального метаболічного 

синдрому та діабетичної нефропатії. За актуальністю, методичним рівнем, 

науковою новизною та практичною значимістю дисертаційна робота відповідає 

вимогам пункту 13 «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого 

звання старшого наукового співробітника», затвердженого постановою Кабінету 

Міністрів України від 24 липня 2013 року № 567, а її автор заслуговує присудження 

наукового ступеня кандидата біологічних наук за спеціальністю 14.01.14 – 

ендокринологія. 

 



 

ВІДГУК 

 

на дисертаційну роботу Звягіної Тетяни Сергіївни “Експериментальне 

обгрунтування ефективності застосування комбінованого таурин-

вмісного препарату для профілактики і лікування метаболічного 

синдрому та діабетичної нефропатії”, представлену на здобуття наукового 

ступеня кандидата біологічних наук за спеціальністю 

14.01.14. –  ендокринологія 

 

 

Дисертаційна робота Звягіної Тетяни Сергіївни виконана відповідно до 

наукових планів ДУ „Інститут проблем ендокринної патології ім. В. Я. 

Данилевського НАМН України” та є фрагментом наукової теми лабораторії 

біохімічних досліджень АМН 03.07 «Визначення особливостей прояву 

метаболічного синдрому та потенційних засобів для його корекції за умов 

дефіциту естрогенів (експериментальне дослідження)» та госпрозрахункових 

тем «Доклінічне вивчення впливу таблеток «Кратал» на основні чинники 

ризику серцево-судинної патології за умов пре- та діабету у щурів», 

«Вивчення впливу таблеток «Кратал» на біоенергетичні процеси та 

оксидантний статус мітохондрій серця у щурів із метаболічним синдромом». 

 

Актуальність теми. 

 

До розвитку метаболічного синдрому (МС), що є фактором ризику 

виникнення цукрового діабету 2 типу, призводить цілий комплекс порушень 

(метаболічних, гормональних тощо), які є результатом дії різних ендо- та 

екзогенних чинників, а також способу життя. За останні роки за поширеністю 

ця патологія набула пандемічного характеру. Більше того, розвиток МС 

супроводжується ускладненнями серцево-судинної системи. Відомо, що 

серцево-судинні захворювання є основною причиною інвалідизації та 

смертності населення у всьому світі та в Україні зокрема. Малорухомий 

спосіб життя, особливо, на тлі висококалорійного харчування за «західним» 

зразком є однією із багатьох причин пандемічного розповсюдження 

метаболічного синдрому. За умов наявності численних чинників, які 

призводять до серцево-судинних порушень, їх поєднання посилює розвиток 

кардіоміопатії та дисфункцій судин. На даний час вважають, що 

інсулінорезистентність може бути пусковим механізмом розвитку 

метаболічних змін проатерогенного характеру, які характерні для 

метаболічного синдрому Разом з тим, дефіцит естрогенів у 

постменопаузальний період також є додатковим чинником розвитку 

синдрому інсулінорезистентності. 

Для запобігання розвитку серцево-судинних ускладнень викликаних 

МС, важливо  розпочинати  його корекцію вже на його ранніх стадіях 
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шляхом оцінки функціонального стану системи кровообігу. В якості 

коригуючих засобів на даний час особлива увага зосереджена на застосуванні 

препаратів на основі природних компонентів, до складу яких входять 

біологічно активні сполуки, структура яких близька до метаболітів 

необхідних для нормального функціонування організму. Саме такий підхід 

сприяє досягненню низької токсичності препаратів у порівнянні із 

синтетичними лікарськими засобами. Тому, використання кардіотонічного 

засобу «Кратал» виробництва НВЦ «Борщагівський хіміко-фармацевтичний 

завод» ( м. Київ) є виправданим, оскільки цей препарат містить природну 

амінокислоту таурин та натуральні екстракти глоду та кропиви собачої. 

Встановлено, що «Кратал» проявляє кардіотонічну, антиангінальну, 

антиаритмічну, антиагрегантну та седативну дію. Глід, що входить до його 

складу розширює коронарні судини, покращує кровообіг та метаболізм 

міокарда, а кропива собача проявляє гіпотензивні, спазмолітичні, 

протиатеросклеротичні властивості та сприяє відновленню серцевого ритму. 

Не дивлячись на те, що таурин − вільна амінокислота не входить до складу 

протеїнів, однак вона присутня у цитозолі клітин майже всіх органів ссавців. 

Завдяки своїй хімічній структурі, таурин залучений до таких 

фундаментальних клітинних процесів, як осмотична регуляція, іонний 

гомеостаз, посттранскрипційна регуляція активності ензимів та модуляція 

внутрішньоклітинного сигналінгу. Таурин володіє широким спектром 

біологічних функцій, включаючи кон'югацію жовчних кислот, стабілізацію 

фоторецепторних клітин сітківки, має антиоксидантні та протизапальні 

властивості, проявляє антиаритмічну, іонотропну та хронотропну дії та є 

нейромодулятором центральної нервової системи. 

На даний час основним індукуючим фактором розвитку судинної 

патології у хворих на цукровий діабет вважають гіперглікемічний стан. За 

гіперглікемії також відбуваються суттєві порушення у багатьох органах 

організму, зокрема у нирках. Так, діабетична нефропатія, яка розвивається у 

третини хворих на цукровий діабет є основною причиною всіх випадків 

кінцевої стадії ниркової недостатності. Накопичено значну кількість 

експериментальних даних щодо застосування таурину для запобігання 

розвитку діабетичних ускладнень, викликаних довготривалою 

некомпенсованою гіперглікемією. Встановлено, що високі дози таурину 

запобігають розвитку функціональних та структурних порушень у нирках 

тварин зі стрептозотоциновим діабетом. Однак, не всі можливі 

функціональні шляхи реалізації дії таурину остаточно з’ясовані. 

На основі вищезазначеного стає очевидним, що дисертаційна робота 

Звягіної Т.С., яка присвячена експериментальному обґрунтуванню корекції 

метаболічного синдрому різного ґенезу та діабетичної нефропатії за 

допомогою комбінованого таурин-вмісного препарату, є актуальною як у 

теоретичному, так і в практичному аспекті. 
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Обґрунтованість наукових положень дисертації, їх достовірність і 

новизна. 

 

Наукове значення роботи полягає у тому, що автором за умов різного 

ґенезу інсулінорезистентності викликаної застосуванням високовуглеводної, 

високожирової дієти або комбінацією дефіциту естрогенів та дієти з високим 

вмістом жирів, а також за розвитку діабетичної нефропатії вперше виявлено 

на цих моделях коригуючий вплив комбінованого таурин-вмісного препарату 

на метаболічні та функціональні порушення індуковані розвитком 

метаболічного синдрому. Виявлено, що і за високо жирової і за 

високовуглеводної дієти таурин-вмісний препарат у самців щурів із 

метаболічним синдромом пригнічує інсулінорезистентність, інтолерантність 

до глюкози, абдомінальне ожиріння, гіпертригліцеридемію, 

гіперхолестеринемію, оксидативний стрес, ендотеліальну дисфункцію, 

протромбічний стан, порушення біоенергетичних процесів у мітохондріях 

серця та його дисфункції. Автором також виявлено, що при застосуванні 

таурин-вмісного препарату за стрептозотоцинового діабету пригнічує 

розвиток діабетичної нефропатії за рахунок зниження базальної гіперглікемії, 

глюкозурії, що в свою чергу сприяє нормалізації кліренсу креатиніну та 

швидкості клубочкової фільтрації. За дії препарату відбувається також 

пригнічення оксидативного та нітрозивного стресу,що супроводжується 

частковим відновленням морфоструктури нирок. 

Отримані Звягіною Т.С. результати  свідчать про те, що наукові 

положення та висновки, які сформульовані у дисертаційній роботі є 

аргументованими та достовірними. Важливо, що отримані результати 

підтверджено патентами-аналогами на винахід одним патентом України та 

Російської Федерації. 

 

Науково-практична значимість роботи та конкретні шляхи 

використання результатів досліджень.  

 

Базуючись на результатах проведених досліджень, які свідчать про 

нешкідливість використання препарату«Кратал» для корекції основних проявів 

метаболічного синдрому стало можливим створити теоретично обґрунтовану 

основу для проведення його клінічного застосування за умов внесення змін 

до інструкції його медичного застосування, що сприяє більш широкому 

спектру клінічного застосування препарату за умов цукрового діабету 2-го 

типу та серцево-судинної патології, яка його супроводжує, при комбінованій 

терапії, до складу якої його можна додавати. 

 

Структура роботи. 

 

Представлена до захисту дисертаційна робота викладена на 161сторінці 

друкованого тексту та структурована наступним чином: вступ, огляд 
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літератури, розділ матеріалів та методів дослідження, 4 розділи власних 

експериментальних досліджень, аналіз та обговорення отриманих результатів, 

висновки, перелік використаних джерел, що включає 261 посилання. Робота 

проілюстрована 35 таблицями та 5 рисунками. 

Слід зазначити, що автором самостійно проведено патентно-

інформаційний пошук, аналіз даних літератури згідно досліджуваної 

проблеми, моделювання експериментального МС різного ґенезу та ЦД. 

Автором проведені експериментальні дослідження, результати яких були 

підготовлені до публікації у вигляді статей та тез доповідей у матеріалах 

конференцій та з’їздів.  Дизайн дисертаційної роботи здійснено спільно з 

науковим керівником. 

Актуальність теми роботи, її зв’язок з науковими програмами, 

плановими темами, мета та завдання досліджень, наукова новизна та 

практичне значення отриманих результатів, особистий внесок здобувача, 

апробація результатів роботи, а також публікації за темою дисертації 

висвітлені у вступі до дисертації.  

В огляді літератури проаналізовані основні сучасні відомості стосовно 

метаболічного синдрому, як фактору ризику розвитку серцево-судинної 

патології та цукрового діабету 2-го типу. Акцентовано увагу і на перебігу 

основних молекулярних механізмів, порушення яких призводить до 

метаболічних змін у тканині серця за умов метаболічного синдрому. 

Розглянуто патогенетичні механізми, які призводять до розвитку діабетичної 

нефропатії, яка є одним із чинників ризику виникнення серцево-судинних 

метаболічних та функціональних порушень. Проаналізовано існуючі 

відомості щодо використання таурину, екстрактів глоду та кропиви собачої в 

якості коригуючих засобів для профілактики та лікування синдрому 

інсулінорезистентності та цукрового діабету. Огляд літературних джерел 

відповідає темі та меті дисертаційної роботи. 

Інформація, щодо об’єкту, предмету, матеріалів та методів досліджень 

викладена в достатній мірі. Для вирішення поставлених у дисертаційній 

роботі завдань Звягіна Т.С. використала біохімічні, біофізичні, фізіологічні, 

фармакологічні та статистичні методи, а також здійснено експериментальне 

моделювання метаболічного синдрому та цукрового діабету. Для виконання 

роботи автор використала 90 статевозрілих щурів лінії Wistar обох статей. 

За обсягом отриманих результатів та їх новизною як у науковому, так і 

в практичному значенні представлена до захисту робота відповідає вимогам 

до кандидатських дисертацій.  

Основні положення дисертаційної роботи Звягіної Т.С. викладені в 

авторефераті та 21 науковій праці, з яких 7 статей у наукових фахових 

виданнях та 2 патентах-аналогах (1 патент України, 1 Російської Федерації), а 

також у 12 тезах доповідей у матеріалах з’їздів та конференцій. 

Зміст автореферату є ідентичним основним положенням дисертації, а 

отримані результати є новими та перспективними у клініці метаболічного 

синдрому та цукрового діабету. 
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На мій погляд, при загальній позитивній оцінці виконаної роботи, в 

плані дискусії до дисертаційної роботи та автореферату Звягіної Т.С. є ряд 

побажань, зауважень та запитань. 

Так, завдання 1 роботи слід було більш конкретизувати, оскільки: 

«Оцінити вплив комбінованого таурин-вмісного препарату на вуглеводний та 

ліпідний обмін…» не відповідає лише тим показникам, які були оцінені. У 

завданні 2 «…препарату на метаболічні порушення…» 4 «…за показниками 

біоенергетичних процесів» та 5 «… на функціональний стан серцево-

судинної системи» також відсутня інформація, які саме показники будуть 

визначатися. 

Яким чином можна пояснити той факт, що застосування препарату 

«Кратал» на тлі МС, який індукували високожировою або 

високовуглеводною дієтою «…гальмує розвиток інсулінорезистентності, 

абдомінальне ожиріння оксидативний стрес …тощо», тобто чи можна 

стверджувати, що за використання цих дієт метаболічні зміни в організмі 

однакові? 

Оскільки до складу препарату входить магній стеарат, то чи не впливав 

він на вміст досліджуваних показників та в якій формі, згідно даних 

літератури або власних, відбувається катаболізм таурину, що входить до 

складу препарату? 

Бажано знати думку автора, ґрунтуючись на отриманих 

експериментальних даних щодо широкого спектру коригуючої дії препарату 

на досліджувані показники метаболічних процесів, який же механізм 

реалізації його дії є ключовим?  

При аналізі отриманих результатів таблиці 1 (автореферат) та 3.3 

(дисертація) автор вплив препарату на виявлені зміни індуковані 

високожировою дієтою пояснює лише за рахунок дії таурину, а яка ж доля 

впливу припадає на плоди глоду та кропиви собачої, чи вони взагалі не діють 

на ці показники?  

Бажано було б пояснити чому застосування препарату «Кратал у дозі 

100 та 300 мг на кг маси тіла однаково впливає на рівень оксидативного 

стресу за МС індукованого високожировою дієтою, таблиця 2 (автореферат)» 

та 3.5 і 3.6 (дисертація).  

У роботі та авторефераті зустрічаються деякі стилістичні неточності, 

так не можуть отримані дані «співпадати з літературними даними», стор.12 

(автореферат), а лише можуть узгоджуватися. 

На жаль ні в авторефераті, ні в дисертації при оцінці показників ADP-

стимульованого дихання ізольованих мітохондрій серця у присутності 

глутамату та малату не вказано при яких концентраціях цих метаболітів 

проводили визначення за високофруктозної дієти, таблиця 5 (автореферат) та 

5.4 (дисертація). 

За яким механізмом фруктоза є донором енергії, оскільки автор пише, 

що відбувається «…надходження надлишку енергії у вигляді фруктози…», 

який гальмує препарат, стор.14 автореферату?  




