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Актуальність теми. Доведено численними дослідженнями, що здоров'я 

людини в середньому на 20% залежить від стану довкілля і майже75 % 

захворювань спричинені саме впливом навколишнього середовища. 

Загальновідомо, що екологічний стан всієї території України характеризується як 

несприятливий, а деякі її регіони визнані зонами екологічного лиха. Вплив 

техногенних забруднювачів довкілля, до яких належать і ксенобіотики, на людину 

призводить до зниження резистентності організму, порушення гомеостатичних 

функцій, змін адаптаційно-компенсаторних процесів, патоморфозу відомих 

хвороб. Наукові дані свідчать, що певні комбінації ксенобіотиків при їх 

одночасній дії, навіть за умов низької інтенсивності, можуть посилювати дію 

один одного, володіючи сумарним чи адитивним ефектами, погіршувати перебіг 

вже наявного захворювання або змінювати резистентність організму 

(паратоксична дія) чи призводити до розвитку патологічних процесів після того, 

як уже закінчився контакт (метатоксична дія) (Б.О.Тцудзевич та співав., 2012). 

Ксенобіотики здатні уражати практично всі системи організму:серцево-судинну, 

нервову, видільну, дихальну, репродуктивну, шлунково-кишковий тракт та органи 

кровотворення. Тканини пародонта, являючись чутливим індикатором більшості 

патологічних змін в організмі, також активно реагують рядом патологічних змін 

при дії токсикантів. Оскільки дисертаційне дослідженняМ.В. 

Камінськоїприсвячене підвищенню ефективності корекції деструктивних процесів 

у пародонті при поєднаній дії на організм ксенобіотиків шляхом клініко-



експериментального обґрунтування та розробки лікувально-профілактичного 

комплексу, воно є своєчасним та практично вагомим для сучасної медицини.

Дисертаційна робота є фрагментом комплексної науково-дослідної роботи 

кафедри стоматології інституту післядипломної освіти Івано-Франківського 

національного медичного університету на тему: «Клінічна ефективність

комплексного лікування захворювань твердих тканин зубів і пародонту у 

населення екологічно несприятливих регіонів» (№ держреєстрації 0118U004144).

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій, 

їх достовірність.

Сформульовані у дисертації наукові положення, висновки, практичні 

рекомендації є обгрунтованими, вагомими, оскільки базуються на достатній 

кількості об’єктів та матеріалів досліджень, адекватних сучасних методах клініко- 

лабораторних, рентгенологічних, лабораторних спостережень. Застосоване 

патогенетичне спрямування клінічних, рентгенологічних, біохімічних, 

біофізичних досліджень сприяло підвищенню ефективності діагностики та 

лікування запально-дистрофічних захворювань пародонта в осіб, що проживають в 

екологічно забруднених регіонах і особливо тих, що зазнають токсичного впливу 

сполук кадмію та нітритів.

Реалізація мети дисертаційної роботи здійснювалась на основі ретельного 

стоматологічного, клініко-рентгенологічного та лабораторного обстеження осіб, 

що працюють та проживають в екологічно несприятливих регіонах; 

експериментального дослідження роздільного та поєднаного впливу хлориду 

кадмію та нітриту натрію на стан пародонта, щелепні кістки; можливості корекції 

виявлених порушень у пародонті. Такий підхід наукових досліджень дозволив 

обґрунтувати, розробити, впровадити та перевірити у найближчі та віддалені 

терміни спостережень ефективність застосування лікувально - профілактичного 

комплексу для пацієнтів із генералізованим пародонтитом, що проживають в 

екологічно забрудненому регіоні.



Загалом дисертанткою було обстежено та проведено лікування 113 

пацієнтів віком від 20 до 59 років, серед яких 30 пацієнтів мали клінічно 

інтактний пародонт, 83 -  генералізований пародонтит (37 осіб були з умовно 

забрудненої зони, 46 - з умовно чистої зони). 42 пацієнти із генералізованим 

пародонтитом лікували загальноприйнятим методом, 41 -  запропонованим.

Використані у дисертаційній роботі методи дослідження сучасні, інформативні, 

дозволили отримати об’єктивні дані щодо змін стану пародонта, ротової рідини 

обстежених осіб та оцінити медичну ефективність патогенетичного підходу до 

лікування пацієнтів із запально-дистрофічними змінами, що проживають в 

екологічно несприятливому регіоні Прикарпаття.

Проведена статистична обробка отриманих результатівіз використанням 

загальноприйнятих методів варіаційної статистики (параметричних і 

непараметричних), кореляційного аналізу свідчить про достовірність отриманих 

показників; їх обговорення, висновки дозволяють стверджувати про достатній 

рівень обґрунтованості сформульованих дисертанткою наукових положень, які 

доповідались на семи науково-практичних конференціях різного рівня.

За матеріалами дисертації опубліковано 13 наукових праць, з яких4 статті у 

фахових виданнях України, 1 з них -  у закордонному виданні. Пріоритетність 

наукових розробок підтверджена патентом України на корисну модель. 

Опубліковані праці повністю охоплюють всі розділи дисертації.

Результати виконаних досліджень впроваджені у навчальний та лікувальний 

процеси кафедр терапевтичної стоматології Дніпропетровської медичної академії, 

Української медичної стоматологічної академії, Івано-Франківського 

національного медичного університету, кафедр стоматології Харківського 

національного медичного університету, стоматології інституту післядипломної 

освіти ІФНМУ, практичну діяльність терапевтичних відділень центру 

стоматології ІФНМУ, КНП «Обласна клінічна стоматологічна поліклініка» Івано- 

Франківської обласної ради, міської стоматологічної поліклініки м. Івано- 

Франківська, стоматологічних відділень КНП «Надвірнянська центральна 

лікарня» та КЗ «Галицька центральна лікарня».



Наукова цінність та практична значимість роботи.

Уперше в експерименті вивчені особливості біохімічних порушень в 

тканинах пародонта, щелепних кістках при роздільній та поєднаній дії на організм 

щурів сполук кадмію та нітратів; проаналізовані результати використання в 

зазначених умовах ентеросорбенту «Силікс». Дисертанткою доповнені наукові 

дані щодо особливостей клінічних проявів запально-дистрофічних змін пародонта 

у мешканців екологічно несприятливих регіонів Прикарпаття у взаємозв’язку із 

змінами кальцій-фосфорного обміну та концентрацією гідроксипроліну у ротовій 

рідині. Визначені клінічні та біохімічні показники, які можуть слугувати 

діагностичними та прогностичними маркерами перебігу генералізованого 

пародонтиту, оцінки ефективності застосованого лікування пацієнтів.

Експериментально-клінічними дослідженнями обґрунтовано патогенетичне 

лікування осіб із генералізованим пародонтитом, які мешкають в умовах 

забруднення навколишнього середовища ксенобіотиками. Застосування 

запропонованого лікувально-профілактичного комплексу сприяло покращенню 

досліджуваних показників пародонтологічного статусу, ротової рідини, що 

дозволило рекомендувати його для широкого впровадження в практику.

Зазначене дозволяє стверджувати про наукову цінність та практичну 

значимість дисертаційного дослідження.

Оцінка змісту дисертації, зауваження щодо змісту та оформлення 

роботи.

Дисертація М.В. Камінської побудована за загальноприйнятою схемою, 

викладена на 217 сторінках друкованого тексту, з яких 147 сторінок основного 

тексту, містить 25таблиць, ЗО рисунків і складається із анотації, переліку умовних 

скорочень, вступу, огляду літератури, опису об’єктів та методів дослідження, 3-х 

розділів власних досліджень, аналізу й узагальнення отриманих результатів, 

висновків, практичних рекомендацій, переліку використаних джерел літератури 

(250 найменувань, із них 55 латиницею), додатків.



У «Вступі» дисертації аргументовано, 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 «Сучасні погляди на етіологію, патогенез, діагностику та 

комплексне лікування пацієнтів з генералізованим пародонтитом за умов 

комбінованого впливу ксенбіотиків (огляд літератури)» у трьох підрозділах на 28 

сторінках представляє опис відомих наукових даних щодо впливу техногенних 

ксенобіотиків на стоматологічний статус, етіології, патогенезу, діагностики 

генералізованого пародонтиту,а також сучасних підходів до його комплексного 

лікування. Інформація розділу викладена аргументовано, доступно із логічними 

висновками.

Опис об’єктів, матеріалів та застосованих методів клініко-лабораторного, 

рентгенологічного обстеження, експериментальних досліджень, лікувально- 

профілактичних заходів у пацієнтів із генералізованим пародонтитом, які 

проживають у несприятливих екологічних умовах, статистичної обробки 

отриманих результатів наведені у п’яти підрозділах другого розділу. Усі 

підрозділи логічні за змістом та черговістю.

Зауваження: опис загальноприйнятих індексів гігієни порожнини рота, 

гінгівальних, пародонтальних індексів, визначення концентрацій кальцію, 

фосфору та інших компонентів ротової рідини недоречний, оскільки дисертантом 

вони не модифіковані (має бути тільки посилання на джерело, представлення 

принципу метода, інтерпритація результатів). Бажана була б і характеристика 

структури та кратності у розділі підтримуючої терапії для пацієнтів із 

генералізованим пародонтитом.

Реакція щелепних кісток, тканин пародонта експериментальних тварин на 

роздільний та комбінований вплив на організм кадмію хлориду та натрію нітриту, 

а також при застосуванні при цьому ентеросорбенту «Силікс» наведені у третьому 

розділі дисертації. Виявлено, що надходження до організму сполук кадмію та



нітритів призводить до зниження рівня у кістках щелеп кальцію, міді, цинку, 

зростання рівня магнію на тлі накопичення кадмію, що достовірно перевищувало 

показники контрольної групи тварин. За даними дисертантки комбінований вплив 

ксенобіотиків на організм експериментальних тварин супроводжувався більш 

істотним накопиченням токсичного металу та більш глибокими змінами зі 

сторони макро- та мікроелементного складу кісткової тканини щелеп, суттєвими 

змінами рівня кальцію, неорганічного фосфору, активності лужної фосфатази, 

концентрації гідроксипроліну у тканинах пародонта, що свідчить про порушення 

кальцій-фосфорного метаболізму та підвищений катаболізм колагену в тканинах 

пародонта порівняно з роздільною дією досліджуваних ксенобіотиків. 

Використання ентеросорбенту «Силікс» сприяло лише частковому зниженню 

концентрації кадмію в кістковій тканині щелеп, однак рівень цього елемента 

залишався достовірно високим, в той час як виявлена тенденція до нормалізації 

показників макро- та мікроелементного складу кісткової тканини щелеп та 

кальцій-фосфорного обміну і метаболізму колагену в тканинах пародонта за умов 

кадмієво-нітритної інтоксикації.

Клініко-рентгенологічні особливості перебігу генералізованого 

пародонтиту, реакція ротової рідини за умов впливу ксенобіотиків представлені у 

трьох підрозділах четвертого розділу. Порівняльний аналіз отриманих результатів 

обстеження пацієнтів із різних екологічних регіонів засвідчив виражений акцент 

скарг пацієнтів із генералізованим пародонтитом в умовно забрудненій зоні. 

Встановлено достовірне зростання гігієнічного та пародонтальних індексів, 

глибини пародонтальних кишень при прогресуванні патологічного процесу в 

тканинах пародонта в обстежених із генералізованим пародонтитом в обох 

регіонах порівняння. В той же час наявність вираженого ексудату з 

пародонтальних кишень була більш характерною для пацієнтів із умовно 

забрудненого регіону: серозно-гнійного характеру у 5 разів частіше, ніж в осіб із 

умовно чистої зони. Результати досліджень ротової рідини засвідчили, що на фоні 

зниження рівня кальцію відзначалося достовірне підвищення активності лужної 

фосфатази, фосфору неорганічного, рівня гідроксипроліну у всіх пацієнтів із



генералізованим пародонтитом. Відмічений тісний взаємозв’язок між активністю 

патологічного процесу в тканинах пародонта і біохімічними показниками 

кальцій-фосфорного обміну ротової рідини пацієнтів із генералізованим 

пародонтитом, які проживають в різних екологічних зонах.

Зауваження: назва таблиці 4.1 не зовсім коректна -  гігієнічний індекс, 

глибина пародотальних кишень не є індексними показниками пародонта.

П ’ятий розділ дисертації присвячений оцінці ефективності лікування 

обстежених пацієнтів із генералізованим пародонтитом із різних екологічних 

регіонів загальноприйнятим методом та запропонованим лікувально- 

профілактичним комплексом.За результатами клінічних досліджень у пацієнтів із 

генералізованим пародонтитом незалежно від ступеня тяжкості після проведеного 

лікування спостерігалася позитивна клінічна та індексна динаміка оцінки стану 

пародонта, тоді як через 6 місяців після лікування відзначалося незначне 

погіршення за всіма індексами з подальшим наростанням клінічних проявів через 

рік диспансеризації. Виявлено статистично достовірну різницю за показниками 

індексів РМА, кровоточивості, Рассела, гігієничерез рік у групах пацієнтів, 

пролікованих за загальноприйнятим та запропонованимметодом. Використання 

розробленого дисертанткою лікувально-профілактичного комплексу призвело до 

достовірної нормалізації біохімічних показників ротової рідини пацієнтів: 

підвищився вміст кальцію при генералізованому пародонтиті початкового ступеня 

на 20% (умовно забруднена зона), 26% (умовно чиста зона), при І ступені 

генералізованого пародонтиту на 35% (умовно забруднена зона), 38% (умовно 

чиста зона), при II ступені генералізованого пародонтиту на 46,6% (умовно 

забруднена зона), 55% (умовно чиста зона); зниження активності лужної 

фосфатази при генералізованому пародонтиті початкового ступеня - на 27% 

(умовно чиста зона), 33% (умовно забруднена зона), при І ступені 

генералізованого пародонтиту - на 27% (умовно забруднена зона), 33,8% (умовно 

чиста зона), при II ступені генералізованого пародонтиту - на 22,5% (умовно 

чиста зона), 23,3% (умовно забруднена зона)та концентрації гідроксипроліну при 

пародонтиті початкового ступеня у 2рази, в 1,8 раза при І ступені та у 2,3 раза при



II ступені генералізованого пародонтиту; вміст фосфору неорганічного при 

початковому ступені генералізованого пародонтиту досягав рівня показників 

здорових пацієнтів, при генералізованому пародонтиті І та II ступеня знижувався 

на 10 %.

Таким чином, запропонована комплексна терапія пацієнтів із 

генералізованим пародонтитом, які перебувають під дією несприятливих факторів 

навколишнього середовища, сприяла поліпшенню клінічних та індексних 

показників, унормуванню стану ротової рідини, як у найближчий час після 

лікування, так і у віддалені терміни спостережень.

Зауваження:н& доречне дублювання даних таблиць розділів 4 та 5 

рисунками. Бажані у розділі 5 витяги із історій хвороб пацієнтів із аргументацією 

порівняльної клінічної, рентгенологічної, лабораторної ефективності лікування.

На 18 сторінках розділу «Аналіз та узагальнення отриманих результатів 

дослідження» наведене деталізоване узагальнення та обговореннявиконаних 

досліджень. Отримані дисертанткою результати експериментальних, клініко- 

рентгенологічних спостережень, лабораторного обстеження ретельно 

проаналізовані у взаємозв’язку та динаміці виконаних досліджень.

Висновки та практичні рекомендації дисертації базуються на результатах 

проведених спостережень, переконливі, аргументовані.

Автореферат повністю відображає основні положення виконаних 

дисертаційних досліджень.

Дисертаційна робота вносить вагомий вклад у теоретичну та практичну 

стоматологію. Принциповихзауважень щодо оформлення і викладення матеріалу 

в дисертації не має.

Слід зауважити, що згідно експертного висновку про перевірку на наявність 

академічного плагіату, унікальність даної роботи становить 90 %.

У процесі ознайомлення з дисертаційною роботою виникли наступні 

запитання:



1. Враховуючи назву дисертаційної роботи чи є дані у дисертанта щодо 

структури та частоти хвороб пародонта в осіб, які перебувають в умовах 

поєднаного впливу ксенобіотиків?

2. Чому не представлені у дисертаційній роботі показники величини 

втрати епітеліального прикріплення у пацієнтів, як головний клінічний симптом 

пародонтиту?

Заключення

Дисертаційна робота М.В. Камінської «Клініко-експериментальне 

дослідження поєднаного впливу ксенобіотиків на тканини пародонта та 

особливості медикаментозної корекції клінічних та біохімічних порушень» є 

завершеним самостійним науковим дослідженням, що виконано за спеціальністю

14.01.22 -  стоматологія, в якому дисертантка базуючись на експериментальних, 

клінічних та лабораторних дослідженнях, представила науково-практичне 

вирішення актуального завдання сучасної стоматології - підвищення 

ефективності лікування пацієнтів із генералізованим пародонтитом, які 

проживають у регіонах із підвищеним вмістом ксенобіотиків в об'єктах довкілля, 

шляхом розробки та впровадження нового лікувально-профілактичного 

комплексу.

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.В.Камінської 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 Мар’яна



Вікторівна Камінська заслуговує на присудження наукового ступеня кандидата 

медичних наук за спеціальністю 14.01.22 - стоматологія.
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