
ВІДГУК
на дисертаційну роботу М.І. Хомик «Клініко-діагностичні маркери 
формування особливостей перебігу та ефективності комплексного 

лікування генералізованого пародонтиту», подану на здобуття наукового 
ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.22 -  стоматологія 

до спеціалізованої вченої ради Д 20.601.01 
при Івано-Франківському національному медичному університеті

Актуальність теми. Загальновідомо, що якість діагностики визначає 

ефективність профілактичних та лікувальних заходів, особливо коли мова йде 

про первинну профілактику та лікування однієї із найбільш поширених 

стоматологічних хвороб -  генералізованого пародонтиту (ГП). Враховуючи, що 

хвороботворні фактори його виникнення достатньо вивчені, тоді як причина 

хвороби у кожного пацієнта особиста. Саме персоналізована діагностика є 

найбільш складним завданням для лікаря, оскільки вимагає всебічного 

обстеження пацієнта, а також аналізу генетичних та епігенетичних чинників. 

Існуючі натепер підходи до лікування хворих на ГП не є високо ефективними, 

оскільки дуже часто не враховують саме причину захворювання та всі ланки 

його патогенезу. Оскільки дисертаційне дослідження М.І. Хомик присвячене 

підвищенню ефективності лікування хворих на ГП завдяки оптимізації його 

діагностики на підставі вивчення ролі нових діагностичних маркерів у 

формуванні хвороби та комплексного впливу на них, воно заслуговує на 

особливу увагу у зв’язку із актуальністю, науковою новизною та потребою 

практичної охорони здоров’я.

Дисертаційна робота є фрагментом комплексної науково-дослідної 

роботи кафедри дитячої стоматології Івано-Франківського національного 

медичного університету „Сучасні підходи до збереження стоматологічного 

здоров’я у населення Прикарпаття” (номер держреєстрації 0115U001535).

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і 

рекомендацій, їх достовірність.

Сформульовані у дисертації наукові положення, висновки, практичні 

рекомендації є обгрунтованими, вагомими, оскільки базуються на результатах



аналітичного узагальнення літературних джерел інформації, 

отриманих пошукувачем суттєвих наукових здобутків під час виконання 

дисертаційного дослідження, достатній кількості об’єктів та матеріалів 

досліджень, адекватних сучасних методах клініко-лабораторних, 

рентгенологічних, лабораторних спостережень. Застосований підхід у наукових 

дослідженнях дозволив констатувати корелятивний зв'язок змін клінічних 

показників стану пародонта обстежених пацієнтів із епігенетичними 

(цитоморфоденситометричними, каріологічними та імуноцитогенетичними), 

що обгрунтовує доцільність використання епігенетичних показників для 

ранньої діагностики ГП. Доведена також можливість гальмування хвороби на 

клітинному рівні за рахунок регуляції всіх епігенетичних показників.

Реалізація мети дисертаційної роботи здійснювалась на основі вивчення 

стану тканин пародонта у чоловіків та жінок, хворих на ГП хронічного перебігу 

всіх ступенів розвитку у взаємозв’язку із змінами каріологічних, 

цитоморфоденситометричних показників букальних епітеліоцитів слизової 

оболонки ротової порожнини (СОРП). На основі метафазного аналізу 

лімфоцитів периферійної крові визначались особливості імуноцитогенетичних 

порушень у хворих на ГП та їх тендерні відмінності. Вагомі результати клініко- 

лабораторних, рентгенологічних спостережень дозволили обґрунтувати, 

розробити, впровадити та перевірити у найближчі та віддалені терміни 

спостережень ефективність власного способу комплексного лікування хворих на 

генералізований пародонтит.

При виконанні дисертаційної роботи проведено всебічне обстеження 84 

хворих на ГП хронічного перебігу початкового - І та ІІ-ІІІ ступенів розвитку та 

24 осіб із клінічно інтактним пародонтом. Вік пацієнтів становив від 22 до 45 

років. 60 хворих на ГП хронічного перебігу початкового - І ступеня розвитку 

були розподілені на дві групи залежно застосованого способу лікування. 

Використані методи клініко-рентгенологічного, лабораторного обстеження 

пролікованих хворих у динаміці 6 місяців диспансеризації дозволили отримати 

об’єктивні дані щодо змін стану пародонта, досліджуваних показників стану



букальних епітеліоцитів, лімфоцитів периферійної крові обстежених осіб та 

оцінити деякі етапи реалізації генетичної інформації, внутрішньоклітинні 

механізми формування ГП, активність лімфоцитів в імунних реакціях, а також 

медичну ефективність патогенетичного підходу до лікування пацієнтів із ГП 

хронічного перебігу початкового - 1 ступеня розвитку.

Статистична обробка отриманих результатів із використанням 

загальноприйнятих методів варіаційної статистики, параметричних методів 

описової статистики, кореляційного та канонічного аналізів свідчить про 

достовірність отриманих показників; їх обговорення, висновки, практичні 

рекомендації дозволяють стверджувати про достатній рівень обґрунтованості 

сформульованих дисертанткою наукових положень, які доповідались на п’яти 

науково-практичних конференціях різного рівня.

За матеріалами дисертації опубліковано 12 наукових робіт, з яких 5 

статтей у фахових виданнях України, 1 -  у закордонному виданні.

Пріоритетність наукових розробок підтверджена патентом України на корисну 

модель. Опубліковані праці повністю охоплюють всі розділи дисертації.

Результати виконаних досліджень впроваджені у лікувальну діяльність 

відділень: терапевтичного КНП „Міська стоматологічна поліклініка № 2” 

Харківської міської ради і ДУ „Інститут стоматології та щелепно-лицевої 

хірургії НАМИ України”; терапевтичної стоматології УСЦ Харківського 

національного медичного університету та КУ „Полтавський обласний центр 

стоматології -  стоматологічна клінічна поліклініка”; університетської 

стоматологічної поліклініки Ужгородського національного університету; 

стоматологічних відділень №1 і № 2 Івано-Франківської міської

стоматологічної поліклініки. Матеріали дисертації використовуються в 

навчальній і лікувальній роботі кафедр: терапевтичної стоматології ФПДО 

Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького і 

Української медичної стоматологічної академії; стоматології: Харківського 

національного медичного університету та Донецького національного 

медичного університету; післядипломної освіти: ДВНЗ „Ужгородський



національний університет” та Івано-Франківського національного медичного 

університету.

Наукова цінність та практична значимість роботи.

Пріоритетними у дисертаційних дослідженнях є дані 

цитоморфометричних показників букальних епітеліоцитів слизової рота, 

результати імуноцитогенетичного дослідження лімфоцитів периферійної крові, 

а також позитивна динаміка клініко-лабораторного обстеження хворих на 

генералізований пародонтит при застосуванні власного способу комплексного 

лікування зазначених хворих.

Дисертанткою доповнені наукові дані щодо змін каріологічних 

показників букальних епітеліоцитів у хворих на генералізований пародонтит. 

Обгрунтовано використання для ранньої діагностики запально-дистрофічних 

змін пародонта на клітинному рівні і для диференційної діагностики ступеня їх 

розвитку, планування вторинної профілактики ГП ряд показників, які слугують 

своєрідними маркерами, а саме: периметр і площа ядер, кількість мікроядер 

букальних епітеліоцитів, число ядерних протрузій, частота букальних 

епітеліоцитів із каріорексисом, кількість асоціацій акроцентричних хромосом 

із двох D, двох G та із двох і трьох D+G хромосом у лімфоцитах периферійної 

крові, частота хромосомних аберацій лімфоцитів крові.

Зазначене дозволяє стверджувати про високу наукову цінність та 

практичну значимість дисертаційного дослідження.

Оцінка змісту дисертації, зауваження щодо змісту та оформлення 

роботи.

Дисертація М.І. Хомик побудована за загальноприйнятою схемою, 

викладена на 252 сторінках друкованого тексту, з яких 168 сторінок основного 

тексту, містить 25 таблиць, 23 рисунки і складається із анотації, вступу, огляду 

літератури, об’єктів та методів дослідження, трьох розділів власних 

досліджень, аналізу та узагальнення результатів дослідження, висновків, 

практичних рекомендацій, додатків, списку використаних джерел (277 

найменувань, із них 42 латиницею).



У «Вступі» дисертації достатньо аргументовано сформульовані та повно 

висвітлені актуальність теми дослідження, зв'язок роботи з науковими темами, 

мета, завдання, наукова новизна та практична значимість отриманих 

результатів, особистий внесок автора у виконання даного дослідження, 

впровадження та апробація дисертаційних матеріалів, повнота їх викладення в 

опублікованих працях.

Розділ 1 «Етіологічні та патогенетичні аспекти генералізованого 

пародонтиту та особливості його комплексного лікування (огляд літератури)» 

у трьох підрозділах на 25 сторінках представляє сучасні погляди на роль 

окремих етіологічних та патогенетичних чинників у виникненні та розвитку 

генералізованого пародонтиту, перспективні напрямки дослідження 

епігенетичних та імуноцитогенетичних механізмів розвитку захворювань 

тканин пародонта, а також відомі підходи до медикаментозного лікування 

генералізованого пародонтиту. Інформація розділу наповнена сучасною 

науковою інформацією, викладена аргументовано, доступно із логічними 

висновками.

Опис дизайну дослідження, об’єктів та застосованих методів клініко- 

лабораторного, рентгенологічного обстеження, лікувальних заходів у пацієнтів 

із генералізованим пародонтитом, статистичної обробки отриманих результатів 

наведені у семи підрозділах другого розділу, які логічні за змістом та 

черговістю.

Зауваження: оскільки каріотипування лімфоцитів периферійної крові 

виконувалось за стандартною методикою культури тканин представлений у 

розділі деталізований опис зазначеної методики недоречний.

Клінічна характеристика стану тканин пародонта, каріологічні та 

цитоморфоденситометричні показники букальних епітеліоцитів слизової 

оболонки ротової порожнини у хворих на генералізований пародонтит 

початкового-І і ІІ-ІІІ ступенів розвитку наведені у третьому розділі дисертації. 

Дисертанткою підтверджено, що у хворих на генералізований пародонтит із 

збільшенням ступеня розвитку запально-дистрофічних змін посилюються



прояви клінічних симптомів генералізованого пародонтиту, погіршуються 

досліджувані індексні показники стану пародонта, гігієни порожнини рота. 

Аналогічні суттєві зміни характерні і цитоморфометричних показників 

букальних епітеліоцитів: зниження периметру і площі клітин та ядер за 

початкового-І ступеня та ще істотніше -  за ІІ-ІІІ, а також зменшення ядерно- 

цитоплазматичного співвідношення. У той же час світлопроникна здатність 

ядер букальних епітеліоцитів у разі ГП початкового-І ступеня достовірно 

знижувалася, а за ГП ІІ-ІІІ ступеня, навпаки, підвищувалася. Достовірні зміни 

відмічено і щодо показника інтегративної оптичної щільності ядер СОРП. За 

ГП початкового-І ступеня він збільшувався, а у хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня -  

знижувався. Виявлено виражені тендерні відмінності за показниками периметра 

і площі клітин букальних епітеліоцитів і, особливо, за цими ж параметрами 

їхніх ядер як у здорових, так і у хворих на ГП. Найбільше статевий диморфізм 

проявлявся в разі ГП ІІ-ІІІ ступеня розвитку. Статевих особливостей щодо 

денситометричних параметрів букальних епітеліоцитів СОРП не зареєстровано. 

Проте як у чоловіків, так і у жінок у випадку ГП початкового-І ступеня 

світлопроникна здатність ядер була найнижчою, а показник інтегративної 

оптичної щільності ядер -  найвищим.

У хворих на ГП установлено зростання частоти виявлення всіх 

каріологічних порушень порівняно з даними здорових осіб. Серед показників 

ранньої деструкції ядра відмічено зростання числа вакуолізованих і ядер із 

гетерохроматином, а серед параметрів завершення деструкції ядра -  

каріорексис і каріолізис. Показник індексу хроматизації ядер за початкового-І 

ступеня ГП підвищувався на 10,42 %, а ІІ-ІІІ -  на 12,50 % Констатовано, що 

зміни каріологічних параметрів (крім мікроядер) у чоловіків більші. Кількість 

атипових ядер за даними дисертанта була найвищою в чоловіків за ГП 

початкового-І ступеня, тоді як у жінок цей показник достовірно збільшувався із 

наростанням важкості захворювання. Отримані дані свідчать про зміни 

внутрішньоклітинного обміну і порушення стабільності спадкового апарату у 

хворих на ГП, особливо у чоловіків.



Виявлені у дисертаційному дослідженні достовірні кореляційні 

взаємозв’язки між клінічними, цитоморфоденситометричними і каріологічними 

показниками у хворих на ГП вказують на зміни внутрішньоклітинного обміну і 

порушення стабільності спадкового апарату, особливо в чоловіків.

Четвертий розділ дисертації присвячений результатам метафазного 

аналізу імуноцитогенетичних показників лімфоцитів периферійної крові у 

хворих на ГП хронічного перебігу різних ступенів розвитку. Уперше в 

пародонтології проведене імуноцитогенетичне дослідження лімфоцитів 

периферійної крові, яке показало, що за ГП число асоціацій акроцентричних 

хромосом із різним набором хромосом в асоціації було значно більшим, ніж у 

здорових. Особливо виражено підвищувалася частка асоціацій акроцентричних 

хромосом із двох D хромосом -  у 4,76 і 7,01 рази, із двох D+G хромосом -  у 

14,83 і 17,92 та із трьох D+G хромосом -  у 7,54 і 13,41 рази за ГП початкового-І 

і ІІ-ІІІ ступенів відповідно, а різниця між групами була достовірно значимою. 

Тендерні відмінності полягали в більшій частоті реєстрації асоціацій 

акроцентричних хромосом у чоловіків, ніж у жінок. Виявлено достовірне 

збільшення кількості хромосомних аберацій у випадку ГП початкового-І 

ступеня -  у 1,82 рази, а ІІ-ІІІ -  у 2,45. Порівняно зі здоровими пацієнтами 

суттєво змінювався і весь спектр хромосомних аберацій у хворих на ГП: 

найбільше зростала частота пробілів, розривів, парних фрагментів, стабільних 

транслокацій і делецій, особливо в жінок, засвідчивши статевий диморфізм. 

Зазначені зміни хромосомного апарату вказують на нестабільність генотипу, 

що зумовлює деяке ослаблення захисних сил організму хворих на ГП, оскільки 

саме це перешкоджає елімінації клітин із порушеним генетичним апаратом.

Оцінка ефективності запропонованого комплексного лікування хворих на 

ГП хронічного перебігу початкового-І ступеня розвитку за динамікою 

клінічних показників, змін цитоморфоденситометричних, каріологічних 

показників букальних епітеліоцитів, частоти асоціацій акроцентричних 

хромосом у лімфоцитах периферійної крові в найближчий і віддалений терміни 

спостереження представлена у п’ятому розділі дисертації. Позитивна динаміка



усіх клінічних симптомів, індексних показників була більш суттєвою і 

тривалішою у хворих на ГП хронічного перебігу початкового-І ступеня, 

пролікованих за запропонованим дисертантом алгоритмом. Такі зміни 

супроводжувались достовірним зростанням цитоморфометричних показників 

епітеліоцитів СОРП, зокрема, периметру і площі клітин та ядер, досягаючи 

даних у здорових та зберігалися практично на тому ж рівні і через 6 місяців 

диспансерного спостереження. Зазначене свідчить про оптимізацію можливості 

декомпактизації хроматину в каріоплазмі, а також регулювання спектру 

каріологічних показників.

Тендерні особливості ефективності запропонованого комплексного 

лікування ГП полягали у більш виразних позитивних змінах морфометричних 

параметрів епітеліоцитів та їхніх ядер у чоловіків, істотніше збільшення у них 

світлопроникної здатності ядер.

Позитивна дія комплексу заходів із використанням Тіотриазоліну 

доведена більшим зниженням каріологічних показників у хворих, як чоловіків, 

так і жінок.

Імуноцитогенетичним дослідженням периферійної крові доведено, що 

внаслідок впровадження запропонованого способу комплексної терапії у 

хворих на ГП у лімфоцитах зменшилася кількість асоціацій акроцентричних 

хромосом із 4 і 3 хромосом та зросло число асоціацій акроцентричних 

хромосом із 2 хромосом, а також зменшилася частота пробілів, розривів, 

транслокацій і делецій, зникли парні фрагменти, знижувалися показники 

спектру хромосомних аберацій. Виявлено, що в чоловіків завдяки 

запропонованій комплексній терапії, зменшувалася кількість різновидів 

хромосомних аберацій із шести (хроматидного і хромосомного типів) до двох і 

лише хроматичного, тоді як у жінок відбувалося зниження кількості 

хромосомних аберацій чотирьох типів та зникнення парних фрагментів. 

Статевий диморфізм полягав у більшій ефективності розробленої дисертантом 

комплексної терапії ГП у чоловіків порівняно з такою в жінок.



Констатовано, що через 6 місяців впровадження нового способу 

лікування хворих на ГП клінічні і цитомофометричні показники утримувалися 

на досягнутому рівні, а каріологічні поліпшувалися.

Загалом клініко-рентгенологічна ремісія зафіксована у термін 6 місяців у 

96,67 % хворих, пролікованих запропонованим способом, тоді як при 

традиційному лікуванні вона відмічена у 86,67 %, що свідчить про високу 

медичну ефективність патогенетично обгрунтованого дисертанткою підходу до 

лікування хворих на ГП з урахуванням генетичних та епігенетичних чинників.

Слід відмітити, що 3-5 розділи дисертації мають розширені заключні 

висновки, які логічно узагальнюють отримані результати клінічних та 

лабораторних досліджень. Таке викладання інформації заслуговує на визнання.

Розділ «Аналіз та узагальнення отриманих результатів дослідження» (18 

сторінок) є концептуальним і логічним резюме усієї дисертації. Авторка 

послідовно узагальнила та обговорила результати виконаних досліджень. 

Отримані дані клініко-рентгенологічних, цитоморфоденситометричнних, 

каріологічних та імуноцитогенетичних досліджень показали, що у хворих на 

ГП вони достовірно змінювалися і залежали від важкості ГП, що вказує на їхню 

роль у виникненні і розвитку захворювання та лабільність показників залежно 

тактики лікування хворих. Заслуговує уваги грунотовність аналізу у 

порівняльному аспекті із існуючими твердженнями інших дослідників, в ході 

якого дисертантка демонструє наукову зрілість та ерудицію. Результати 

дисертаційних спостережень та узагальнення наявної наукової інформації 

дозволили представити у роботі власні схеми механізмів виникнення та 

розвитку генералізованого пародонтиту та алгоритм комплексного лікування 

хворих на ГП.

Висновки та практичні рекомендації дисертації базуються на результатах 

проведених спостережень, переконливі, аргументовані.

Текст дисертації, як за змістом, так і редакційно, викладено та оформлено 

якісно. Ілюстрації чітко віддзеркалюють результати виконаних досліджень та 

допомагають сприйняттю великої кількості матеріалу.



Автореферат повністю відображає основні положення виконаних 

дисертаційних досліджень.

Дисертаційна робота вносить вагомий вклад у теоретичну та практичну 

стоматологію, клінічну лабораторну діагностику. Принципових зауважень 

щодо оформлення і викладення матеріалу в дисертації не має.

У дискусійному плані бажано надати відповіді на нижче наведені 

запитання.

1. Чи були побічні реакції та ускладнення у хворих при застосуванні 

запропонованого комплексного лікування?

2. Які із досліджуваних у дисертаційній роботі показників слугують 

маркерами формування особливостей перебігу генералізованого пародонтиту та 

є прогностичними?

Заключення

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

формування особливостей перебігу та ефективності комплексного лікування 

генералізованого пародонтиту» є завершеним самостійним науковим 

дослідженням, що виконано за спеціальністю 14.01.22 -  стоматологія, в якому 

дисертантка базуючись на клінічних, рентгенологічних та лабораторних 

дослідженнях, представила науково-практичне вирішення актуального завдання 

сучасної стоматології - підвищення ефективності лікування хворих на ГП 

хронічного перебігу початкового-І ступеня розвитку завдяки оптимізації його 

діагностики на підставі вивчення ролі деяких клініко-діагностичних маркерів у 

формуванні хвороби та розробки нового способу комплексного лікування її.

За актуальністю та обсягом виконаних досліджень, науковою новизною, 

теоретичною та практичною значимістю отриманих результатів, адекватністю 

застосованих методів дослідження, достовірністю та вагомістю 

сформульованих наукових положень, висновків, практичних рекомендацій 

дисертація М.І. Хомик відповідає вимогам п. 11 “Порядку присудження 

наукових ступенів” Постанови Кабінету Міністрів України № 567 від 

24.07.2013 (зі змінами, внесеними згідно з Постановами Кабінету Міністрів №



656 від 10.08.2015 року та № 1159 від 30.12.2015 року) щодо кандидатських 

дисертацій та наказу Міністерства освіти і науки України від 12.01.2017 р. №40 

“Про затвердження вимог до оформлення дисертації”, а дисертантка Мирослава 

Ігорівна Хомик заслуговує на присудження наукового ступеня кандидата 

медичних наук за спеціальністю 14.01.22 - стоматологія.

Офіційний опонент-

завідувачка кафедри терапевтичної стоматології

Української медичної стоматологічної академії
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