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Актуальність вибраної теми 

Прогресуюча міопія у дитячому віці є однією з найсерйозніших  проблем 

офтальмології, оскільки зростання поширеності міопії супроводжується 

значним ризиком розвитку незворотних ускладнень у дорослому віці, включно 

з дегенерацією макули, відшаруванням сітківки та дегенераціями 

периферичної сітківки. Важливим аспектом практичної роботи офтальмолога 

є можливість контролювати перебіг даної аномалії рефракції для вчасного 

виявлення дітей, які належать до групи ризику прогресування міопії. Класичні 

підходи до контролю прогресування міопії, такі як ортокератологія, м’які 

мультифокальні лінзи та застосування атропіну низької концентрації довели 

свою ефективність лише частково, тому що, частина пацієнтів продовжує 

демонструвати  прогресування. Останні дослідження свідчать, що міопія має 

не лише біомеханічну, а й метаболічну, оксидативну та запальну складові, що 

залучають місцеві та системні біоактивні молекули. Серед факторів, які 

впливають на міопічний рефрактогенез важлива роль відводиться вітамінному 

статусу. Дослідження останніх років показали важливий вплив вітамінів на 

формування зорового аналізатора в різні вікові періоди дитини. Літературні 
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дані вказують на зв’язок між ступенем прогресування міопії та рівнем 

ретинолу, 25-гідроксивітаміну Д та токоферолу.  

Враховуючи те, що дефіцит 25-гідроксивітаміну Д, ретинолу та 

токоферолу є потенційно модифікованими факторами ризику, що може 

взаємодіяти з внутрішньо- та зовнішніми експозиційними факторами 

оточуючого середовища, розробка та наукова валідація іх корекції в 

комплексній терапії при прогресуючої міопії має не лише теоретичне, а й 

практичне значення для зменшення темпу зміни рефракції, зменшення ризику 

розвитку ускладнень та підвищення якості життя. Тема дисертаційної роботи 

є актуальною з наукової та практичної точки зору. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами, 

грантами 

Дисертаційна робота виконана відповідно до науково-дослідницької 

роботи кафедри офтальмології ЗДМФУ «Психо-емоційні, функціональні та 

морфологічні зміни організму при консервативному, хірургічному та 

лазерному лікуванні патології переднього та заднього відділів ока» (номер 

держреєстрації 0119u100936), субтеми в комплексній НДР  кафедр 

госпітальної хірургії, хірургії 1 ННІПО, хірургії 2  ННІПО, урології, онкології 

та онкохірургії, офтальмології ЗДМФУ «Розробка та удосконалення 

діагностики та лікування метаболічних та функціональних порушень при 

аномаліях рефракції та первинній глаукомі в умовах воєнного стану та 

післявоєнного відновлення України» (номер держреєстрації 0125U002629). 

Наукова новизна отриманих результатів 

Уточнені наукові уявлення стосовно стану зорового аналізатора у дітей 

з міопією, які характеризуються зниженням запасу відносної акомодації у 1,5 

рази та збільшенням аксіальної довжини ока на 1,72 мм порівняно з дітьми без 

офтальмологічної патології. Доповнено наукові знання щодо змін вітамінного 

статусу, які відбуваються у дітей з міопією. Встановлено, що на фоні 

міопічного процесу рівні вітамінів знижені: ретинолу в середньому у 2,3 рази, 
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25-гідроксивітаміну Д в середньому у 2,4 рази та токоферолу в середньому у 3 

рази відносно дітей без офтальмологічної патології. 

Визначено, що до факторів ризику прогресування міопічного процесу в 

дитячому віці належить зниження вмісту ретинолу та 25-гідроксивітаміну D у 

середньому в 1,2 рази, а також токоферолу — в середньому в 1,3 рази (р<0,05) 

порівняно з дітьми зі стабільним перебігом міопії. 

Уперше одержано наукові дані, що кількісне визначення ретинолу, 25-

гідроксивітаміну D та токоферолу в ротовій рідині дітей може розглядатися як 

додаткові біохімічні маркери ризику прогресування міопії. При цьому 

порогові значення становлять: для ретинолу — ≤ 99,602 нг/мл, для 25-

гідроксивітаміну D — ≤ 20,154 нг/мл, для токоферолу — ≤ 5,129 мкг/мл. 

Встановлено кореляційний зв’язок між прогресуючим перебігом міопії та 

вмістом зазначених вітамінів: ретинолу (r=0,47, р<0,05), 25-гідроксивітаміну 

D (r=0,69, р<0,05) і токоферолу (r=0,47, р<0,05). 

Теоретичне та практичне значення отриманих результатів 

Результати проведених досліджень становлять значний теоретичний та 

практичний інтерес. 

Розроблено та запропоновано використання алгоритму призначення 

вітамінної терапії для підвищення ефективності діагностики та лікування 

прогресуючої міопії у дітей, який базується на визначенні рівнів ретинолу, 25-

гідроксивітаміну Д та токоферолу у ротовій рідині. Використання 

запропонованого алгоритму включення в комплекс лікування додаткової 

метаболічної терапії у вигляді призначень вітамінів дозволяє зменшити 

кількість випадків прогресуючої міопії в 1,7 рази у 72 % пацієнтів у 

порівнянні. 

Усі випадки впровадження підтверджено відповідними актами, що 

наведені у додатках. Результати дослідження впроваджені в діяльність КНП 

«Міська лікарня №4» відділення офтальмології, м. Запоріжжя, ТОВ «ВІЗУС», 

кафедри офтальмології Запорізького державного медико-фармацевтичного 

університету, кафедри офтальмології Дніпропетровського медичного 
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університету та кафедри оториноларингології з офтальмологією Полтавського 

державного медичного університету. Наявність впровадження 

підтверджується відповідними актами. 

Ступінь обґрунтованості та достовірності наукових положень, 

висновків і рекомендацій, сформульованих у дисертації. Дисертаційна 

робота виконана на високому науково-методологічному рівні із застосуванням 

комплексу сучасних клінічних, лабораторних та інструментальних методів 

дослідження, адекватних меті й завданням роботи. Обрані методи забезпечили 

достатню повноту, об’єктивність і достовірність отриманих результатів, що 

відповідає вимогам, які висуваються до наукових досліджень у галузі 

медицини. Дослідження проведено з дотриманням принципів доказової 

медицини та сучасних наукових підходів. Усі етапи дисертаційного 

дослідження здійснювалися з обов’язковим дотриманням етичних норм та 

вимог щодо забезпечення безпеки й охорони здоров’я пацієнтів. Робота 

виконана відповідно до положень Гельсінської декларації, Конвенції Ради 

Європи про захист прав людини та біомедицини, а також чинного 

законодавства України, що підтверджує етичну коректність проведених 

досліджень. 

Статистична обробка отриманих клінічних даних проведена з 

використанням сучасних методів математичної статистики, є 

багатофакторною та включає достатній спектр статистичних критеріїв. 

Застосовані методи аналізу дозволили адекватно інтерпретувати результати 

дослідження, підтвердити їхню статистичну значущість і надійність, а також 

зменшити вплив можливих похибок і випадкових чинників. 

Достатній обсяг досліджень, їх системний характер, ретельність збору та 

аналізу клінічного матеріалу свідчать про високий рівень виконання 

дисертаційної роботи. Отримані результати, сформульовані висновки та 

узагальнення є науково обґрунтованими, вірогідними та такими, що мають 

практичну цінність для клінічної медицини. 
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Наукові положення, висновки та практичні рекомендації, наведені в 

дисертації, повністю відповідають поставленій меті й завданням дослідження, 

логічно випливають з отриманих результатів, є взаємопов’язаними та 

обґрунтованими. Дисертаційна робота має належний рівень теоретичної і 

практичної значущості та відповідає вимогам, що висуваються до 

дисертаційних робіт у галузі медицини. 

Зміст дисертації, її завершеність в цілому. Дисертаційна робота 

Тіткової О.Ю. «Корекція дефіциту ретинолу, 25-гідроксивітаміну Д та 

токоферолу в лікуванні прогресуючої міопії у дітей» написана у відповідності 

до Наказу Міністерства освіти і науки України № 40 від 12.01.2017 року та 

відповідає встановленим вимогам щодо об’єму та змісту, а також норм 

оформлення робіт. Дисертація надрукована українською мовою на 178 

сторінках друкованого тексту і складається з анотації, вступу, розділів власних 

досліджень, аналізу та узагальнення отриманих результатів, висновків, списку 

використаної літератури (299 джерел, з них 39 кирилицею та 260 латиницею), 

додатків. Робота ілюстрована 18 рисунками та містить 7 таблиць. 

У вступі подається загальна характеристика дисертації, а саме: 

обґрунтування вибору теми дослідження; мета і завдання дослідження 

відповідно до предмета та об’єкта дослідження; методи дослідження - 

перераховуються використані методи дослідження; зв’язок роботи з 

науковими програмами із зазначенням номеру державної реєстрації НДР, і 

найменуванням організації, де виконувалася робота; наукова новизна 

отриманих результатів - аргументовано, коротко та чітко представляються 

основні нові наукові положення; практичне значення отриманих результатів - 

надаються відомості про використання результатів досліджень; особистий 

внесок здобувача; апробація матеріалів дисертації - зазначаються назви 

конференції, конгресу, місце та дата проведення; структура та обсяг 

дисертації. 

Розділ 1 містить огляд літературних даних і базується на всебічному 

аналізі сучасних наукових джерел за тематикою дисертаційного дослідження. 
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Здобувач стисло, системно та повно висвітлює сучасний стан розробленості 

проблеми. Огляд літератури завершується узагальнювальним резюме, у якому 

окреслено недостатньо вивчені аспекти досліджуваної проблематики. 

У другому розділі викладено основні етапи виконання дослідження. 

Методи дослідження подано детально та з належним обґрунтуванням. 

Застосовані методи статистичної обробки даних, зокрема непараметричні, 

забезпечують достовірність отриманих результатів. У розділі визначено 

принципи формування груп спостереження, критерії включення та 

виключення пацієнтів, порядок розподілу обстежених за групами, а також 

наявність інформованої згоди. Використані в роботі методи 

офтальмологічного та біохімічного дослідження описано в повному обсязі. 

У третьому розділі наведено детальний аналіз результатів власних 

досліджень здобувача. Подано дані щодо функціонального стану та 

біометричних показників зорового аналізатора у пацієнтів із міопією, 

представлено результати визначення рівнів ретинолу, 25-гідроксивітаміну D 

та токоферолу в ротовій рідині, а також проаналізовано їх взаємозв’язок із 

перебігом міопічного рефрактогенезу. 

Четвертий розділ присвячений динаміці функціональних, біометричних 

та біохімічних показників пацієнтів з міопією при додатковому призначенні 

загальної вітамінної терапії, а також клінічній оцінці розробленої тактики 

лікування при прогресуючій міопії.  

У п’ятому розділі «Аналіз та обговорення результатів» представлено 

підсумковий огляд основних результатів роботи з їх аналітичним 

узагальненням та порівнянням із даними інших дослідників із відповідними 

посиланнями на публікації, що забезпечує цілісне сприйняття концепції та 

ключових положень дисертації. 

Представлені висновки повністю відповідають меті дослідження та 

відповідають поставленим завданням дисертаційного дослідження, одночасно 

відображаючи практичну значущість отриманих результатів. 
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Зауважень до розділів диссертаційної роботи не виявлено, дисертація 

може бути оцінена як наукове дослідження, що відповідає встановленим 

вимогам та стандартам. 

Наявність ознак академічного плагіату та порушення академічної 

доброчесності. Під час ознайомлення з дисертаційною роботою не виявлено 

ознак академічного плагіату. Робота відповідає принципам академічної 

доброчесності: текстові запозичення, збіги, ідентичність або схожість 

викладених даних без належних посилань відсутні. 

 Повнота викладу основних результатів досліджень в опублікованих 

роботах. За матеріалами дисертації опубліковано 13 праць, із них: 4 статті у 

наукових фахових виданнях України відповідно до Переліку наукових 

фахових видань України (з них 2 статті у виданні, що індексується у 

міжнародній реферативній базі даних Scopus), 9 тез у збірниках наукових 

праць, матеріалах і тезах конференцій. Вважаю, що опубліковані результати 

достатньо повно відображають зміст кваліфікаційної роботи на здобуття 

ступеня доктора філософії. Зауважень щодо якості та обсягу наукових 

публікацій за темою дисертації не виявлено. 

Зауваження та пропозиції 

 Дисертаційна робота викладена логічно, державною науковою мовою, 

результати досліджень є обґрунтованими та не викликають сумнівів. 

Оцінюючи дисертаційну роботу загалом позитивно, з метою уточнення 

окремих положень доцільно отримати відповіді на такі запитання: 

1. Чому обрана саме ротова рідина як біологічний субстрат для 

дослідження рівнів жиророзчинних вітамінів, зважаючи на те, що 

більшість досліджень у цій галузі базується на дослідженні сироватки 

крові? 

2. Чи враховувались у дослідженні інші відомі фактори контролю міопії: 

ортокератологічні нічні лінзи, м’які контактні лінзи, мультифокальні 

контактні лінзи? 
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3. Чим обґрунтований вибір фіксованої тривалості курсу лікування  ( 2 

місяця) незалежно від вихідного рівня дефіциту вітамінів? 

4. Чи досягали пацієнти фізіологічних (референтних) значень рівня 

вітамінів після курсу лікування та чи існував зв’язок між досягненням 

нормальних рівнів вітамінів та стабілізацією перебігу міопії? 

Зауваження. У тексті дисертації виявлено окремі стилістичні та 

пунктуаційні неточності, на які доцільно звернути увагу. Зазначені зауваження 

не мають принципового характеру та не впливають на наукову цінність і 

загальну позитивну оцінку дисертаційної роботи. 

Висновок про відповідність дисертації вимогам положення 

Дисертаційна робота Тіткової Олександри Юріївни на тему «Корекція 

дефіциту ретинолу, 25-гідроксивітаміну Д та токоферолу в лікуванні 

прогресуючої міопії у дітей» є завершеною науковою працею і за актуальністю 

та обсягом виконаних досліджень, новизною одержаних результатів, 

впровадженням, їх теоретичним і практичним значенням, ступенем 

обґрунтованості наукових положень, а також повнотою викладення 

результатів у фахових наукових виданнях, відповідає вимогам Постанови 

Кабінету Міністрів України від 12 січня 2022 р. № 44 (зі змінами), а також 

вимогам до оформлення дисертації, затвердженим наказом МОН України від 

12.01.2017 № 40, а її автор заслуговує  на присудження ступеня доктора 

філософії в галузі знань 22 – «Охорона здоров’я» за спеціальністю 222 - 

«Медицина». 
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