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«Клініко-лабораторне обгрунтування корекції реологічних 
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Івано-Франківському національному медичному університеті 

МОЗ України, на здобуття наукового ступеня кандидата 
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Актуальність теми

На мою думку, головним підгрунтям актуальності даної науково- 

прикладної роботи стало, насамперед, використання стандартного 

підходу щодо протезування хворих з повною відсутністю зубів 

повними знімними пластинковими протезами, що всебічно 

застосовується у практичній охороні здоров’я нашої країни, без 

урахування індивідуального стану порожнини рота, протезного ложа, 

слизової оболонки, ротової рідини, тощо, у кожному конкретному 

клінічному випадку на тлі загально соматичних хвороб і, особливо, 

при цукровому діабеті. Чому особливо при цукровому діабеті? Справа 

у тому, що саме при цукровому діабеті відбуваються значні порушення 

секреції слинних залоз, які вкрай ускладнюють ортопедичне лікування 

хворих з повною відсутністю зубів та отримання максимально 

можливих результатів як медичної, так і соціальної стоматологічної 

реабілітації даної категорії хворих.



Зважаючи на остання приємно зазначити, що саме подібним 

питанням і присвячена дана робота, а саме — розробці лікувально- 

профілактичного комплексу для корекції реологічних властивостей 

ротової рідини, для підвищення ефективності ортопедичного 

лікування хворих з повною відсутністю зубів на тлі цукрового діабету.

Окрім цього слід засвідчити, що дана дисертаційна робота 

виконувалась у рамках планових, державних науково-дослідних робіт 

кафедри стоматології післядипломної освіти Івано-Франківського 

національного медичного університету, а саме: «Комплексна оцінка та 

оптимізація питань прогнозування, діагностики та лікування 

стоматологічних захворювань у населення різних вікових груп» (ДР 

0114У001788) та «Клініко-експериментальне обґрунтування нових 

методів діагностики, профілактики та ортопедичного лікування 

стоматологічних захворювань у населення Івано-Франківської 

області» (ДР 0118У003873), де здобувач був безпосереднім 

виконавцем окремих фрагментів зазначених тем.

Ступінь обгрунтованості наукових положень, висновків і 

рекомендацій, сформульованих у дисертації та їх вірогідність

Визначають ступінь обгрунтованості і вірогідності отриманих у 

даній роботі опрацьованих наукових положень слід засвідчити, що усі 

вони отримані на підставі цілої низки об’єктивних методів 

дослідження з використанням інтерактивних, клінічних, біофізичних, 

біохімічних та статистичних методів, ретроспективний аналіз яких 

засвідчив про їх високу ступінь інформативності, об’єктивності, 

можливості використання у нашій країні, сучасності, за рахунок саме 

яких і були автором отримані найбільш вірогідні і ймовірні дані.



Так, у процесі клінічних досліджень було поглиблено обстежено і 

проведено ортопедичне лікування хворих з повною відсутністю зубів 

пластинковими протезами, з яких 104 осіб були з цукровим діабетом 

2-го типу, які, власне кажучи, і склали 1-у группу, у 2-ї групі в складі 

80 хворих були пацієнти без ендокринної патології. При цьому у 

процесі клінічних обстежень була використана ціла низка клінічних 

біохімічних, біофізичних об’єктивних методів дослідження, а саме. 

Для встановлення діагнозу і оцінки атрофії коміркових відростків, 

автор використовувала класифікацію Шредера та Келлера; стан 

слизової оболонки визначала за класифікацією Супплє.

При визначенні гігієнічного стану порожнини рота та повних 

знімних пластинкових протезів, була залучена система індексних 

оцінок. Так, гігієнічний стан язика здобувачка визначала за індексом 

С.Б. Улітковського, знімних протезів за допомогою способу 

Михайленко Т.М.

У процесі визначення реологічних властивостей ротової рідини 

досліджувалась швидкість слиновиділення, а сам забір ротової рідини 

здійснювався за методикою Леонтьева В.К. та Петровича Ю.А., 

в’язкість визначалась за методикою Рединої Т.Л., а концентрація 

водневих іонів здійснювалась за допомогою індексного паперу фірми 

«Ерба-Лахема» (Чехія).

У свою чергу, біохімічні дослідження передбачали визначення 

концентрації муцину та загального білка в ротовій рідині за методикою 

Коробейнікової Е.Н та Ільїних. Для встановлення стану 

антимікробнуго захисту визначалася активність уреази, лізоциму та 

ступінь дисбіозу за методом Левицького А.П. При визначенні стрес- 

факторів здобувач досліджував активність кортизолу з використанням



набору регентів фірми «Віо Vendor» (Чехія), глюкози — за глюкозо- 

оксидазним методом, а альфа-амілази за ферментативним 

колометричним методом.

Що стосується загального лікування, то він включав у себе 

вітамінно-мінеральних комплекс «Алфавіт Діабет», таблетки 

«Седафітон», а місцева терапія передбачала використання еліксиру 

«Лізомукоід» для полоскання ротової порожнини, гель «Dentaid 

Xeros» з нанесенням його на поверхню повних знімних пластинкових 

протезів і відкриті ділянки слизової оболонки порожнини рота тонким 

шаром 2 рази на день, протягом місяця.

При цьому ефективність запропонованого комплексу лікування 

автор оцінювала у динаміці на протязі 1 року, а саме через 1 місяць, 6 

місяців та 12 місяців після проведеного лікування.

Усі отримані матеріали дослідження, для встановлення ступеня їх 

вірогідності, піддавались ретельно проведеній статистичній обробці з 

використанням персонального комп’ютера Pentium II з залученням 

пакета статистичних програм Statgraphic 2.3, Microsoft Excel 2000.

Отже, наведені вище використані методи дослідження більш ніж 

переконливо свідчать про їх відповідність обраній темі, високу ступінь 

інформативності, доступності у використанні, що саме і дозволило 

автору досягти найбільш обгрунтованих, вірогідних і ймовірних 

даних.

Наукове і практичне значення отриманих результатів

На мою думку, головне наукове набуття даної дисертаційної 

роботи пов’язане, перш за все, з тим, що автору даної роботи вперше 

вдалось, на підставі проведеного цілого комплексу клініко-



лабораторних досліджень, розробити, апробувати і клінічно 

впровадити цілий патологічно спрямований лікувально- 

профілактичний комплекс, за рахунок якого вдалось значно підняти 

саму ступінь медичної ефективності і соціальної значимості його 

використання для досягнення максимально можливої реабілітації 

даної категорії хворих.

Окрім того автором досягнуто позитивні зміни реологічних 

властивостей ротової рідини.

Наведене вище більш ніж яскраво свідчить про велике практичне 

значення зазначених опрацювань автора, що надає їм ще і вагому 

прикладну цінність. Зважаючи на останнє, маємо надію на 

впровадження опрацьованого лікувально-профілактичного комплексу 

у масштабах усієї країни, приймаючи до уваги його дійсно високу 

ступінь медичної ефективності для даної категорії населення.

Оцінка змісту, зауваження

Дисертаційна робота Лейбюк Любові Василівни «Клініко- 

лабораторне обгрунтування корекції реологічних властивостей 

ротової рідини у хворих на цукровий діабет, що користуються 

повними знімними пластинковими протезами», оформлена й 

побудована у повній відповідності з основними вимогами ДАК МОН 

України і складається з титульного аркушу, анотацій на державній і 

англійській мовах, списку публікацій здобувана за темою дисертації, 

змісту роботи, переліку умовних скорочень, вступу, розділу 

присвяченого огляду літературних джерел, 4-х розділів власних 

досліджень, розділу «Аналіз і узагальнення отриманих результатів»,



висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел і 

додатків.

У вступі, автор всебічно й вельми обгрунтовано доводить вибір 

обраної теми, її актуальність. Наводять її зв’язок з науковими 

програмами, планами, темами. Визначає головну мету даного науково 

прикладного дослідження з окресленням основних завдань для її 

виконання. Визначаються об’єкт, предмет і методи дослідження, 

наукова новизна та практичне значення отриманих результатів. 

Надається інформація про місце впровадження отриманих результатів, 

особистий внесок здобувана, апробацію роботи, об’єм публікацій та 

структура і обсяг дисертації.

Що стосується зауважень, то їх практично немає за виключенням 

деяких побажань щодо оформлення і формулювання тих чи інших 

пунктів і підпунктів.

Так, як на мене, у пункті «Методи дослідження», окрім їх 

наведення бажано ще їх розкрити для чого саме вони 

використовувались.

Що стосується наукової новизни, структурно на наш погляд, 

першочергово бажано було-б наведення головного наукового 

надбання, а не дані анкетного опитування.

Далі, у пункті «Практичне значення отриманих результатів» 

бажано наведення ступеня медичної ефективності. А у нашому 

випадку опрацьованого лікувально-профілактичного комплексу. Саме 

цікаве те, що вони є, про що красномовно свідчить 2-й, 3-й і 4-й 

висновки.



І, наостанок, згідно тих же вимог, розділ «Матеріали і методи 

дослідження» входить до власних розділів. Інших зауважень-побажань 

немає,

У 1-му розділі «Особливості ортопедичного лікування знімними 

пластинковими протезами хворих на цукровий діабет», складеному із 

3-х підрозділів і викладеному на 27 сторінках, автор достатньо фахово 

приводить дані про ступінь поширеності цукрового діабету, його 

вплив на якість ортопедичного лікування даної категорії хворих та 

величину їх потреби у протезуванні. Наводяться основні механізми 

розвитку ускладнень при цьому та методи профілактики й корекції 

функціональної недостатності слинних залоз.

Слід також зазначити, що даний розділ не перевищує 20% від 

об’єму основного тексту.

Приємно також відмітити, що за матеріалами даного розділу 

опубліковано 2 наукові праці, що вітається ДАК-ом України.

Що стосується зауважень, то їх також практично немає за 

виключенням бажаності наведення наприкінці розділу короткого 

резюме з окресленими питаннями, які потребують свого вирішення.

2-й розділ, за класикою виконання дисертаційних робіт 

присвячено матеріалом і методом, які використовувались у процесі їх 

виконання. Розділ оформлено з 5 підрозділів і викладено на 19 

сторінках. На початку розділу надається інформація про 

характеристику досліджуваних груп лікування та подальшого 

клінічного спостереження. Наводяться клінічні методи дослідження, 

розроблений лікувально-профілактичний комплекс для хворих на 

цукровий діабет з повною відсутністю зубів та його обґрунтування до 

клінічного впровадження. Окреслюється використанні біохімічні та



фізико-хімічні методи з дослідження ротової рідини з визначенням 

вмісту муцину, загального білку, активності уреази, лізоциму та 

ступеню дисбіозу. Приводяться також дослідження стрес-факторів 

ротової рідини та використані статистичні методи дослідження. 

Зауважень до даного розділу немає.

У 3-му розділі «Результати анкетного опитування та клінічний 

стан слизової оболонки протезного ложа хворих на цукровий діабет, 

які користуються повними знімними пластинковими протезами», 

складеному з 3-х підрозділів і викладеному на 8-ми сторінках, автор 

проводить і поглиблено аналізує безпосередні результати анкетного 

опитування досліджуваної групи хворих, надаються матеріали 

індексної оцінки стану гігієни ротової порожнини та повних знімних 

протезів, визначаються клінічний стан слизової оболонки протезного 

ложа у хворих на цукровий діабет та ступеня атрофії коміркового 

відростка з частиною верхньої і нижньої щелеп.

Результати проведених досліджень засвідчили, що в обох групах 

спостереження приділялась недостатня увага, щодо дотримання 

правил гігієни по догляду за протезами, особливо у хворих з повними 

знімними пластинками протезами, 95% яких визначали протезування 

повними знімними протезами як стресову ситуацію. При цьому у групі 

хворих з цукровим діабетом значно зниженні адаптаційні можливості, 

що погіршує і збільшує термін адаптації до даних протезів та 

відповідно ускладнює саме ортопедичне лікування даної категорії 

хворих, як таких.

Автором також встановлено що у 80,7% хворих з цукровим 

діабетом спостерігається порушення салівації у вигляді гіпосадівації, 

що практично у 3,2 раза більше ніж у хворих з відсутністю



ендокринного анамнезу. Окрім цього, згідно отриманих здобувачем 

даних у хворих на цукровий діабет спостерігається значна ступінь 

атрофії коміркових відростків верхній і нижній щелеп. При цьому стан 

слизової оболонки протезного ложа у більшості своїй відповідав 2 та З 

класу за Супплє, які, зазвичай, відносяться до негативних факторів 

сприяння успішному ортопедичному їх лікуванню. За результатами 

даного розділу опублікована 2 наукові праці. Зауважень немає.

4-й розділ «Характеристика реологічних властивостей ротової 

рідини, особливості антимікробного захисту ротової порожнини та 

дослідження стрес-факторів ротової рідини у хворих на цукровий 

діабет, які користуються повними знімними пластинковими 

протезами», сформовано з 3-х підрозділів і викладено на 15 сторінках.

У даному розділі надається поглиблена характеристика 

реологічних властивостей ротової рідини у хворих на цукровий діабет, 

які користуються повними знімними пластинковими протезами. 

Проводяться дослідження з визначенням факторів антимікробнуго 

захисту даної рідини та визначається активність показників експрес- 

факторів.

Поглиблений порівняльний аналіз отриманих результатів показав, 

що у хворих на цукровий діабет значно знижена функціональна 

активність самих залоз, за рахунок якої формується достатньо складна 

клінічна ситуація, а саме. При гіпосалівації й так знижені 

компенсаторні можливості слинних залоз, а тут ще і самі зубні протези 

погіршують патологічний процес, знижуючи і без того недостатній 

рівень слиновиділення, що, як наслідок, порушує процес адаптації до 

знімних протезів.



Що стосується активності уреази у ротовій рідині, то у хворих на 

цукровий діабет, як до протезування так і після нього у порівнянні з 

пацієнтами без ендокринної патології, спостерігається значно вищий 

рівень її активності, на фоні зниження активності лізоциму.

Відносно досліджень стрес-факторів у ротовій рідині, то за даними 

автора, вона перша реагує на стрес і пов’язує дане положення з 

подразнюючим фактором знімного протеза, який викликає активацію 

симпатичної нервової системи, які призводять до підвищення 

показників гіпосалівації.

Аналізуючи отримані у даному розділі матеріали, слід засвідчити, 

що саме вони і посприяли розробці спеціального лікувально- 

профілактичного комплексу для усунення гіпосалівації у хворих на 

цукровий діабет і які при цьому використовують повні знімні 

пластинкові протези, що на думку здобувана значно скоротить 

кількість ускладнень, поліпшити адаптацію та посприяє суттєвому 

покращенню процесу жування. Слід зазначити, що за даними розділу 

опубліковані 3 наукові праці. Зауважень немає.

У 5-му, заключному розділі власних досліджень, «Оцінка 

ефективності комплексу для лікування та профілактики ускладнень 

при використанні повних знімних пластинкових протезів у хворих на 

цукровий діабет», складеному із 4-х підрозділів і викладеному на 13 

сторінках, автор надає клінічну оцінку застосування опрацьованого 

ним лікувально-профілактичного комплексу у хворих на цукровий 

діабет, які користуються повними знімними пластинковими 

протезами, як за динамікою показників реологічних властивостей 

ротової рідини так і за даними показників стрес-факторів та показників 

місцевого антимікробного захисту.



Поглиблений аналіз отриманих матеріалів показав, що 

опрацьований автором комплекс сприяє підвищенню швидкості 

слиновиділення, зниженню в’язкості ротової рідини та зниженню 

ступеня дисбіозу ротової порожнини у хворих на цукровий діабет, що 

достатньо позитивно віддзеркалювались на стані гігієни ротової 

порожнини і гігієни зубного протеза, про що красномовно свідчать 

показники індексних оцінок, що привело до зменшення сухості у 

ротовій порожнині, запалення та відчуття дискомфорту.

Окрім цього, опрацьований автором лікувально-профілактичний 

комплексу хворих на цукровий діабет, сприяв динаміці зниження 

вмісту кортизолу у ротовій рідині, що вказувало на гальмування 

симпато-адреналової системи, та є пусковим механізмом стресу. При 

цьому, зниження стресових реакцій призвело до зменшення рівня 

глюкози у ротовій рідині, що опосередково свідчить про досягнення 

надзвичайного позитивного результату.

Що стосується змін показників місцевого антибактеріального 

захисту у даному разі, то згідно отриманим даним спостерігається 

позитивна динаміка даних показників, що тим самим ще раз засвідчило 

про отриманння значної медичної ефективності використання 

запропонованого автором комплексу.

Слід також зазначити, що за матеріалами даного розділу 

опубліковано 2 наукові роботи. Зауважень немає.

Розділ «Аналіз і узагальнення отриманих результатів», оформлено 

на 17 сторінках і надана повна інформація про отримані власні 

здобутки, які порівнюються з найближчими аналогами і вельми 

фахово віддзеркалюють спрямовані кроки по загальному підвищенню 

медичної ефективності і соціальної значимості опрацьованого



здобувачем, власне, запропонованого лікувально-профілактичного 

комплексу для ортопедичного лікування хворих на цукровий діабет з 

повною відсутністю зубів.

Висновки і практичні рекомендації всебічно обґрунтовані, логічні 

і повністю віддзеркалюють усі отримані матеріали даного науково 

прикладного дослідження.

Унікальність даної роботи, згідно експертного висновку щодо 

наявності плагіату становить 91%.

Список використаних джерел оформлено у алфавітному порядку, 

що дозволяється ДАК МОН України, щодо його висвітлення, та 

включає в себе 255 відповідних спрямованих головній меті джерел.

Дисертація оформлена окремим томом і викладена на державній 

мові на 175 сторінках машинописного тексту (111 -  основного тексту). 

Автореферат даної роботи повністю співпадає з матеріалами 

дисертації та оформлено згідно основних вимог.

Отримані наукові здобутки, основні результати роботи, їх новизна, 

практична значимість і прикладна доцільність, повністю віддзеркалена 

в 10 наукових працях, з яких 5 статей у фахових наукових виданнях, 1 - 

у міжнародному введені, 3 тези в матеріалах науково-практичних 

конференціях, тощо. Окрім того, отримано 1 патент на корисну 

модель.

Враховуючи наведене вище можна з повною впевненістю 

констатувати, що дана дисертаційна робота викладена на високому 

науково-методичному рівні і заслуговує тільки на позитивну оцінку. 

Разом із тим, у процесі рецензування даної роботи виникли деякі 

питання дискусійного характеру, а саме:



1. На Вашу думку, у якій мірі Ваші опрацювання можуть бути 

корисними для хворих на цукровий діабет, але при незнімному 

протезуванні?

2. Враховуючи достатньо високу ступінь медичної ефективності 

запропонованого Вами лікувально-профілактичного комплексу при 

ортопедичному лікуванні хворих на цукровий діабет з повною 

відсутністю зубів, яким чином Ви збираєтесь його впроваджувати у 

практичну охорону здоров’я нашої країни?

3. Скажіть, будь ласка, Ваше бачення подальшого удосконалення 

ортопедичного лікування хворих на цукровий діабет і шляхи їх 

досягнення?

Висновок

Дисертаційна робота Лейбюк Любові Василівни «Клініко- 

лабораторне обгрунтування корекції реологічних властивостей 

ротової рідини у хворих на цукровий діабет, що користуються 

повними знімними пластинковими протезами», є завершеною, 

самостійно виконаною науково-прикладною роботою у якій отримані 

нові науково обґрунтовані результати, які у сукупності вирішили 

важливу наукову й клінічно спрямовану задачу — підвищення 

ортопедичного лікування хворих на цукровий діабет з повною 

відсутністю зубів, шляхом розробки нового лікувально- 

профілактичного комплексу для корекції реологічних властивостей 

ротової рідини.



За своєю актуальністю, науковою новизною, соціальною 

значимістю і прикладною цінністю та обгрунтованістю отриманих 

результатів, дана дисертаційна робота повністю відповідає пункту 11 

«Порядку присудження наукових ступенів», затвердженого 

Постановою Кабінету Міністрів №567 від 24.07.13 (зі змінами 

внесеними згідно Постанови Кабінету Міністрів №656 від 29.08.2015 

та №1159 від 30.12.2015), які ставляться до кандидатських 

дисертацій, а її автор безумовно заслуговує на присвоєння наукового 

ступеня кандидата медичних наук, за спеціальністю 14.01.22 

стоматологія.

Старший науковий співробітник 

відділення ортопедичної стоматології,

ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірургії 

НАМИ України»

д.мед.н., ст. /[/ДІ£ва Т.В./


