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ВІДГУК 

офіційного опонента на дисертаційну роботу Ковалишин Христини 

Василівни «Клініко-лабораторне обґрунтування лікування 

генералізованого пародонтиту у хворих на ревматоїдний артрит, які 

проживають на екологічно несприятливих територіях» подану на здобуття 

наукового ступеня кандидата медичних наук до спеціалізованої вченої ради 

Д 20.601.01 при Івано-Франківському національному медичному 

університеті за спеціальністю 14.01.22 - стоматологія  

Актуальність теми. Тема яка сьогодні піднімається ‒ це хвороби тканин 

пародонту, які є одними із найпоширеніших стоматологічних захворювань 

людини. Для лікування генералізованого пародонтиту необхідні значні зусилля 

лікарів, є потреба в тривалому лікуванні та постійному диспансерному нагляді 

за хворими, особливо при поєднанні з соматичною патологією. Незважаючи на 

досягнуті успіхи у лікуванні та профілактиці захворювань тканин пародонту 

кількість хворих даної категорії не зменшується. Викликає занепокоєння 

розповсюдженість дистрофічно-запальних процесів тканин пародонту серед осіб 

молодого віку, що свідчить про необхідність перегляду підходів для корекції 

виявлених змін. Окрім того, із розвитком науково-технічного прогресу 

екологічна ситуація в світі та Україні різко погіршується, що також негативно 

впливає на стан стоматологічного здоров’я населення. Визначення особливостей 

перебігу захворювань тканин пародонту, узагальнення і обґрунтування 

практичних рекомендацій щодо покращення стоматологічного статусу у людей 

цієї групи, що протікає на тлі ревматоїдного артриту, потребує поглибленого 

вивчення, особливо, якщо вони проживають на екологічно-несприятливих 

територіях. Для їх ефективного лікування необхідно забезпечити комплексний 

вплив на патогенез хвороби із розробкою та впровадженням в практику 

лікувально-профілактичних комплексів з різним механізмом дії на організм 

людини. Для цього були скеровані зусилля дисертантки Ковалишин Х.В., які 

визначають сучасність і перспективність таких досліджень. 
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Дисертаційна робота є фрагментом двох комплексних науково-дослідних 

тем кафедри стоматології післядипломної освіти Івано-Франківського 

національного медичного університету, МОЗ України на тему: «Комплексна оцінка 

та оптимізація методів прогнозування, діагностики та лікування стоматологічних 

захворювань у населення різних вікових груп» (державна реєстрація № 

0114U001788) та «Оптимізація лікувально-профілактичних заходів для зменшення 

рівня стоматологічної захворюваності сільського населення Прикарпаття, яке 

проживає на антропогенно навантажених територіях”» (держреєстрації № 

0117U000946). Здобувач є одним із співвиконавців даних робіт. 

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і 

рекомендацій, їх достовірність і новизна. Дисертаційна робота 

Х.В. Ковалишин виконана на сучасному науковому рівні та достатньому 

клінічному та лабораторному матеріалі. Обґрунтованість положень, висновків та 

рекомендацій, сформульованих у дисертації, їх достовірність і повнота 

викладення в опублікованих працях базуються на наступному: 

- авторка ретельно вивчила сучасну інформацію щодо взаємозв’язку 

генералізованого пародонтиту із загальносоматичним станом організму та 

впливом несприятливих факторів навколишнього середовища; 

- мета та завдання дослідження, що чітко сформульовані дисертанткою, 

логічно відображають сутність роботи; 

- реалізація мети дисертаційної роботи здійснювалась на основі ретельного 

стоматологічного, клінічно-рентгенологічного, денситометричного та 

лабораторного обстеження осіб, що проживають на екологічно сприятливих так 

і несприятливих територіях Прикарпаття. Застосування цих спостережень 

сприяло підвищенню ефективності діагностики дистрофічно-запальних змін 

тканин пародонту у цієї групи пацієнтів. А такий підхід до наукових досліджень 

дозволив обґрунтувати, розробити, впровадити в медичну практику лікувально-

профілактичний комплекс для лікування хворих на ГП у поєднанні з 

ревматоїдним артритом, що проживають на екологічно-несприятливих 

територіях та оцінити його ефективність: 



3 
 

- під час виконання дисертаційного дослідження дисертанткою проведено 

лікування та спостереження за 137 пацієнтами віком від 18 до 60 років, з яких 

відібрано 105 хворих на ГП І-ІІ ступеня хронічного перебігу. З них сформовано 

І і ІІ групу до яких ввійшло 70 хворих на ГП із РА, які проживають на екологічно 

сприятливих та несприятливих територіях, ІІІ групу склало 35 пацієнтів із ГП без 

супутньої соматичної патології, які проживають на екологічно сприятливих 

територіях, а контрольну групу склали 18 осіб з інтактним пародонтом та 

збереженими зубними рядами, без супутніх соматичних патологій, які 

проживають на екологічно сприятливих територіях. До підгруп А увійшли хворі 

на ГП І ступеня, у підгруп Б – хворі на ГП ІІ ступеня. Не включали в дослідження 

14 хворих на ГП ІІІ ступеня;  

- сформульовані в дисертаційній роботі наукові положення сформульовані 

на підставі аналізу проведених власних досліджень, які є логічно 

обґрунтованими, об’єктивними, оскільки базуються на достатній кількості 

матеріалів досліджень, адекватних сучасних клінічно-лабораторних, методах 

спостереження;  

- достовірність наукових положень і висновків підтверджується 

верифікацією результатів, а також шляхом співставлення з результатами 

обстеження осіб групи порівняння, отримані дисертантом результати 

опрацьовані та інтерпретовані з використанням сучасних статистичних методів 

оцінки; 

- висновки  обґрунтовані та відповідають поставленим завданням, а 

практичні рекомендації підтверджені актами впроваджень. 

Зауваження. Предмет дослідження витікає із об’єкту дослідження, є 

уточнюючим моментом і має відображати процеси, які досліджує автор, а не 

перечень методів дослідження. 

Наукова новизна і теоретична цінність. Уперше за результатами 

клінічних та біохімічних досліджень обґрунтовано особливості перебігу ГП 

залежно від ступеня ураження тканин пародонту в мешканців екологічно 

несприятливих регіонів Прикарпаття з РА. Дисертантом окреслено наукові 
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підходи до пошуку та вибору лікарських препаратів з протимікробною, 

протизапальною, остеотропною та антиоксидантною дією для лікування ГП у 

хворих на РА. Застосування у комплексній терапії стоматологічних захворювань 

препарату з детоксикаційною дією рекомендовано для хворих, що проживають 

на екологічно несприятливих територіях для нівелювання негативного впливу 

антропогенних факторів. Розроблено концептуальні схеми патогенетичного 

лікування хворих на генералізований пародонтит і доведена їх ефективність.  

У 5 висновках, на поставлені автором на початку дослідження задачі, 

сформульовано конкретні та чіткі відповіді. Наукові положення, висновки та 

рекомендації сформульовані в дисертації на підставі аналізу проведених 

досліджень, виконаних на високому науково-методичному рівні, логічно 

обґрунтовані, об’єктивні та витікають із матеріалів наукової роботи. 

Достовірність наукових положень і висновків підтверджується верифікацією 

результатів, а також шляхом співставлення з результатами обстеження осіб 

групи порівняння. 

Практичне значення. Важливість отриманих результатів у процесі 

виконання дисертаційної роботи полягає в обґрунтуванні нових підходів до 

лікування хворих на генералізований пародонтит із супутнім ревматоїдним 

артритом, які проживають на екологічно несприятливих територіях. 

Використання цілеспрямованої терапії на різні ланки патогенезу патологічного 

процесу сприяє ліквідації виявів місцевого та системного запалення, знижує 

рівень інтоксикації. Показники дослідження пропонуються для лабораторного 

моніторингу за перебігом дистрофічно-запального процесу в пародонті. 

Запропонований автором загальнодоступний комплексний підхід до лікування 

дозволяє підвищити якість надання стоматологічної допомоги, досягти тривалої 

ремісії процесу. Метод лікування широко впроваджений у практичну діяльність 

і навчальний процес. Матеріали дисертації відображені у 9 друкованих працях, 

серед них 5 – у фахових наукових вітчизняних і міжнародних виданнях, а також 

у тезах конференцій та конгресів, отримано патент на корисну модель і 

розроблено методичні рекомендації. Зазначене дозволяє стверджувати про 
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наукову цінність та практичну значимість дисертаційного дослідження. 

Загальна характеристика роботи, оцінка її змісту та результатів. 

Дисертаційна робота Х.В. Ковалишин «Клініко-лабораторне 

обґрунтування лікування генералізованого пародонтиту у хворих на 

ревматоїдний артрит, які проживають на екологічно несприятливих територіях» 

побудована за загальноприйнятою схемою, викладена на 215 сторінок 

друкованого тексту, з яких 139 сторінок основного тексту. Дисертація містить 

такі розділи: вступ, огляд літератури, матеріали та методи дослідження, два 

розділи власних досліджень, аналіз та узагальнення отриманих результатів, 

висновки, практичні рекомендації, список використаних джерел, із них 

кирилицею – 188, латиницею – 96, додатків. Роботу ілюстровано 13 таблицями, 

65 рисунками. 

У „Вступі” дисертації автор на основі вивчення найважливіших джерел 

літератури останніх років аргументовано та повно обґрунтовує актуальність 

теми дослідження, зв'язок роботи з науковими темами, мету, завдання, наукову 

новизну та практичну значимість отриманих результатів, висвітлює особистий 

внесок у виконання даного дослідження, впровадження та апробацію 

дисертаційних матеріалів, повноту їх викладення в опублікованих працях. Усі 

складові вступу викладені чітко, доступно і зрозуміло. Мета дослідження 

сформульована та відповідає рівню дисертацій на здобуття наукового ступеня 

кандидата медичних наук. Відповідно до мети поставлено 5 завдань для її 

виконання. Об’єкт та предмет досліджень визначені здобувачем методично 

правильно. 

Розділ 1. «Взаємозв’язок генералізованого пародонтиту з 

загальносоматичним станом організму та впливом несприятливих 

факторів навколишнього середовища (огляд літератури)» викладено на 28 

сторінках.  

Розділ має три підрозділи, у яких на підставі детального аналізу 

літературних джерел вітчизняних та іноземних авторів наведено дані щодо 

превалюючих етіопатогенетичних механізмів розвитку генералізованого 
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пародонтиту і його особливості перебігу на тлі супутніх хвороб. Висвітлює 

поширеність та соціальну проблематику генералізованого пародонтиту із 

закономірним висновком необхідності подальшого дослідження патологічного 

процесу для оптимізації діагностики, профілактики і лікування захворювання. 

Другий підрозділ присвячений аналізу впливу факторів довкілля на 

стоматологічне та загальносоматичне здоров’я, в підрозділі 1.3 автор описує 

сучасні підходи до лікування генералізованого пародонтиту. Критично, з 

глибоким аналізом опрацьовано велику кількість літературних джерел, що було 

об’єктивною передумовою для твердження, що генералізований пародонтит і 

ревматоїдний артрит мають спільні елементи патогенезу, відзначаються 

кореляційним взаємозв’язком, потребують подальшого вивчення для розуміння 

формування, перебігу та медикаментозної корекції. Усі підрозділи логічні за 

змістом та черговістю.  

Зауваження до розділу. 1. На С. 29 є вираз „захворювання пародонту 

починається з полімікробної інфекції з подальшим руйнуванням тканин 

пародонта, викликаного … поколінням цитокінів”. Це не цілком коректно тому 

що і в нормі у порожніні рота є понад 400 різних мікроорганізмів. Слід 

акцентувати увагу на дисбактеріозі зі збільшення кількості та активності 

пародонтогенів. Не зрозумілим є вираз „покоління цитокінів”, „місцеве 

вироблення цитокінів” (С. 33). 2. На С. 48 відсутні зсилки на літературні джерела. 

Окрім цього інших особливих зауважень до цього розділу немає, але 

трапляються стилістичні та орфографічні помилки.  

Розділ 2. «Матеріали і методи дослідження» висвітлено на 20 сторінках, 

структура якого складається з п'яти підрозділів. У даному розділі послідовно й 

максимально вичерпно надано інформацію щодо дизайну дослідження 

(підрозділ 2.1), бази досліджень (підрозділ 2.2), методів дослідження (підрозділ 

2.3), комплексного лікування хворих на генералізований пародонтит (підрозділ 

2.4) та статистичні методи (підрозділ 2.5). Розділ ілюстрований таблицями та 

рисунками. 
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Зауваження. 1. Опис загальноприйнятих індексів гігієни порожнини рота, 

пародонтальних індексів, визначення концентрацій кальцію, фосфору та інших 

компонентів ротової рідини необов’язковий, оскільки дисертантом вони не 

модифіковані, доцільно зробити тільки посилання на джерело інформації, 

представлення принципу методу та інтерпритацію результатів. 2. Для кращого 

розуміння особливостей забруднення Калуської зони слід будо надати 

екологічний паспорт території. 

Розділ 3. „Особливості перебігу генералізованого пародонтиту за 

клініко-лабораторними показниками” представлено на 26 сторінках. 

Матеріал розділу структуровано на шість підрозділів, у яких висвітлено: клінічну 

оцінку стану тканин пародонта в обстежених хворих (підрозділ 3.1), 

рентгенологічну оцінку стану тканин пародонта у обстежених хворих (підрозділ 

3.2). Встановлено наростання деструктивно-запальних змін у пародонті хворих 

на ГП при наявності соматичної патології і впливі факторів навколишнього 

середовища. Спостерігається виснаження антиоксидантного захисту, 

порушується баланс між перекисним окисленням ліпідів з креном в бік появи 

значної кількості продуктів пероксидації (підрозділ 3.3). Встановлено, що 

розвиток змін в кісткові тканині зумовлений порушенням метаболізму 

мінеральних компонентів, зокрема рівня іонізованого кальцію та неорганічного 

фосфору, процесам резорбції сприяє активація фосфатаз. Ці зміни характерні для 

усіх хворих на ГП, але виражені зміни спостерігаються у хворих із супутньою 

патологією і які проживають на забруднених територіях (підрозділ 3.4). Про що 

засвідчила і динаміка змін дезоксипіридиноліну в сечі у хворих на ГП (підрозділ 

3.5) Оцінка мінеральної щільності кісткової тканини за результатами 

ультразвукової денситометрії вказує на розбалансування процесів остеосинтезу 

та остеорезорбції, що прискорює наростання змін при ГП (підрозділ 3.6). Даний 

розділ добре ілюстрований численними таблицями і рисунками. 

Зауваження до розділу. Побажання: статистично краще було б надавати 

показники в діапазоні р<0,001-0,05, хоча для клінічних досліджень такий підхід 

є допустимим. 
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Розділ 4. «Клініко-лабораторна оцінка ефективності комплексної 

терапії генералізованого пародонтиту» займає 47 сторінок, ілюстрований 2 

таблицями та 45 рисунками, структурований на шість підрозділів, в яких 

викладено інформацію щодо динаміки змін клінічних показників у хворих на 

генералізований пародонтит І ступеня (підрозділ 4.1), динаміки змін клінічних 

показників у хворих на генералізований пародонтит ІІ ступеня (підрозділ 4.2), 

впливу комплексного лікування на стан антиоксидантного захисту ротової 

рідини у хворих на генералізований пародонтит (підрозділ 4.3), впливу 

комплексного лікування на показники кісткового метаболізму у хворих на 

генералізований пародонтит (підрозділ 4.4), впливу комплексного лікування на 

рівень маркера кісткової резорбції в сечі у хворих на генералізований пародонтит 

І та ІІ ступеня (підрозділ 4.5), впливу комплексного лікування на мінеральну 

щільність кісткової тканини у хворих на генералізований пародонтит (підрозділ 

4.6). За результатами проведених досліджень запропоновано та розроблено 

патогенетично обгрунтований лікувально-профілактичний комплекс для 

лікування та попередження прогресування генералізованого пародонтиту на тлі 

ревматоїдного артриту. Розділ добре ілюстрований численними таблицями і 

рисунками. 

Зауважень до розділу. 1. Часто вживається термін „позитивний 

кореляційний зв’язок”, хоча у статистиці загальноприйнята форма ‒ прямий чи 

обернений (зворотній). 2. Бажано в кінці кожного із підрозділів розширити 

висновки з аналізом стану пародонту, різних систем, що впливають на його 

перебіг у різних групах дослідження в контексті проведеного лікування та 

сумісної патології і впливу ксенобіотиків. 

На 11 сторінках розділу «Аналіз та узагальнення отриманих 

результатів дослідження» наведено деталізоване узагальнення та обговорення 

виконаних досліджень. Отримані дисертанткою результати клініко-

рентгенологічних спостережень, лабораторного, імуноферментного та 

денситометоричного обстеження ретельно проаналізовані у взаємозв’язку та 
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динаміці виконаних досліджень у порівнянні з іншими дослідженнями, 

визначено їх значення для теорії та практики клінічної пародонтології. 

 Зауваження до розділу немає.  

Висновки та практичні рекомендації дисертації логічно витікають із 

проведених автором досліджень, обґрунтовані та коректні, відповідають меті і 

поставленим завданням.  

Зауваження. У п’ятому висновку викладено: „…встановлено факт 

стабілізації з боку параклінічних індексів гігієни …”. Слід зауважити, що 

показники, а тим паче індекси не стабілізуються, натомість відбувається 

стабілізація стану тканин пародонту, про що свідчать показники індексів. 

Некоректним також є трактування їх як параклінічні, оскільки в пародонтології 

вони є основними математичними клінічними показниками. 

Автореферат повністю відображає основні положення виконаних 

дисертаційних досліджень. 

Список використаних джерел літератури складено з 284 найменувань (із 

них кирилицею – 188, латиницею – 96), які є інформативними та відповідають 

основному змісту дисертації.  

Повнота викладу результатів дисертації у наукових фахових 

виданнях. Результати дисертаційної роботи Ковалишин Христини Василівни 

повністю представлено у 9 наукових роботах, серед них 4 статті у фахових 

наукових виданнях України, 1 стаття у закордонному виданні (Польща), 3 тези в 

матеріалах всеукраїнських конференцій та конгресів, патент України на корисну 

модель. 

Дані про відсутність текстових запозичень та порушень академічної 

доброчесності (академічного плагіату, самоплагіату, фабрикації, 

фальсифікацї). Слід зауважити, що згідно експертного висновку про перевірку 

на наявність академічного плагіату, унікальність даної роботи становить 89 %.  

Дисертаційна робота Ковалишин Х.В. оформлена у повній відповідності 

до основних вимог Департаменту Атестації Кадрів МОН України. 
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Під час рецензування дисертації в плані дискусії пропоную дисертанту 

відповісти на низку запитань:  

1. Наскільки лікувальний комплекс для лікування хворих на 

генералізований пародонтит, які проживають на забрудненій території 

Калуського району може бути використаний по відношенню до інших територій 

з високим вмістом ксенобіотиків?  

2. Якщо вітамін Е застосовували як жиророзчинний антиоксидант, то чому 

не включили у комплексну терапію водорозчинний поглинач активних форм 

кисню чи проміжних продуктів пероксидації, наприклад вітамін С ? 

3. Чому не проводили поділ хворих за віком? 

 

ЗАКЛЮЧЕННЯ 

Дисертаційна робота Ковалишин Христини Василівни на тему: «Клініко-

лабораторне обгрунтування лікування генералізованого пародонтиту у хворих на 

ревматоїдний артрит, які проживають на екологічно несприятливих територіях» 

є завершеним самостійним науковим дослідженням, що виконано за 

спеціальністю 14.01.22 – стоматологія, в якому дисертантка базуючись на 

результатах клінічних, рентгенологічних, імунофрментного, денситометричного 

та лабораторних дослідженнях, представила науково-практичне вирішення 

актуального завдання сучасної стоматології ‒ підвищення ефективності 

комплексного лікування генералізованого пародонтиту у хворих на 

ревматоїдний артрит, які проживають на екологічно несприятливих територіях, 

шляхом розробки та впровадження нового лікувально-профілактичного 

комплексу. За актуальністю та обсягом виконаних досліджень, науковою 

новизною, теоретичною та практичною значимістю отриманих результатів 

клініко-лабораторних досліджень, адекватністю застосованих методів 

дослідження, достовірністю та вагомістю  

 

 



сформульованих наукових положень, висновків, практичних рекомендацій 

дисертація Х.В. Ковалишин 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 Христина 

Василівна Ковалишин заслуговує на присудження наукового ступеня кандидата 

медичних наук за спеціальністю 14.01.22 - стоматологія.

Офіційний опонент завідувач кафедри 

терапевтичної стоматології 

Львівського національного медичного 

університету імені Данила Галицького 

МОЗ України,

Вчений секретар

Підпис проф. Зубачика В.М. засвідчую

доктор медичних наук, професор

к. філол. н. Ягело С.П.

Зубачик В.М.
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