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1. Актуальність теми Дисертаційна робота І. О. Мараховського 

присвячена актуальній проблемі сучасної ендокринології- удосконаленню 

корекції гормональних порушень репродуктивної функції у осіб чоловічої 

статі.

Розлади та порушення регуляції системи відтворювання 

спостерігаються у понад 150 млн чоловіків у світі. Порушення 

репродуктивної функції чоловіків є важливою проблемою, яка має медичні, 

психологічні аспекти та соціальні наслідки.

При лікуванні безпліддя у чоловіків, як правило, використовують 

різноманітні засоби корекції різного складу, серед яких часто застосовують 

гормональні препарати та комбіновані вітамінно-амінокислотні комплекси. 

Проте, незважаючи на успіхи фармакотерапії порушень функції статевих 

залоз проблема чоловічої неплідності є актуальною та потребує подальших 

досліджень. Також, необхідно враховувати той факт, що корекція



репродуктивного статусу покращить не тільки якість життя пацієнта, а також 

має високу соціальну значущість та має суттєвий вплив на зменшення витрат 

на охорону здоров’я. Це спонукає до подальших досліджень та пошуків 

нових підходів, засобів та схем корекції гіпофертильності. Останнім часом 

увагу дослідників привертає застосування для цього вітаміну D. Не зважаючи 

на те, що дефіцит вітаміну D є поширеним явищем, питання про його роль в 

регуляції генеративної функції у чоловіків залишається дискусійним 

особливо при таких поширених захворюваннях статевих органів як простатит 

та гонадопатія, які викликають зниження репродуктивного потенціалу 

чоловіків. Вищенаведене обумовило мету дисертаційної роботи 

Мараховського І .  О. -  експериментальне обґрунтування застосування 

вітаміну D для корекції порушень репродуктивної функції осіб чоловічої 

статі.

2. Зв’язок роботи з державними та галузевими науковими

програмами. Робота виконана в рамках НДР Державної установи «Інститут 

проблем ендокринної патології ім. В. Я. Данилевського НАМН України» і 

вона є фрагментом НДР АМН 04.20 «Визначення ролі дефіциту та 

недостатності вітаміну D в розвитку дисфункцій статевих залоз, 

обґрунтування підходів до їх терапії» (номер державної реєстрації: 

0119U102387) та АМН 01.23 «Визначення ролі D-гормону у профілактиці 

доброякісної гіперплазії передміхурової залози та обґрунтування методів 

корекції обумовлених нею репродуктопатій» (номер державної реєстрації: 

0122U200369).

3. Наукова новизна отриманих результатів. Здобувачем визначені 

основні шляхи позитивного впливу вітаміну D на стан репродуктивної 

функції за умов створення експериментальних моделей її порушення.

Автором доведено, що холекальциферол при застосуванні його per os 

сприяє посиленню реалізації дії тестостерону на сім’яні пухирці та позитивно 

впливає на гістоструктуру передміхурової залози за умов моделювання її 

запалення в експерименті. Вперше показано, що ректальне застосування



Простатилену та холекальциферолу суттєво зменшує кількість патологічно 

змінених форм сперміїв та є ефективним стосовно копулятивної функції 

самців щурів з експериментально індукованим простатитом. Доведено, що 

сумісне застосування холекальциферолу та Простатилену посилює 

фертилізаційну здатність сперми самців щурів зі змодельованим запаленням 

передміхурової залози.

За результатами дослідження встановлено потенціюючий ефект 

холекальциферолу на антиоксидантні та простатопротекторні властивості 

Простатилену, що може мати вагомий вплив на покращення репродуктивної 

функції за наявності простатиту.

Вперше доведено, що холекальциферол при застосуванні його самцям 

щурів із серотоніновим ураженням яєчок нормалізує кількість сперматогоніїв 

та індекс сперматогенезу. Показано, що за ефектом позитивного впливу на 

морфологічний стан сім’яників холекальциферол не поступається якірцям 

сланким, а при комплексному їх застосуванні експериментальним тваринам 

ця позитивна дія потенціюється. Встановлено, що сумісне введення 

холекальциферолу та якірців сланких самцям щурів із гонадопатією 

позитивно впливає на всі показники спермограм. Результатом цього стало 

суттєве зростання кількості живих плодів у самок, які були заплідненні 

самцями із серотоніновим ураженням яєчок. Також за результатами 

дослідження було встановлено, що застосування комбінованого застосування 

холекальциферолу та якірців сланких у самців щурів із експериментально 

індукованою гонадопатією сприяє нормалізації тестостерон-естрадіолового 

співвідношення.

4. Практичне значення. Отримані здобувачем дані мають практичне 

значення та є науковим підгрунтям для застосування препарату вітаміну D в 

комплексних схемах терапії порушень репродуктивної функції у чоловіків, 

обумовлених хронічним простатитом та ураженням статевих залоз.

Запропоноване автором комплексне застосування вітаміну D разом із 

простатопротектором Простатиленом буде сприяти більш суттєвому



зменшенню інтенсивності запального процесу та відновленню гістоструктури 

передміхурової залози.

Результати дисертаційної роботи упроваджено в науково-дослідну 

роботу та використовувались у навчальному процесі низки фармацевтичних 

та медичних закладів вищої освіти України, а саме: в експериментально 

дослідницьку роботу відділів експериментальної ендокринології, 

патоморфології та генетики ендокринних захворювань ДУ «Інститут проблем 

ендокринної патології ім. В. Я. Данилевського НАМИ України»; навчальний 

процес національного педагогічного університету ім. Г. С. Сковороди, на 

кафедрі біохімії та ветеринарної медицини, на кафедрі нормальної та 

патофізіології Національного фармацевтичного університету, на кафедрі 

соціально-гуманітарних та біомедичних дисциплін ПЗВО Харківського 

інституту медицини та біомедичних наук.

5. Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і 

рекомендацій, сформульованих у дисертації, їх достовірність. Наукові 

положення, висновки і рекомендації, які сформульовані в дисертації 

достатньо обґрунтовані. Робота має добре продуманий дизайн. Структура 

дисертаційної роботи визначається її метою та спрямована на вирішення 

поставлених у роботі завдань. Кількість завдань відповідає поставленій меті 

роботи. Розв’язання кожного поставленого завдання має науковий результат 

різного ступеня новизни: вперше встановлено, вперше доведено,

удосконалено підходи.

Дисертаційне дослідження І. О. Мараховського виконано на високому 

методичному рівні. Достовірність отриманих результатів забезпечується 

використанням сучасних гормональних, біохімічних, імунологічних, 

гістологічних та статистичних методів, які відповідають меті та завданням 

роботи. В роботі використано сучасну апаратуру, яка пройшла 

метрологічний контроль. Наукові положення, сформульовані в дисертаційній 

роботі є обґрунтованими і достовірними, достатньою мірою узагальнюють



сутність отриманих результатів та відповідають на питання, що 

сформульовані в завданнях дослідження.

6. Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих 

працях. Апробація результатів дисертації. За матеріалами дисертаційної 

роботи опубліковано 28 наукових праць, у тому числі 8 статей у 

співавторстві у фахових наукових виданнях України (рекомендованих ДАК 

МОН України) та включених до міжнародних наукометричних баз даних, 

20 -  робіт у наукових збірниках і тезах конференцій.

Результати досліджень, які наведені в дисертаційній роботі, 

доповідались і обговорювались на міжнародних науково-практичних 

конференціях в Україні та за кордоном, перелік, яких наведено у роботі.

Кількість, обсяг і якість друкованих праць надають авторові право 

публічного захисту дисертації.

7. Оцінка змісту дисертації.

Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота представлена на 

241 сторінці машинописного тесту. Складається з традиційних розділів: 

анотації, вступу, огляду літератури, матеріалів і методів дослідження, двох 

розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів 

дослідження, висновків, переліку використаних джерел, який налічує 307 

джерел. Дисертація оформлена згідно затвердженим вимогам до оформлення 

дисертації. У роботі 30 таблиць та 66 рисунків.

Вступ у дисертації представлено підрозділами: актуальність теми; 

зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами; мета та завдання 

дослідження; визначено об’єкт, предмет дослідження, наведено методи 

дослідження; наведено наукову новизну одержаних результатів, їхнє 

практичне значення, особистий внесок здобувана, а також представлені дані 

про апробацію результатів дисертації та відомості про наукові публікації за 

матеріалами дисертаційної роботи.

Зауважень до розділу немає.



Розділ 1 Огляд літератури складається з 2 підрозділів. У першому 

автор представив сучасні дані про функцію та гормональну регуляцію 

чоловічих статевих залоз та особливості сперматогенезу. У другому 

підрозділі приведено докази важливої ролі вітаміну D в забезпеченні функції" 

статевих залоз у особин чоловічої статі. Проаналізовано результати сучасних 

даних щодо фізіологічного значення вітаміну D, тенденції його зниження у 

населення України. Приведено аналіз літературних джерел що, 

підтверджують той факт, що нестача цього вітаміну сприяє порушенню 

репродуктивної функції у чоловіків для забезпечення адекватної продукції 

статевих гормонів, зокрема тестостерону.

Таким чином в розділі освітлено усі основні елементи, які важливі для 

розуміння результатів експериментів та обґрунтування висновків відповідно 

сучасному рівню знань за обраним напрямом досліджень.

Зауважень до розділу немає.

В розділі «Матеріал та методи дослідження» детально описано 

дизайн експерименту, умови проведення моделювання експериментальної 

патології, методи дослідження. Адекватність та широкий спектр 

застосованих методів дозволили досягти встановленої мети й виконати 

поставлені завдання, отримати чіткі й достовірні результати, зробити належні 

висновки.

Зауважень до розділу немає.

У розділі 3 власних досліджень автор вивчав дію вітаміну D, який 

використовувався окремо та в комбінації з Простатиленом для корекції 

репродуктивних розладів унаслідок експериментального простатиту. 

Проведено вивчення показників: кількості лейкоцитів у периферійній крові, 

маси органів, показників спермограм із експериментальним простатитом 

після корекції. Зроблено висновок, що корекція експериментального 

простатиту вітаміном D та Простатиленом при різних способах введення 

призводила до зменшення інтенсивності запального процесу. Санація 

експериментального простатиту вітаміном D та Простатиленом у різних



способах введення призвела до зменшення інтенсивності запального процесу, 

що супроводжувалося нормалізацією стану статевих органів.

У розділі вивчено застосування вітаміну D окремо або в комбінації з 

екстрактом якірців сланких для корекції репродуктивних розладів унаслідок 

експериментальної гонадопатії», визначено показники абсолютної маси 

статевих органів самців із серотоніновим ураженням сім’яників після 

корекції, за результатами якої відмічено зменшення інтенсивності 

патологічного процесу у сім’яниках, що супроводжувалося нормалізацією 

маси гонад, їхніх придатків, гіпофізів.

За наведеними результатами біохімічних досліджень відмічено, що 

найбільш ефективним для відновлення прооксидантно/антиоксидантного 

балансу за умов експериментального моделювання гонадопатії є комплексне 

застосування екстракту якірців сланких та холекальциферолу.

При визначенні вмісту статевих гормонів у сироватці крові виявлено, 

що у піддослідних щурів цієї групи рівень тестостерону наближався до 

фізіологічних значень. Застосування такої корекції має позитивний 

коригуючий вплив стосовно порушень гонад, викликаних серотонін 

гідрохлоридом.

Розділ 4. У цьому розділі дисертант вивчав дію вітаміну D у вигляді 

монотерапії або разом із препаратом екстракту якірців сланких на 

експериментальній моделі гонадопатії. Корекція цього патологічного стану 

лише вітаміном D не покращила генеративну функцію самців відносно 

експериментальної гонадопатії. Водночас у статевій поведінці самців із 

серотоніновим ураженням яєчок при застосуванні вітаміну D збільшувалась 

частка щурів спроможних до спарювання та зростала кількість інтромісій. На 

гістологічних препаратах самців з експериментальною гонадопатією, які 

отримували вітамін D, виявляли поліпшення стану клітин Сертолі. 

Зафіксована також активація функціонування клітин Лейдігу, що є найбільш 

імовірною причиною підвищення андрогенного статусу тварин. За ефектом 

позитивного впливу на морфологічний стан сім'яників, вітамін D при



окремому введенні практично не поступався референтному препарату 

(екстракту якірців сланких), а при комплексному застосуванні -  ефект 

потенціювався.

Комбіноване використання вітаміну D сумісно з екстракту якірців 

сланких, при експериментальній гонадопатії супроводжується нормалізацією 

маси гонад, придатків сім’яників, гіпофізів, покращує репродуктивний 

потенціал самців, відновлюючи їх фертильність та плідність, більш суттєво 

зменшує дистрофічно-деструктивні прояви з боку статевих клітин. Це 

покращує андрогенний статус організму, всі показників спермограми та 

позитивно відображається на елементах статевої поведінки, які регулюються 

як на центральному, так і периферійному рівнях. Сумісне застосування 

вітаміну D разом із екстрактом якірців сланких більш ефективне щодо 

корекції репродуктивного потенціалу самців із гонадопатією, ніж один із 

зазначених компонентів.

Розділ 5. Узагальнення та обговорення результатів представлений 

на 20 сторінках, де здобувач підсумовує отримані результати та проводить ії 

порівняльний аналіз з даними літератури.

Висновки логічно випливають із результатів проведених досліджень, є 

належно обґрунтованими, чіткими і відповідають меті і завданням 

дослідження.

Список використаних джерел літератури оформлений згідно вимог, 

містить основні джерела, переважно англомовні, за останні 5 років.

Зауважень до цих розділів немає.

8. Зауваження до роботи. Принципових зауважень та недоліків, щодо 

змісту та оформлення дисертації не виявлено. В цілому оцінка роботи є 

позитивною. У плані дискусії хотілося б отримати відповіді на наступні 

запитання:

1. Чи доцільно застосовувати холекальциферол чоловікам, хворим на 

хронічний простатит, за умов, коли рівні вітаміну D в крові знаходяться в 

межах норми?



2. Чому у якості гонадопротектора Вами був обраний екстракт якірців 

сланких?

Дисертація аспіранта Мараховського І.О. за темою «Застосування 

вітаміну D для терапії порушень функції чоловічих статевих залоз» 

(експериментальне дослідження) за спеціальністю 091 - «Біологія», галузь 

знань: 09 «Біологія» повністю відповідає вимогам 5-9 Порядку присудження 

ступеня доктора філософії та скасування рішення разової спеціалізованої 

вченої ради закладу вищої освіти, наукової установи про присудження 

ступеня доктора філософії, затвердженого постановою КМУ від 12 січня 

2022 р. № 44 та Вимогам до оформлення дисертації, затвердженими наказом 

МОН України від 12.01.2017 № 40, та може бути представлена до розгляду у 

разовій спеціалізованій раді.
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