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І. А ктуальність теми
Захворю вання пародонта є найбільш пош иреними стоматологічними 

захворю ваннями лю дини з тенденцією до неухильного зростання. 
Виникнення цих уражень пародонта часто відбувається на фоні різних 
соматичних та ендокринних захворювань.

При генералізованому пародонтиті, можливо найбільш 
розповсю дженому захворюванню людини, одним із основних 
симптомокомплексів є прогресуюча атрофія кістки альвеолярного відростка 
щелеп. В ній відбуваються значні зміни, які приводять до повної атрофії 
кістки, появи патологічної рухомості та випадіння зубів. Різноманітні 
етіологічні уш коджувальні фактори викликають поруш ення метаболізму 
кісткової тканини альвеолярного відростка, які є одним із центральних 
механізмів руйнування кістки та усього комплексу тканин пародонта в 
цілому. Складність медикаментозного патогенетичного лікування 
генералізованого пародонтиту полягає у все ще недостатньо розроблених 
методах оцінки та медикаментозного впливу саме на порушення 
різноманітних метаболічних процесів, які мають місце у кістковій тканині 
пародонта.

П роведення досліджень направлених на удосконалення методів 
діагностики різноманітних генетичних та етіопатогенетичних чинників 
виникнення захворю вань пародонта, вивчення метаболічних процесів у 
кістковій тканині пародонта та корекції виявлених змін у комплексному 
лікуванні є дуже важливим напрямком досліджень.

Таким чином, покращання лікувальної допомоги хворим на 
генералізований пародонтит може бути досягнуте на основі розробки нових, 
диференційованих, патогенетично обґрунтованих методів діагностики та 
лікування. Враховую чи вищевикладене, розкриття можливих несприятливих 
чинників цього захворювання потребує пош уку нових напрямків 
дослідження механізмів розвитку генералізованого пародонтиту, зокрема 
маловивчених епігенетичних параметрів -  цитоморфоденситометричних і 
каріологічних показників є актуальною науковою задачею  стоматології.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертаційна робота М .І.Хомик є фрагментом комплексної науково- 
дослідної роботи кафедри дитячої стоматології Івано-Ф ранківського
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національного медичного університету „Сучасні підходи до збереження 
стоматологічного здоров’я у населення Прикарпаття” , номер держреєстрації 
0115U001535 (2014-2020). Здобувач є безпосереднім виконавцем трьох 
підрозділів.

II. Д остовірність і новизна наукових положень, висновків  
і рекомендацій, наукове та практичне значення дисертаційної 

роботи.
У дисертаційній роботі М .І.Хомик поставлена мета підвищення 

ефективності лікування хворих на генералізований пародонтит завдяки 
оптимізації його діагностики на підставі вивчення ролі нових клініко- 
діагностичних маркерів у формуванні хвороби та розробки способу 
комплексного лікування хворих на генералізований пародонтит.

Для виріш ення поставленої наукової проблеми автором поставлені 
конкретні задачі дослідження: вивчити клініко-рентгенологічний стан
тканин пародонта у хворих на генералізований пародонтит, дослідити зміни 
цитоморфоденситометричних показників букальних епітеліоцитів слизової 
оболонки у хворих на генералізований пародонтит, установити особливості 
імуноцитогенетичних поруш ень у хворих на генералізований пародонтит, 
розробити патогенетично обґрунтований спосіб комплексного лікування 
хворих на генералізований пародонтит і визначити його ефективність у різні 
терміни спостереження.

Дисертаційна робота М .І.Хомик виконана на сучасному науковому 
рівні та достатньому експериментальному, клінічному та лабораторному 
матеріалі. Для виріш ення поставлених у дисертації задач автором проведені 
клінічні, цитоморфоденситометричні, каріологічні, імуноцитогенетичні та 
статистичні методи дослідження. Отримані результати дисертаційної роботи, 
проведених наукових досліджень, висновки та рекомендації базуються на 
достатній кількості клінічних (обстежено 178 осіб, здорових та хворих на 
генералізований пародонтит), лабораторних та статистичних досліджень. 
Використані методи сучасні, адекватні поставленим задачам дисертаційної 
роботи та дозволяю ть отримати вірогідні результати. О б’єм клінічних, 
кардіологічних та інш их лабораторних досліджень достатній і дозволяє 
отримати достовірні результати, які оброблені математичними методами за 
допомогою персональних комп’ютерів.

Автором вперш е показано, що цитоморфометричні показники 
букальних епітеліоцитів слизової оболонки порівняно зі здоровими у разі 
генералізованого пародонтиту початкового-І і ІІ-ІІІ ступенів зменшувалися Р 
та S клітин і ядер, особливо виражено (р<0,05-0,001) -  S клітин (на 14,57 % і 
18,71 %) і S ядер (на 15,53 % і 26,60 %) відповідно. Встановлено, що у разі 
початкового-І і ІІ-ІІІ ступенів, порівняно зі здоровими, атипові ядра 
спостерігалися вірогідно частіше, відповідно в 1,92 і 1,84 разу. Уперше в 
пародонтології визначені імуноцитогенетичні показники лімфоцитів 
периферійної крові: метафазний аналіз показав, що у разі наявності 
генералізованого пародонтиту число асоціацій акроцентричних хромосом із
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різним набором хромосом в асоціації було значно більшим, ніж у здорових. 
Уперше виявлено достовірне збільшення кількості хромосомних аберацій: у 
разі генералізованого пародонтиту початкового-І ступеня -  в 1,82 разу, а ІІ- 
ІІІ ступеня -  у 2,45 разу. Показано, що розроблений лікувальний комплекс 
сприяв поліпш енню  всіх вивчених клінічних та каріологічних показників. 
Досягнуте поліпш ення зберігалося і у віддалені терміни спостережень.

Практичне значення даної дисертаційної роботи. Установлені зміни 
клінічних показників у поєднанні з епігенетичними 
(цитоморфоденситометричними, каріологічними та імуноцитогенетичними), 
які корелюють із ними, дозволяють використовувати їх  для ранньої 
діагностики і профілактики генералізованого пародонтиту. Виявлене 
достовірне зменш ення показників Р і S ядер епітеліоцитів слизової оболонки 
рекомендується для диференційної діагностики ступеня розвитку хвороби. 
Розроблено, апробовано та впроваджено в практику новий спосіб 
комплексного лікування хворих на генералізований пародонтит, що поліпшує 
всі вивчені показники.

О тримані результати дозволяю ть автору рекомендувати науково 
обґрунтовані методи діагностики та лікування для застосування в широкій 
стоматологічній практиці в різних стоматологічних закладах України. 
М атеріали дисертації використовуються в навчальному процесі кафедр 
ФПДО Львівського національного медичного університету імені Данила 
Галицького, У країнської медичної стоматологічної академії, Харківського 
національного медичного університету, Д онецького національного 
медичного університету, ДВНЗ „Ужгородський національний університет” та 
Івано-Ф ранківського національного медичного університету.

Отримані результати проведених наукових досліджень відображені в 
достатній кількості (12 робіт) надрукованих наукових праць. У фахових 
виданнях рекомендованих M OH України опубліковано 5 наукових робіт, 1 у 
іноземному виданні, 5 тез у збірниках матеріалів науково-практичних 
конференцій. Отриманий патент України на корисну модель.

III. Оцінка змісту роботи, ї ї  значення у цілому, 
зауваження щодо оформлення.

Д исертаційна робота М .І.Хомик «Клініко-діагностичні маркери 
формування особливостей перебігу та ефективності комплексного лікування 
генералізованого пародонтиту» побудована за традиційною схемою і 
складається з вступу, огляду літератури, чотирьох розділів власних 
досліджень, розділу аналізу та узагальнення отриманих результатів, 
висновків, практичних рекомендацій та списку використаної літератури, який 
містить 277 найменувань, із них 235 кирилицею та 42 латиницею. Роботу 
викладено на 249 сторінках машинопису, добре ілю стровано численними 25 
таблицями та 23 рисунками.

У вступі автор на основі вивчення найважливіш их джерел літератури 
останніх років конкретно та повно обґрунтовує актуальність теми дисертації,
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її мету та задачі дослідження. Вступ викладений на 6 сторінках, особливих 
зауважень немає.

В огляді літератури представлений аналіз літератури щодо 
етіологічних і патогенетичних механізмів виникнення і розвитку 
генералізованого пародонтиту та особливостей його комплексного лікування. 
Зокрема визначені сучасні погляди на роль деяких етіологічних і 
патогенетичних чинників у розвитку генералізованого пародонтиту. 
П роаналізовані перспективні напрямки дослідження епігенетичних та 
імуноцитогенетичних механізмів розвитку захворю вань тканин пародонта. 
Визначені сучасні підходи до комплексного медикаментозного лікування 
генералізованого пародонтиту.

Автором критично оброблена велика кількість літературних джерел, 
наведена оцінка стану цього питання в стоматологічній літературі. Зроблений 
закономірний висновок, що у виникненні та розвитку генералізованого 
пародонтиту спадковий чинник відіграє важливу роль. Проте не всі 
епігенетичні механізми розвитку генералізованого пародонтиту з ’ясовані і є 
ще багато не дослідж ених цитоморфоденситометричних, каріологічних та 
імуноцитогенетичних показників та їх зміни у хворих на генералізований 
пародонтит. Даний розділ займає досить значний об ’єм і викладений на 25 
сторінках.

В розділі «О б’єкт і методи дослідження» представлені методики 
клінічних, цитоморфоденситометричних, каріологічних,
імуноцитогенетичних та статистичних досліджень. В окремих підрозділах 
представлені методики проведених досліджень, загальна характеристика 
обстежених груп пацієнтів із захворюваннями пародонта та статистичні 
методи досліджень. В цілому розділ викладений інформативно, на 18 
сторінках, зауваж ень немає.

Третій розділ «Зміни клінічних, цитоморфоденситометричних та 
каріологічних показників у хворих на генералізований пародонтит  
хронічного перебігу різних ступенів розвитку». У хворих на 
генералізований пародонтит встановлено суттєві зміни цитоморфометричних 
показників букальних епітеліоцитів: зниження периметру і площі клітин та 
ядер у разі початкового-І ступеня та ще істотніше -  за ІІ-ІІІ ступеня, а також 
зменшення ядерно-цитоплазматичного співвідношення. Показник 
інтегративної оптичної щільності ядер слизової оболонки у разі 
генералізованого пародонтиту початкового-І ступеня збільшувався, а у 
хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня -  навпаки знижувався. 
За показниками периметра і площі клітин букальних епітеліоцитів і, 
особливо, за цими ж параметрами їхніх ядер як у здорових, так і у хворих на 
генералізований пародонтит виявлено виражені тендерні відмінності. У 
хворих на генералізований пародонтит установлено зростання частоти 
виявлення всіх каріологічних порушень порівняно з даними здорових осіб. За 
допомогою кореляційного аналізу у хворих II групи виявлено 11 достовірних 
взаємозв’язків між клінічними, цитоморфоденситометричними і
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каріологічними показниками. Розділ викладений на 27 сторінках, добре 
ілю стрований 5 таблицями та 5 рисунками.

Четвертий розділ «Результати метафазного аналізу 
імуноцитогенетичних показників лімфоцитів периферійної крові у 
хворих на генералізований пародонтит хронічного перебігу різних 
ступенів розвитку». Проведеними імуноцитогенетичним дослідженням 
лімфоцитів периферійної крові встановлено, що у хворих на генералізований 
пародонтит, як чоловіків, так і жінок, частота асоціацій акроцентричних 
хромосом збільш увалася залежно від ступеня розвитку захворювання. 
Показано, що статевий диморфізм виявлявся в тому, що в чоловіків у разі 
генералізованого пародонтиту ІІ-ІІІ ступеня не діагностувалися асоціації з 
чотирьох хромосом групи D та з трьох хромосом групи G тоді, як у жінок, 
хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня, такі асоціації 
діагностовані. За допомогою  метафазного аналізу лімфоцитів периферійної 
крові виявлено достовірне збільшення частоти хромосомних аберацій у 
хворих на генералізований пародонтит порівняно зі здоровими, і в чоловіків, 
і в жінок. У спектрі хромосомних аберацій у разі генералізованого 
пародонтиту встановлено тендерний диморфізм за числом пробілів, парних 
фрагментів і транслокацій, а саме: у чоловіків при наростанні ступеня 
розвитку хвороби частота пробілів збільшувалася, а в жінок -  зменшувалася. 
В встановлено, що у хворих II групи між клінічними та 
імуноцитогенетичними показниками наявні 6 достовірних прямих 
кореляційних зв ’язків. Розділ викладений на 22 сторінках, добре 
ілю стрований 4 таблицями та 10 малюнками.

П ’ятий розділ «Оцінка ефективності комплексного лікування  
хворих на генералізований пародонтит хронічного перебігу початкового- 
і ступеня розвитку в найближчий і віддалений терміни спостереження». 
У ньому представлені результати комплексного лікування хворих на 
генералізований пародонтит. Ефективність лікування підтверджується 
поліпш енням всіх досліджуваних пародонтологічних показників. Про 
ефективність проведеного лікування свідчить достовірне зниження 
цитоморфометричних показників епітеліоцитів слизової оболонки, виявлена 
позитивна динаміка морфометричних показників клітин епітеліоцитів. 
Гендерні особливості ефективності комплексного лікування генералізованого 
пародонтиту у хворих НА підгрупи полягали у більш вираженій позитивній 
динаміці морфометричних параметрів епітеліоцитів та їхніх ядер у чоловіків. 
Установлено, що в усіх чоловіків, хворих на генералізований пародонтит, 
завдяки запропонованому автором способу комплексного лікування 
істотніше збільш увалася світлопроникна здатність ядер, особливо в ПА 
підгрупі, тоді як в ж інок спостерігалася тільки тенденція до її підвищення в 
цій підгрупі та зниження в ІІБ підгрупі. Проте на підставі порівняльного 
аналізу ефективності за каріологічними параметрами у чоловіків і жінок 
достовірних відмінностей не виявлено. Позитивна дія комплексу заходів із 
використанням Тіотриазоліну доведена більшим зниженням каріологічних 
показників у хворих підгрупи ПА, як чоловіків, так і жінок. Показано, що під
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впливом розробленого лікувального комплексу істотніше знижувалися 
показники спектру хромосомних аберацій. Статевий диморфізм полягав у 
більшій ефективності комплексної терапії ГП у чоловіків порівняно з такою в 
жінок. Проведені дослідження вказують на високу ефективність 
запропонованого авторами методу комплексного лікування хворих на 
генералізований пародонтит. Розділ викладений на 22 сторінках, добре 
ілю стрований 15 таблицями та 4 малюнками.

Розділ “Аналіз і узагальнення результатів дослідж ень” представляє 
собою резю ме всієї роботи. У ньому приведене обґрунтоване обговорення 
результатів проведених клінічних, цитоморфоденситометричних, 
кардіологічних та імуноцитогенетичних досліджень.

Висновки витікаю ть із проведених автором досліджень. Запропоновані 
практичні рекомендації відображають отримані результати дослідження.

Таким чином, дисертаційна робота М.І. Хомик має науковий інтерес і 
практичне значення.

Принципових зауважень щодо оформлення дисертації немає, виявлені 
погрішності не впливаю ть на суть і позитивну оцінку роботи.

При ознайомленні з роботою виникли деякі запитання, на які бажано 
отримати відповідь в порядку дискусії:

1. Вами виявлені певні тендерні особливості каріологічних показників 
у хворих на генералізований пародонтит. Чи є відмінності клінічної картини 
генералізованого пародонтиту у чоловіків та жінок і чим вони відрізняються?

2. Вами виявлена вірогідна кореляція між показником ІГ (індексу 
гігієни) та кількістю  асоціацій акроцентричних хромосом. Чи не означає це, 
що у пацієнтів зі збільш еною  кількістю асоціацій акроцентричних хромосом 
є генетична схильність до поганої гігієни порожнини рота?

3. Після проведеного лікування Вами виявлено більш позитивна 
динаміка морфометричних параметрів епітеліоцитів у чоловіків. Чи свідчить 
це про більш  виражену ефективність лікування генералізованого 
пародонтиту саме у чоловіків, порівняно з жінками? Чим це можна 
пояснити?

Н езважаю чи на виявлені незначні недоліки, принципових зауважень 
щодо оформлення, подання матеріалу в дисертації та суті викладених 
результатів немає. Опубліковані роботи повністю відображають основний 
зміст дисертації.

А втореферат дисертації написаний згідно з вимогами M OH України, 
його зміст відповідає суті й основним положенням дисертації, які виносяться 
на захист.

Заключення
Дисертаційна робота М.І. Хомик «Клініко-діагностичні маркери 

формування особливостей перебігу та ефективності комплексного лікування 
генералізованого пародонтиту» є закінченим науковим дослідженням, 
присвяченим вирішенню актуальної наукової задачі - підвищенню 
ефективності лікування хворих на генералізований пародонтит завдяки
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оптимізації його діагностики на підставі вивчення ролі нових клініко- 
діагностичних маркерів у формуванні хвороби та розробки способу 
комплексного лікування хворих на генералізований пародонтит. За своєю 
актуальністю, науковим та практичним значенням отриманих результатів, їх 
достовірністю  й новизною, обґрунтованістю та об ’єктивністю висновків і 
практичному значенню  повністю відповідає вимогам п. 11 «Порядку 
присудження наукових ступенів та присвоєння вченого звання старшого 
наукового співробітника», затвердженого постановою Кабінету М іністрів 
України від 24.07.2013 р. №  567 (зі змінами, внесеними згідно з Постановою 
Кабінету М іністрів України №  656 від 19.08.2015), а її автор М.І. Хомик 
заслуговує присвоєння наукового ступеня кандидата медичних наук.

О фіційний опонент 
завідувач кафедрою  терапевтичної стоматології 
Національного медично 
імені О .О .Богомольця, і

професор


