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Обґрунтування вибору теми дослідження.

Актуальність дослідження, безумовно, досить висока: натепер питання 

вчасного виявлення, профілактики та реабілітації пацієнтів із хронічними 

запальними процесами кісток лицевого скелету є пріоритетними в колі, як 

медичних, так і соціальних проблем. В сучасній хірургічній стоматології будь 

які втручання на кістковій тканині щелеп з врахуванням менеджменту м ’яких 

тканин у більшості випадків передбачають застосування імплантаційних 

матеріалів різної будови, природи та складу для додаткової структурної 

підтримки при відновленні кісткової тканини. Дуже важливим фактором в 

алгоритмі реконструкції будь якої тканини є архітектоніка трансплантату або 

імплантату, що буде заміщувати тканини, або клітини, насамперед, його 

матриксу, основою якого в сучасній хірургії мають бути лише біосумісні 

матеріали, що мають здатність до біодеградації.

Такі імплантати з мікроволокнистих, біоінертних матеріалів на сьогодні 

мають всі можливості щодо усунення функціональних та механічних недоліків 

матеріалу, що гранулює. Натепер в світовій практиці хірургічної стоматології 

прослідковується тенденція щодо поєднання волокнистих матеріалів із 

лікувальними засобами, що, безумовно, дозволяє проводити постійний



контроль та спрямоване керування структурно-функціональним станом 

клітин, які беруть участь у регенеративних процесах, особливо кісткової 

тканини, що й обумовило актуальність та виключну перспективність обраного 

автором напрямку досліджень.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота є 

фрагментом комплексної науково-дослідної роботи кафедри хірургічної 

стоматології Івано-Франківського національного медичного університету на 

тему: «Патогенетичне обґрунтування діагностики, лікування і реабілітації 

хворих на захворювання щелепно-лицевої ділянки запального та 

дистрофічного характеру з урахуванням стану кісткової тканини і вікового 

аспекту» (№ держреєстрації 011413002666). Здобувач с співвиконавцем 

роботи.

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і 

рекомендацій. Наукові положення, висновки і рекомендації, сформульовані у 

дисертації є обґрунтованими, оскільки базуються на аналізі одержаних 

результатів з використанням достатнього за обсягом об’єктів та матеріалів 

дослідження, а саме: під обстеженням, лікуванням та спостереженням 

дисертанта перебувало 180 хворих із хронічним генералізованим 

пародонтитом та радикулярними кістами щелеп. Для чистоти клінічного 

обстеження, лікування та спостереження було проведено рандомізацію 

хворих. Були відібрані хворі без супутньої соматичної патології, без наявності 

ортопедичних конструкцій у ділянках проведення хірургічної корекції, 

патологічного стану присінка ротової порожнини, зловживання 

тютюнопалінням, незадовільною гігієною ротової порожнини, тобто факторів, 

які б прямо чи опосередковано могли б вплинути на результати проведених 

досліджень.

Для діагностики, верифікації діагнозу, розподілу хворих на групи 

спостереження та моніторингу ефективності запропонованих методів 

використано наступні методи дослідження: мікроскопічні для оцінки 

структурних особливостей мікроволокон та їхнього відсоткового



співвідношення в матриксі, спектроскопія для визначення ідентичності 

хімічної будови отриманих біополімерних мікроволокон із первинним 

матеріалом, мікробіологічні з метою визначення антибіотик-сорбуючої 

здатності отриманих біополімерних мікроволокнистих нетканих матриксів, 

гістологічні, морфометричні та імуногістохімічні для оцінки структури м ’яких 

тканин та кісткової тканини у ділянці імплантації біополімерного 

мікроволокнистого нетканого матриксу, клінічні (опитування, огляд, 

пальпація) та рентгенологічні (конусно-променева комп’ютерна томографія 

(КГІКТ), спіральна комп’ютерна томографія (СКТ)) для вивчення стану 

пародонту та кісткової тканини у ділянці радикулярних кіст щелеп і 

ефективності лікування, біохімічні для встановлення впливу лікування 

хронічного генералізованого пародонтиту та радикулярних кіст щелеп, 

статистичні для визначення вірогідності отриманих результатів.

Достовірність і новизна наукових положень, висновків і 

рекомендацій сформульованих у дисертації, в опублікованих працях. 

Наукова новизна отриманих результатів полягає у вирішенні проблеми 

розробки та впровадження новітніх методик хірургічного лікування хворих із 

деструктивними процесами тканин лицевого скелету. Уперше на 

мікроскопічному рівні вивчена структура отриманих мікроволокон та їхній 

відсотковий вміст у волокнистому полімерному нетканому матриксі, що 

дозволило встановити залежність між відсотковим вмістом полімеру 13 

розплаві сахарози та відсотковим вмістом мікроволокон певної товщини у 

волокнистому матриксі.

Розроблена методика синтезу біополімерних мікроволокнистих 

нетканих матриксів із термопластичних біополімерів на основі 

полікапролактону та полілактиду, що дозволило отримати хімічно чисті 

мікроволокна без токсичних домішків. Проведене мікробіологічне 

дослідження швидкості та характеру вивільнення імпрегнованого антибіотика 

та антибіотик-сорбуючої здатності отриманих за авторською методикою 

біополімерних мікроволокнистих нетканих матриксів, що встановило



виражену гідрофільність волокнистого каркасу.

Досліджено морфометричні та імуногістохімічні особливості структури 

кісткової тканини та м ’яких тканин у ділянці імплантації, отриманого за 

авторською методикою, біополімерного мікроволокнистого нетканого 

матриксу, встановлено факт регенерації мікроциркуляторного русла крізь усю 

товщу волокнистого матриксу та посилення репаративного остеогенезу у 

вигляді збільшення зон остеоїду та підвищення експресії остеоіндуктивпих 

протеїнів.

На основі отриманих даних та доказової бази, автором запропонований 

метод кісткової пластики маргінальних та періапікальних дефектів 

коміркового відростку щелеп із використанням біополімерних

мікроволокнистих нетканих матриксів.

Практичне значения результатів дослідження. Розроблена автором 

методика, значно дешевша та доступніша по своїй енергоємності, а отримані 

волокна є без хімічних домішок шкідливих розчинників, що запобігає 

локальному токсичному впливу на клітини в зоні імплантації. Запропонованим 

автором метод кісткової пластики щелеп із застосуванням біополімерних 

мікроволокнистих нетканих матриксів дозволяє щільно та стабільно 

утримувати їх у кісткових дефектах різної форми та розмірів

Виявлені закономірності морфофункціональиих змій кісткової тканини 

та м ’яких тканим, будова отриманих автором мікроволокон та їхній 

відсотковий вміст у пористому полімерному нетканому матриксі дозволяють 

визначити та розширити покази до їхнього застосування при направленій 

тканинній регенерації в практичній охороні здоров’я, а вивчення швидкості і 

характеру вивільнення імпрегнованого антибіотика та антибіотик-сорбуючої 

здатності синтезованих біополімерних мікроволокнистих нетканих матриксів 

дозволяє розширити межі застосування даної методики при лікуванні 

запальних процесів.

Особистий внесок здобуванії. Дисертація є самостійним науковим 

дослідженням здобувана. Разом із науковим консультантом сформульовано



мету і завдання. Автор самостійно провів інформаційно-патентний пошук, 

експериментальні дослідження на тваринах, мікробіологічні, мікроскопічні 

дослідження полімерних волокон, морфологічні та лабораторні дослідження. 

Автором також самостійно проведено клінічні обстеження і лікування 

пацієнтів, аналіз отриманих клінічних, лабораторних та рентгенологічних 

даних, статистичну обробку отриманих результатів, узагальнення та аналіз 

результатів дослідження, сформульовані наукові висновки та розроблені 

практичні рекомендації. У наукових працях, що опубліковані в співавторстві, 

участь здобувача є визначальною.

Апробація результатів дисертації. Апробація результатів дисертації 

проходила на Вітчизняних та Закордонних конференціях та з’їздах: 

міжнародній науково-практичній конференції «Тенденції та перспективи 

розвитку науки і освіти в умовах глобалізації» (Переяслав-Хмельницький, 

2018), науково-практ. конференції з міжнародн. участю «Взаємоінтеграція 

теорії та практики в сучасній стоматології», (Чернівці, 2019), Medicine under 

the modern conditions o f integration development of European countries (Lublin, 

Republic o f Poland, 2019) науково-практ. конференції з міжнародн. участю 

«ТегпорІІ Dental Summit» (Тернопіль, 2019).

Заключення комісії з виявлення та запобігання плагіату. Комісія з 

виявлення та запобігання плагіату в університеті, що створена наказом ректора 

університету (наказ № 1225-д від 07.12.2015 року), провела перевірку 

докторської дисертації Пантуса Андрія Володимировича на тему: «Розробка 

нових методик остеопластики щелеп з використанням біокаркасів» і дійшла 

наступного висновку: унікальність даної роботи станом на 06.05.2021 року 

становить 97,8%.

Оцінка змісту дисертації, її завершеності в цілому та ідентичності 

змісту автореферату. Дисертаційна робота викладена українською мовою на 

502 сторінках комп’ютерного набору, з яких 295 сторінок займає основний 

текст і складається зі вступу, огляду літератури, матеріалів і методів 

дослідження, чотирьох основних розділів власних досліджень, аналізу та



узагальнення результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, 

списку використаних джерел, що містить 425 посилань, із них 197 -  

кирилицею та 228 -  латиницею, додатків. Робота ілюстрована 36 таблицями, 

147 рисунками.

За матеріалами дисертації опубліковано 33 наукові праці, з яких 26 

статей, із них 16 у фахових наукових виданнях України, 1 0 - у  закордонних 

виданнях (3 з яких у наукометричних базах (SCOPUS)). 8 із опублікованих 

статей одноосібні. 4 тези доповідей на конференціях та з ’їздах. Пріоритетність 

результатів наукових досліджень захищено 1 патентом на винахід та 2 

патентами на корисну модель України.

Автореферат відповідає змісту дисертації і оформлений згідно вимог 

МОН України.

ОЦІНКА ЗМІСТУ ДИСЕРТАЦІЇ 

Вступ

Цей розділ написано у достатньо вичерпному співвідношенні, 

необхідному для розкриття та обґрунтування теми і змісту дисертації. 

Побудований за традиційною схемою: актуальність теми, зв’язок з науковими 

програмами, планами і темами, мета і задачі дослідження, об’єкт, предмет і 

методи дослідження, наукова новизна і практична значимість отриманих 

результатів, апробація та публікації результатів дослідження.

Розділ написаний чітко, послідовно, переконливо. Матеріали дисертації 

мають наукову новизну, пріоритетність, результати досліджень становлять 

значне клініко-практичне значення.

Зауваження до розділу:

- бажано більш освітлювати досягнення українських вчених на останні 

5 років;

- слово «хворий» бажано замінити на «пацієнт» згідно останніх 

рекомендацій МОЗ України.

РОЗДІЛ 1

«



СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ ДО ЗАСТОСУВАННЯ ПОЛІМЕРІВ, ЩО

РОЗСМОКТУЮТЬСЯ, В МЕДИЦИНІ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Складається з 3-х підрозділів.

1.1. Поширеність та етіологічні чинники виникнення дефектів 

кісток лицевого скелету

Автор акцентує на тому, що серед етіологічних чинників виникнення 

дефектів кісткової тканини лицевого скелету, найбільша частота припадає на 

хронічні запальні процеси та травми щелепно-лицевої ділянки, зокрема, 

хронічні остеомієліти щелеп, атрофії кісткової тканини альвеолярного 

відростка верхньої та альвеолярної частини нижньої, кісти щелеп, що натепер 

потребує реабілітаційної програми по відновленню втраченої кісткової 

тканини.

1.2. Аналіз методик та підходів по усуненню дефектів кісток 

лицевого скелету

Аналіз проведених дисертантом літературних даних використання 

синтетичних остеопластичних матеріалів вказує на перевагу гранулату для 

заміщення дефектів кісток, але має і свої недоліки, серед яких аморфність 

порошкоподібної фази та нестабільність сформованого з гранул каркасу. Отже 

з наведених автором даних очевидно, що першим пріоритетним завданням 

регенеративної медицини, зокрема реконструктивної хірургії є пошук методик 

та технологій створення стабільних пористих каркасів певної форми.

1.3. ГІолілактнд, основні характеристики, властивості, приклади 

застосування в медицині

В підрозділі автор наводить різні модифікації полілактиду, вказуючи на 

їх позитивні та негативні сторони, однак зауважує, що не вирішена проблема 

твердості матеріалу яка б наближалась до твердості природньої кістки із 

скороченням періоду деградації матеріалу повинен бути скорочений. 

Врахований той факт, що автором не знайдено інформації стосовно 

біомеханічних характеристик таких матеріалів таких як ударна в’язкість, 

міцність на перегин, що має велике значення для остеосинтезу.



Зауваження до розділу: бажано більш освітлювати досягнення 

українських вчених на останні 5 років, особисто гістологів.

РОЗДІЛ 2

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

У розділі чітко наведена програма дослідження, наведені основні його 

етапи, об’єкти і предмет. Детально описані застосовані методи, підкреслена їх 

адекватність поставленим завданням, вказана інформаційна база та обсяг 

досліджень.

Із загальної кількості 180 - 90 хворих були віком від 30 до 50 років з 

хронічним генералізованим пародонтитом та 90 хворих були віком від 20 до 

50 років з радикулярними кістами шелеп. Контрольна група (група 

порівняння) включала аналіз даних комп’ютерної томографії інтактних 

ділянок щелеп та лабораторні результати дослідження крові та слини 30 

практично здорових осіб без патології щелепно-лицевої ділянки.

Зауваження до розділу: на нашу думку, деякі загальновідомі методики 

недоцільно розкривати так детально, достатньо подати лише посилання на 

автора.

РОЗДІЛ з

ДОСЛІДЖЕННЯ МІКРОСКОПІЧНОЇ СТРУКТУРИ ТА

ПРОТИМІКРОБНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ ВОЛОКИ ИСТОГО 

НЕТКАНОГО БІОПОЛІМЕРНОГО МАТРИКСУ

Складається з 5-ти підрозділів.

3.1. Хімічний склад мікроволокинстого біополімерного матриксу

Автором встановлено, що волокнистий матрикс із РЬЕА відповідав 

контрольному взірцю РІХА. Це підтверджується відповідність смугам 

поглинання 2997, 2945, 2881, 2831 см’1 -  С-Н валентних коливань енергетично 

не еквівалентних груп атомів. Доведено, що в обидвох досліджуваних взірцях 

смуги 1453, 1384 см '1 відносяться до С-Н деформаційних коливань. Смуги 

1214, II 1 5 с м 1 до С-О, С-С валентних коливань, а в діапазоні 869 см '1 та нижче



розташовуються смуги, які зумовлені деформаційними коливаннями С-Н, 

колективними коливаннями структурних фрагментів.

3.2. Мікроструктур ни К аналіз полімерних нетканих магриксів із 

PCL та PLLA

Дисертантом встановлено, що при мікроскопічному аналізі 

мікроволокнистих каркасів створених із більшої концентрації полімеру 0,48- 

0,50 г відмічається перпендикулярне розташування мікроволокон без 

скручувань та переплетень та не спаяні між собою. В іншому полі зору 

дисертантом виявлений ще один тип чіткої повздовжньої організації 

мікроволокон. В малих концентраціях полімеру у розплаві сахарози теж був 

повздовжній тип організації мікроволокон, але він носив характер зібраних в 

джгути повздовжніх волокон. В концентрації 0,48-0,50 г навпаки повздовжній 

тип розташування мікроволокон носив характер розгорнутої сітки із 

однаковим діаметром мікроволокон на всьому протязі. На більших 

концентраціях полімеру аналіз даних не показав суттєвих відмінностей в 

мікроструктурі волокон від попередніх співвідношень.

3.3. Аналіз товщини мікроволокон PCL та їхнього відсоткового 

співвідношення у волокнистому матриксу

Автором встановлено, що при дуже малих початкових концентраціях 

полімеру в розплаві сахарози у волокнистих матриксах переважали 

мікроволокна із найменшим поперечним діаметром до 1 та 2 мкм. 

Концентрація таких мікроволокон залишається на рівні мінімальних 

відсоткових значень, а при наступному збільшенні концентрації полімеру, 

спостерігається певна регресія у кількості товстих мікроволокон. Цей ефект 

пояснюється кількістю полімеру у розплаві, а саме при невеликих 

концентраціях до 0,20 г довжина таких мікроволокон невелика, що веде за 

собою нерівномірне витягування, а призводить до скручування, злипання та 

спаювання між собою. За даними дисертанта, подальше наростання 

концентрації полімеру призводить до поступової заміни самих тонких 

мікроволокон більш товстішими.



3.4. Аналіз товщини мікроволокон PLLA та їхнього процентного 

співвідношення у волокнистому матриксі

Аналізуючи дані цього підрозділу, можна зробити висновок, що при 

дуже малих початкових концентраціях полімеру в розплаві сахарози у 

волокнистих матриксах переважали мікроволокна із найменшим поперечним 

діаметром. При порівнянні із попереднім полімером PCL в PLLA відсотковий 

вміст товстіших синтезованих волокон є більшим, що можна пояснити 

більшою температурою плавлення полімеру. Певна регресія у кількості 

товстих мікроволокон спостерігається при наступному збільшенні 

концентрації полімеру. При збільшенні концентрації полімеру його об’єм у 

розплаві сахарози навпаки дозволяв повноцінно витягнути саме волокно, що і 

призводило до збільшення кількості більш організованих як тонких, так і 

товстих мікроволокон в матриксі.

3.5. Аналіз протимікробної активності волокнистого полімерного 

матриксу

Автором встановлено, що імпрегнований у полімерні матрикси 

лінкоміцин характеризується меншою стабільністю в процесі зберігання, ніж 

цефазолін. Зниження активності цефазоліну, імпрегнованого в колагеновий 

матрикс, є меншою 20,7 %, ніж при імпрегнації в полімерний матрикс 35,2 % 

(р<0,01), відповідно зниження активності ліпкоміцину, імпрегнованого в 

колагеновий матрикс, також є меншою (37,6%), ніж при імпрегнації в 

полімерний матрикс (39,8%), а концентрація антибіотиків в елюенті 

досліджуваних зразків максимально наближається до контрольних значень 

при зберіганні імпрегнованих матриксних матеріалів впродовж терміну не 

більше 5 діб.

Зауваження до розділу: зауважень до розділу немає.

РОЗДІЛ 4

МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН М’ЯКИХ ТКАНИМ ТА 

КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ПРИ ІМПЛАНТАЦІЇ в о л о к н и с т о г о  

НЕТКАНОГО БІОПОЛІМЕРНОГО МАТРИКСУ



Складається з 2-х підрозділів.

4.1. Патоморфологічні зміни в ділянці підшкірної імплантації 

волокнистого меткаиного полімерного матриксу

Проведені автором морфологічні дослідження довели формування 

тканин та судин не тільки навколо полімерного волокнистого матриксу, але і 

в його всередині за типом центроспрямованої регенерації. Дана особливість 

підтверджується високим негативним кореляційним взаємозв’язком. 

Збільшення площі поперечного перерізу судин ближче до центру матриксу 

свідчить про збільшення площі капілярної сітки, що підтверджено автором, та 

візуалізується зменшенням товщини стінок судин на всіх термінах імплантації 

та високим негативним кореляційним взаємозв’язком.

4.2. Морфологічна оцінка остсокоидуктпвііііх властивостей 

волокнистого нетканого полімерного матриксу in vivo

Проведені автором гістологічні дослідження довели, що активне 

формування сполучнотканинного матриксу в ділянці імплантації полімерних 

волокон спостерігається вже на ранніх термінах експерименту та має 

властивості заміщення остеоїдом із подальшим формуванням сформованої та 

організованої структури кістки з візуалізацією вираженого каркасного ефекту 

імплантованого мікроволокиистого полімерного матриксу.

Зауважень до розділу немає.

РОЗДІЛ 5

КЛШІКО-ЛАБОРАТОРНА ХАРАКТЕРИСТИКА ХВОРИХ З 

ХРОНІЧНИМ ПАРОДОНТИТОМ

Складається з 6-ти підрозділів.

5.1. Клінічне обстеження хворих на хронічний геїісралізовлний 

иародоитит до хірургічного лікування

Автором встановлено, що найменші показники глибини пародонтальних 

кишень відмічались у всіх трьох групах пацієнтів в ділянці верхніх різців та 

ікол. Найбільші показники глибини пародонтальних кишень відмічались в



ділянці верхніх та нижніх молярів. Середнє значення між різцями, іклами та 

молярами відмічалось в ділянці премолярів. Аналіз показників між самими 

групами хворих суттєвої різниці між глибиною зубоясенних кишень не 

показав.

5.2. Результати рентгенологічного обстеження хворих на хронічний 

гспсралізований пародонтит до хірургічного лікування

Результатами ретгенологічних досліджень дисертантом встановлено 

наявність суттєвих змін щільності кісткової тканини як в локальних ділянках 

ураження патологічним процесом, так і в ділянці коміркового відростка 

верхньої та коміркової частини нижньої щелепи, які перекликались із 

розмірами самих дефектів кісткової тканини, що, за думкою автора, свідчить 

про наявність деструктивно-запального процесу.

5.3. Результати біохімічного обстеження хворих на хронічний 

генералізований пародонтит до хірургічного лікування

В цьому підрозділі автором встановлений чіткий взаємозв’язок між 

даними об’єктивного обстеження, скаргами пацієнта, характером мінеральної 

щільності кісткової тканини та показниками біохімічних маркерів, що 

підтверджується зниженням показників мінеральної щільності кісткової 

тканини, як в зоні деструкції кісткової тканини, так і в альвеолярній частині 

щелеп, що корелювало в більшості із завищенням показників фосфорно- 

кальцієвого обміну і ферментів кісткового синтезу та резорбції.

5.4. Клінічне обстеження хворих на генералізований пародонтит 

після проведеного хірургічного лікування

Автором встановлено, що у пацієнтів III групи на всіх післяопераційних 

термінах найбільше переважає слабо виражений запальний процес. Аналіз 

динаміки змін показників на всіх післяопераційних термінах доводить, що 

найбільш проблемними зонами все ж залишаються ділянки молярів обох 

щелеп. Така сама тенденція відмічається і в 1 та II групах. Зменшення значень 

йодного числа в III групі у порівнянні із II, за думкою автора, обумовлено 

проблемою реконструкції кісткового дефекту остеопластичним матеріалом у



формі грануляту та візуалізується як нестабільність каркасу всередині рани, 

часткова або повна втрати матеріалу. Слід додати, що створений дисертантом 

волокнистий матрикс, як цілісна структура, є більш стабільною та швидко 

проростає тканинами з доброю адгезією до навколишніх тканин.

5.5. Результати рентгенологічного обстеження хворих на 

генералізований пародонтит після проведеного хірургічного лікування

Встановлено, що на 6 місяць після оперативного втручання полімерним 

матрикс до його деградації утримує певний об’єм, тобто виконує функцію 

каркасу для побудови кістки в даній ділянці, про що свідчать відповідні 

показники. Разом із поступовою втратою матеріалу незначно знижується 

висота кісткової тканини, на що вказують наведені автором відсотки. 

Дисертант зауважує, що остаточне завершення формування кісткових 

структур із деяким зниженням рівня кістки спостерігається на 12 місяць 

післяопераційного періоду. При порівнянні показників II та 111 групи в 

параметрах кісткових дефектів суттєвої різниці автором не відмічено.

5.6. Результати біохімічного дослідження хворих па генералізований 

пародонтит після проведеного хірургічного лікування

Доведено, що у всіх трьох групах пацієнтів відмічається формування 

кісткової тканини при вертикальному типі резорбції кісткової тканини, на що 

вказують як рентгенологічні дані, так і незначна відмінність між біохімічними 

показниками. Найбільше зростання ЛФ та КФ слини в III групі, на думку 

дисертанта, обумовлено присутністю в рані біополімериих мікроволокон на 

основі полілатиду, а саме, періоду його активного гідролізу, з подовженням 

активності вказаних ферментів в II групі та завищенням показників кальцію в 

слині, Що, на думку автора, є наслідком подовженого процесу деструкції 

кістковозамінного матеріалу на основі гідроксиапатиту та трикальційфосфату. 

Ці дані корелюють з даними рентгенологічного обстеження. В 1J1 групі 

занижена концентрація кальцію і фосфору порівняно з іншими групами 

відмічалась в період активного синтезу кісткової тканини, що є наслідком 

витрати наведених вище елементів на архітектоніку кісткової тканини.



Зауваження до розділу:

- розділ великий, перевантажений інформацією;

РОЗДІЛ 6

КЛІНІКО-ЛАКОРАТОРНА ХАРАКТЕРИСТИКА ХВОРИХ ІЗ 

РАДИ КУЛЯРНИМИ КІСТАМИ ЩЕЛЕП

Складається з 6-ти підрозділів.

6.1. Клінічне обстеження хворих із рядикуляріїими кістами щелеп 

до хірургічного лікування

Встановлено, що при об’єктивному обстеженні тематичних хворих на 

слизовій оболонці ясен у 35,5 % випадків візуалізується норицевий хід. 

Деформація щелепи у вигляді шароподібного вип’ячування із вестибулярної 

сторони зустрічається у 14,4 % обстежених хворих, а у 7,7 % хворих 

зафіксована рухомість зубів І та II ступеня, як правило, в період нагноєння 

кісти.

6.2. Результати рентгенологічного обстеження хворих із 

раднкулнрними кістами щелеп до хірургічного лікування

Встановлено, що при аналізі лінійних розмірів радикулярних кіст щелеп, 

серед усіх обстежених візуалізуються кісти розміром від 2 до З см. 

Найбільший відсоток пацієнтів 64,4 % складають хворі, з кістами розміром до 

2 см. Дещо менший відсоток 24,4 % хворих мають кісти розміром до 2,5 см та 

у решти 8,8 % -  найбільші кісти розміром до 3 см, у решті хворих візуал ізовані 

кісти розмірами більше 3 см.

Аналіз ділянки премолярів та молярів верхньої щелепи показав, що при 

розмірах кісти більше 2,5 см відмічається вип’ячування та деформація зі 

сторони гайморової пазухи із значним стоншенням кортикального шару 

кісткової тканини. При цьому кістковий бар’єр між патологічним вогнищем та 

потовщеною слизовою зберігається. Виражена деформація коміркового 

відростка верхньої щелепи відмічена автором із вестибулярної сторони при 

кістах розміром більше 2,5 см., в частині випадків з деструкцією



кортикального шару із вестибулярної або піднебінної сторони. При 

рентгенологічному аналізі комп’ютерних томограм нижньої шелепи в ділянці 

різців та ікол дисертантом відмічена деструкція кісткової тканини округлої 

форми із чіткими межами, що практично у всіх випадках мала тенденцію до 

руйнування кортикального шару кістки із вестибулярної сторони ближче до 

підборіддя. Змін кортикального шару у вигляді його деформації, як правило, 

не відмічалось, а зі сторони губчастої речовини навпаки візуалізуються ознаки 

гіперостозу.

6.3. Результати біохімічного обстеження хворих із ридіїкуляріїнмн 

кістами щелеп до хірургічного л ікування

Автором встановлена концентрація показників маркеру синтезу, яка 

чітко корелює із даними комп’ютерної томографії та денситометричними 

показниками, що свідчить про активний процес перебудови кісткової тканини 

навколо оболонки радикулярної кісти. У відповідь на активну резорбцію 

кісткової тканини дисертантом зафіксовано зміни зі сторони кальцію, що 

підтверджується зменшенням концентрації даною  мікроелементу н крові та 

збільшенням у ротовій рідині. Пропорційно зафіксовано незначне зростання і 

показників фосфору як в сироватці крові так, і в ротовій рідині. У відповідь на 

зниження кальцію в сироватці вказане зростання даного елементу, па думку 

автора, також свідчить і про порушення балансу. Аналіз зміни показників 

показники ферментів лужної та кислої фосфатаз, надав можливість дисертанту 

свідчити про те, що в процесі росту кісти приймають участь не тільки процеси 

деструкції кістки, але й активні процеси перебудови у напрямку ущільнення 

кісткової тканини, що підкреслює взаємний компенсаторний зв’язок.

6.4. Клінічне обстеження хворих із радикулярннмн кістами щелеп 

після хірургічного лікування

Аналіз скарг та даних об’єктивного обстеження показав, що на 6-7добу 

після проведеного оперативного втручання в 93,3 % випадків у хворих НІ 

клінічної групи набряк та температура були відсутні. На 9-10 добу у 93,3 % 

хворих після проведеного оперативного втручання операційна рана заживає



первинним натягом. При об’єктивному обстеженні ротової порожнини 

запальних змін зі сторони слизової оболонки в ділянці після операційної рани 

не відмічається.

Формування норицевого ходу із періодичними серозними виділеннями 

в післяопераційному періоді відмічається через ЗО днів у 6,6 % випадках. 

Вказаний факт, на думку автора, пов’язаний із інфікуванням 

мікроволокнитого матриксу під час внесення його в операційну рану. Аналіз 6 

та 12 місячного терміну після проведеного оперативного втручання 

цистектомії у 93,3 % випадків показав відсутність будь яких локальних ознак 

інтенсивного запального характеру, а саме наявність ознак гострого 

періоститу, гнійних виділень із зубоясеиних кишень або через норицевий хід, 

що є безумовною клінічної доказовою базою ефективності застосування 

авторського методу лікування.

6.5. Результати рентгенологічного обстеження хворих із 

радикулярннмн кістами щелеп після хірургічного лікування

Автор проводить ретельний аналіз денситометричних показників 

кісткової тканини та чітко показує внутрішньогрупову різницю, особливо на 6 

та 12 місяці спостереження. При порівнянні денситометричних показників 1 та 

III груп на 6 місяці післяопераційного терміну, показники щільності кісткової 

тканини зони колишнього дефекту в III групі в більшості були дещо вищими 

за І групу, як на верхній так і на нижній щелепах. Подібна тенденція 

відмічалась через 12 місяців після проведеного оперативного втручання. 

Порівнюючи із 6 місячним післяопераційним терміном через 12 місяців після 

кісткової пластики різниця в показниках II та III груп була майже в половину 

меншою, хоча тенденція до високих денситометричних показників зберігалась 

за II групою.

Аналізуючи динаміку та характер зростання показників можна відмітити 

чітку тенденцію тільки в зоні колишнього дефекту кісткової тканини. Так, у 

порівнянні із першою клінічною групою, в III групі щільність кісткової 

тканини незначно відрізнялась, що на думку автора, обумовлено



застосуванням полімерного деградуючого волокнистого матеріалу, який по 

своїй структурі та ренггенконтрасності відповідав сполучнотканинному 

матриксу. В другій групі навпаки застосування грануляту на основі 

гідроксиапатиту та трикальцій фосфату.

Стосовно інших зон, а саме зони безпосереднього контакту із оболонкою 

та віддалених 2, 4 та 6 мм якоїсь чіткої тенденції в різниці показників між 

трьома групами та прямої залежності від групи автором не відмічено. Єдина 

чітка залежність зафіксована дисертантом між даними показниками та 

післяопераційним періодом.

6.6. Результати біохімічного дослідження хворих із радикулярнпімн 

кістами щелеп після хірургічного лікування

За результатами проведених автором біохімічних показників активності 

кислої та лужної фосфатаз відмічена загальна тенденція до їхньої активності в 

1 та 3 місяці як в сироватці крові, так і в ротовій рідині: в більшій мірі 

відмічалась в 111 групі, а в меншій -  в 1 та 11 групах. Така активність вказаних 

ферментів в III групі, на думку дисертанта, обумовлена активними процесами 

гідролізу полімерного мікроволокна та компенсаторним активним синтезом 

капілярів у відповідь на процеси біодеградації матеріалу та регенерацією 

кісткової тканини, що підтверджується також показниками рентгенологічних 

досліджень. Аналіз кальцію та фосфору в слині навпаки показав більшу 

активність в II групі, яка продовжувалась аж до 12 місяця, що обумовлено 

присутністю трикальцій фосфату та гідроксиапатиту в грануляті матеріалу та 

активними процесами синтезу кістки, що впливають на зміни концентрації 

біохімічних показників.

Зауваження до розділу:

- розділ досить великий, перевантажений інформацією;

- наприкінці кожного підрозділу бажано надати невеликий узагальнюючий 

висновок.



АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

У розділі стисло викладено отримані автором результати: аналітично 

розглянуто отримані дані, висловлені особисті погляди на питання, що 

вивчалися.

Загалом розділ написаний логічно, матеріал викладений послідовно, з 

наведенням вагомих аргументів. Наукові дослідження викладені у повному 

обсязі.

Зауважень немає.

Варто відмітити, що всі зауваження до роботи носять більш 

дискусійний, ніж принциповий характер і не знижують загального 

позитивного враження від проведеної роботи.

У порядку дискусії пропоную дисертанту надати пояснення з наступних 

питань:

1) Чи пробували Ви комбінувати два типи полімеру PCL та PLLA в

одному волокнистому матриксі?

2) Чи поєднували Ви волокнистий полімерний матрикс з фібрином, 

збагаченим тромбоцитами?

3) Як за швидко відбувається деградація волокнистого полімерного 

матриксу?

4) Чи можливо точно контролювати товщину мікроволокон у процесі 

їхнього синтезу?

Дисертаційна робота Пантуса Андрія Володимировича на тему: 

«Розробка нових методик остеопластики шелеп з використанням біокаркасів» 

на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю

14.01.22 -  стоматологія, виконана при науковому консультуванні д.мед.н., 

професора Рожка М.М., є завершеною, кваліфікованою і самостійною, 

виконаною на сучасному науково-методичному рівні науково-дослідницькою 

працею. Отримані нові обґрунтовані результати, сукупність яких вирішує 

актуальну проблему сучасної стоматологічної науки і практики, її результати 

розв’язують важливе наукове завдання.

і



За актуальністю теми, обсягом досліджень, викладеним в роботі 

матеріалом, обгрунтованістю та об’єктивністю висновків, науковою новизною 

і практичним значенням рекомендацій дисертація повністю відповідає 

вимогам п. 10 Порядку присудження наукових ступенів, затвердженого 

Постановою Кабінету Міністрів України від 24.07.2013 № 567 (із змінами, 

внесеними згідно з Постановою Кабінету Міністрів України № 656 від 

19.08.2015) стосовно дисертацій на здобуття наукового ступеня доктора 

медичних наук, а її автор Пантус Андрій Володимирович заслуговує на 

присудження наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю

14.01.22 -  стоматологія за вирішення актуальної наукової проблеми 

розробки та впровадження новітніх методик хірургічного лікування хворих із 

деструктивними процесами тканин лицевого скелету.

Офіційний опонент,

професор кафедри хірургічної стоматології

Д.С. Аветіков

-


