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Обґрунтування вибору теми дослідження. Одним з актуальних 

аспектів сучасної медицини є вчасне виявлення, профілактика та реабілітація 

хворих із хронічними запальними процесами кісток лицевого скелету. 

Ступінь розповсюдженості такого типу патологій серед населення 

залишається високою. Серед хронічних запальних процесів найбільшій 

частоті та проблемі в реабілітаційній програмі відводять, пародонтитам та 

радикулярним кістам щелеп, оскільки вказані патології найчастіше 

призводять до деструкції кісткової тканини і потребують застосування 

реконструктивної пластики.

Хірургічні стоматологічні втручання при хронічних запальних 

процесах, часто передбачають застосування імплантаційних матеріалів для 

додаткової структурної підтримки при відновленні кісткової тканини.

На сьогоднішній день, окрім гідроксиапатиту та трикальційфосфату, 

актуальними матеріалами для реконструктивної пластики тканин служать 

природні полімери (гіалуронова кислота, колаген, желатин, фібриноген, 

хітозан, пектини, агароза, альгінати, целюлоза) та синтетичні матеріали 

(полікапролактон та полілактид). Мікроволокнисті імплантати з таких 

біоінертних матеріалів можуть усунути ряд фізичних та механічних недоліків 

гранульованого матеріалу. На сьогоднішній час у медицині прослідковується



новий напрямок, який включає поєднання волокнистих матеріалів, 

виготовлених методом «електропрядіння» із лікувальними засобами, 

утворюючи своєрідну систему доставки ліків та живих клітин. Такий підхід 

дозволяє цілеспрямовано керувати структурно-функціональним станом 

клітин, які беруть участь у регенеративних процесах.

У реконструктивній хірургії пористі матрикси використовуються як 

каркаси для вирощування судин, клапанів тощо, а також в якості локальних 

систем доставки протимікробних препаратів (антибіотиків, сульфадіазину 

срібла, наноксидів металів). У практиці хірургічної стоматології подібні 

мікроволокнисті матеріали ще не знайшли свого застосування. Сама 

технологія «електропрядіння» як метод є досить енергоємною, а розміри пор 

між волокнами замалі для проростання капілярів в середину каркасу.

Дисертаційне дослідження Пантуса Андрія Володимировича 

присвячене питанням розробки нових технологічних підходів до більш 

економічно вигідного методу отримання таких мікроволокнистих нетканих 

матриксів та їхнє застосування в хірургічній стоматології в якості 

кістковопластичного матеріалу та системи доставки ліків. Виконання таких 

досліджень має соціальне та економічне значення для населення нашої 

країни.

Дисертаційна робота є фрагментом комплексної науково-дослідної 

роботи кафедри хірургічної стоматології Івано-Франківського національного 

медичного університету на тему: «Патогенетичне обгрунтування

діагностики, лікування і реабілітації хворих на захворювання щелепно- 

лицевої ділянки запального та дистрофічного характеру з урахуванням стану 

кісткової тканини і вікового аспекту» (№ держреєстрації 011411002666). 

Здобувач є співвиконавцем роботи.

Наукова новизна, значення одержаних результатів для науки і 

практики. Уперше була розроблена методика синтезу біополімерних 

мікроволокнистих нетканих матриксів із термопластичних біополімерів на 

основі полікапролактону та полілактиду, що дозволило отримати хімічно



чисті мікроволокна без токсичних домішків (пріоритетність підтверджується 

патентом на винахід України № 119958).

Уперше на мікроскопічному рівні вивчена структура отриманих нами 

мікроволокон та їхній відсотковий вміст у волокнистому полімерному 

нетканому матриксі, що дозволило встановити залежність між відсотковим 

вмістом полімеру в розплаві сахарози та відсотковим вмістом мікроволокон 

певної товщини у волокнистому матриксі.

Новими є дані щодо мікробіологічного дослідження швидкості та 

характеру вивільнення імпрегнованого антибіотика та антибіотик-сорбуючої 

здатності отриманих 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 

біополімерного мікроволокнистого нетканого матриксу і встановлено факт 

регенерації мікроциркуляторного русла крізь усю товщу волокнистого 

матриксу та посилення репаративного остеогенезу у вигляді збільшення зон 

остеоїду та підвищення експресії остеоіндуктивних протеїнів.

Новим є запропонований метод кісткової пластики маргінальних та 

періапікальних дефектів коміркового відростку щелеп із використанням 

біополімерних мікроволокнистих нетканих матриксів.

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків та 

рекомендацій, сформульованих у дисертації, достовірність одержаних 

результатів.

Представлені в роботі дані одержано в результаті обстеження 180 

хворих із хронічним генералізованим пародонтитом та радикулярними 

кістами щелеп. Із загальної кількості відібрано 90 хворих віком від ЗО до 50 

років із хронічним генералізованим пародонтитом II та III ступенів важкості 

та 90 хворих віком від 20 до 50 років із радикулярними кістами щелеп. 

Розподіл хворих із захворюваннями тканин пародонта та радикулярними 

кістами щелеп по групам був проведений з урахуванням того чи іншого



методу хірургічного втручання. Так, у І групу входили (п=30) хворих, яким 

планувалось проводити хірургічну корекцію, що включало оперативне 

втручання із застосуванням тільки ізолюючої колагенової мембрани 

Collprotect® membrane. У II групу входили (п=30) хворих, яким проводили 

операцію в поєднанні з кістковою пластикою кістковопластичним матеріалом 

у формі грануляту СегаВопе® та ізолюючої колагенової мембрани 

Collprotect® membrane. У III групу входили (п=30) хворих, яким проводили 

хірургічне лікування з кістковою пластикою розробленим автором 

мікроволокнистим матриксом на основі полілактиду, отриманого з 

імплантаційних матеріалів KLS Martin у поєднанні з біогелем СепоВопеТМ 

та ізолюючою колагеновою мембраною Collprotect® membrane.

Контрольна група (група порівняння) включала аналіз даних 

комп’ютерної томографії інтактних ділянок щелеп та лабораторні результати 

дослідження крові та слини ЗО практично здорових осіб без патології 

щелепно-лицевої ділянки.

У роботі автор використав матеріали: poly (L-lactide) (PLLA) та 

полікапролактон (PCL) -  біодеградуємі, біосумісні, термопластичні 

полімери, не токсичні та не викликають відторгнення.

Методика отримання мікроволокнистих біополімерних матриксів на 

основі полікапролактону (PCL) та poly (L-lactide) (PLLA) для 

мікробіологічних, експериментальних та клінічних досліджень була 

розроблена автором, що підтверджується патентом на винахід України (№ 

119958).

Мікроскопічний аналіз відсоткового співвідношення MB певної 

товщини в матриксі проводили при різних концентраціях полімеру від 0,02 

до 2 г у розплаві сахарози.

Із метою вивчення гідрофільності волокнистого матриксу та 

властивістю його утримувати препарати (АБ), які необхідні для їхньої 

локальної доставки в рану, було проведено мікробіологічне дослідження.



Експериментальна частина досліджень проходила на лабораторних 

тваринах (дорослих статевозрілих кролях-самцях масою 1100-1400 г), які 

утримувались у віварії на звичайному раціоні. Утримання тварин та 

маніпуляції проводили відповідно положень Європейської конвенції про 

захист хребетних тварин, які використовуються для експериментальних та 

інших наукових цілей (Страсбург, 1985), «Загальних етичних принципів 

експериментів на тваринах», ухвалених І Національним конгресом з біоетики 

(Київ, 2001), закону України «Про захист тварин від жорстокого 

поводження» (2006).

Піддослідні тварини розділялись на 2 групи. У першу основну групу 

ввійшли 30 тварин, яким підшкірно та в кісткову тканину імплантували 

полімерний волокнистий нетканий матрикс на основі PCL та PLLA. Друга 

група порівняння становила ЗО тварин, яким оперативним шляхом 

формували «кишені» у підшкірній клітковині та дефект у кістковій тканині із 

наступним накладанням швів. Забір матеріалу з підшкірної клітковини в обох 

групах здійснювали на 1 - му, 2- му та 3- му міс, а з кісткової тканини в обох 

групах -  на 1-му, 2-му, 3-му, 4-му та 5-му міс експерименту.

Проводили гістологічні та імуногістохімічні дослідження. Гістологічні 

зрізи м ’яких тканин забарвлювали гематоксиліном та еозином, за Масоном і 

за Ван Гізоном, а КТ -  гематоксиліном та еозином і за Масоном.

Для оцінки остеоіндуктивних властивостей і кісткового ремоделювання 

робили імуногістохімічне визначення експресії остеокальцину й 

остеопонтину. Для візуалізації реакції використовувався АВС-метод 

(Vectastain Elite Kit, Vector) із наступною реакцією хромогенного субстрату 

(DAB Kit, Vector).

Клінічні методи обстеження хворих здійснювали як до оперативного 

втручання, так і на 4-ту, 16-ту, 30-ту доби, 6 міс та 1 рік. При обстеженні 

хворих на хронічний генералізований пародонтит використовували 

вимірювання глибини пародонтальних кишень. Пробу Шиллєра-Пісарева в



числовому значенні за Свраковим проводили для оцінки характеру та 

ступеня поширеності запального процесу у тканинах пародонта.

Для встановлення діагнозу та оцінки стану пародонта, автор 

використав класифікацію за МФ Данилевським (1994). Ступінь 

кровоточивості ясен при зондуванні або при тиску на зубний сосочок 

оцінювали за Мюллеманом (Muhlemann) (1971) та модифікацією за Коуеллом 

(Cowell І). Рухомість зубів оцінювали за шкалою Міллера (Miller) у 

модифікації Флезара (Fleszar, 1980). Ступінь ураження фуркацій визначали за 

Мюллером ХП за допомогою зонда Наберса. При оцінці рецесії ясен 

використовували класифікацію PD Miller (1985).

Рентгенологічний аналіз проводився за допомогою конусно-променевої 

комп’ютерної томографії та спіральної комп’ютерної томографії, що 

виконувалось до оперативного втручання через 6 та 12 міс після проведеного 

хірургічного лікування.

Біохімічні дослідження включали аналіз активності загальної лужної 

фосфатази та кислої фосфатази у сироватці крові та ротовій рідині із 

застосуванням реактивів ЛУЖНА ФОСФАТАЗА та КИСЛА ФОСФАТАЗА -  

кін. «СпЛ». Спайн Лаб. на спектрофотометричному обладнанні Specord -  

М40 виробництво Німеччина. Аналіз вмісту кальцію та неорганічного 

фосфору в сироватці крові та ротовій рідині здійснювали застосовуючи набір 

«Simko Ltd» на спектрофотометричному обладнанні ULAB виробництво 

Китай.

Статистичний аналіз результатів здійснено за допомогою 

комп’ютерних програм Microsoft Exel та Statistica 6.0 із використанням 

методів варіаційної статистики, кореляції. Автор визначав 

середньоарифметичне значення (М), стандартну похибку (т ) , коефіцієнт 

вірогідності (р). За вірогідні приймали значення р<0,05. Результати 

досліджень морфологічної структури та протимікробних властивостей 

волокнистого нетканого біополімерного матриксу оброблявся методами 

варіаційної статистики та одно- і двофакторним дисперсійним аналізом



(АЬЮУА). Для аналізу морфофункціонального стану м’яких тканин та 

кісткової тканини при імплантації волокнистого нетканого матрикса та 

аналізу результатів клінічних досліджень також використали метод

кореляційного аналізу Пірсона.

Практичне значення роботи. Розроблена методика синтезу 

біополімерних мікроволокнистих нетканих матриксів із термопластичних 

біополімерів на основі полікапролактону та полілактиду для кісткової 

пластики щелеп, на відміну від існуючої технології «електроспіну», 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.

Виявлені закономірності морфофункціональних змін кісткової тканини 

та м’яких тканин, будова отриманих мікроволокон та їхній відсотковий вміст 

у пористому полімерному нетканому матриксі дозволили визначити та 

розширити покази до їхнього застосування при направленій тканинній 

регенерації.

Вивчення швидкості і характеру вивільнення імпрегнованого

антибіотика та антибіотик-сорбуючої здатності синтезованих біополімерних 

мікроволокнистих нетканих матриксів дозволяє запобігти розвитку 

нагноєння в післяопераційному періоді та розширити межі застосування при 

лікуванні запальних процесів.

Запропонований новий метод кісткової пластики щелеп із 

застосуванням біополімерних мікроволокнистих нетканих матриксів

дозволяє щільно та стабільно утримувати їх у кісткових дефектах різної 

форми та розмірів без втрати матеріалу, що є необхідною умовою 

формування кісткової тканини.

Результати дисертаційної роботи впроваджено в практичну діяльність 

комунального некомерційного підприємства Харківської обласної ради 

«Обласна клінічна лікарня», комунального некомерційного підприємства 

«Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради», центру



стоматології університетської клініки Івано-Франківського національного 

медичного університету, комунального некомерційного підприємства 

«Міська стоматологічна поліклініка Івано-Франківської міської ради», 

комунального некомерційного підприємства «Обласна клінічна 

стоматологічна поліклініка Івано-Франківської обласної ради».

Результати включено в навчальний процес кафедри хірургічної 

стоматології Івано-Франківського національного медичного університету, 

кафедри стоматології післядипломної освіти (ПО) Івано-Франківського 

національного медичного університету, кафедри хірургічної стоматології та 

щелепно-лицевої хірургії Харківського національного медичного 

університету, кафедри хірургічної стоматології Тернопільського 

національного медичного університету імені І.Я. Горбачевського МОЗ 

України, кафедри гістології, цитології та ембріології Івано-Франківського 

національного медичного університету, кафедри медичної біології і медичної 

генетики Івано-Франківського національного медичного університету.

Повнота викладення змісту дисертації в опублікованих працях. За 

матеріалами дисертації опубліковано 33 наукові праці, з яких 26 статей, із 

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

(З 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.

Оцінка змісту дисертації та автореферату, зауваження щодо 

оформлення. 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.

У вступі автор аргументовано доводить доцільність і актуальність 

дослідження по розробці нових підходів кісткової пластики. Чітко 

сформульовано мету і завдання, вказано на зв’язок обраної теми з науково- 

дослідною роботою кафедри хірургічної стоматології Івано-Франківського 

національного медичного університету, висвітлено особистий внесок 

здобувана. Чітко зазначені наукова новизна та практична значимість роботи. 

Враховуючи пріоритетність обраного напрямку та клінічне значення 

результатів дослідження було б доцільним оприлюднити його більшою 

мірою.

Розділ «Огляд літератури» висвітлений на 35 сторінках, містить З 

підрозділи. Здобувачем проведено детальний та повний аналіз літературних 

джерел із питань, що стосуються етіології, частоти виникнення дефектів 

кісток лицевого скелету, сучасних методів кісткової пластики щелеп та 

застосування нових технологічних підходів та напрямків по нетканих 

волокнистих матриксів. Матеріали розділу викладені в доступній формі, 

використані сучасні вітчизняні і зарубіжні літературні джерела. Кожен із 

підрозділів завершується коротким підсумком, де автор підкреслює ключові 

моменти, що в них висвітлені.

Зауваження: у першому підрозділі можна було ширше приділити 

увагу захворюванням тканин пародонту.

Розділ «Матеріали й методи дослідження» викладено на 21 сторінці, 

ілюстровано 7 рисунками. Автор наводить клінічну характеристику хворих, 

їх розподіл на окремі групи. Детально приділяє увагу експериментальним 

методам дослідження, мікробіологічним методикам, розкриває суть 

клінічних гістологічних і додаткових методів обстеження та їхнє практичне 

значення.

Зауваження: вважаю, що розподіл хворих по групах можна було дати в 

таблиці.



Третій розділ дисертації «Дослідження мікроскопічної структури та 

протимікробних властивостей волокнистого нетканого біополімерного 

матриксу» викладений на 60 сторінках, ілюстрований 43 рисунками, З 

таблицями складається з 5 підрозділів.

У підрозділі 3.1, що має назву «Хімічний склад мікроволокнистого 

біополімерного матриксу» наведено детальний спектроскопічний аналіз 

волокнистих матриксів PCL та PLLA, який показав повну відповідність 

контрольним взірцям.

У підрозділ 3.2 «Мікроструктуриий аналіз полімерних нетканих 

матриксів із PCL та PLLA» описується мікроскопічна структура 

мікроволокон. Автором встановлено певну залежність між концентрацією 

полімеру, товщиною мікроволокон та їхньою будовою. Зокрема дисертантом 

виділено мікроволокна правильної циліндричної форми, сіткоподібні 

сплетення тонких волокон із широкими глобулами в центрі, які при 

збільшенні концентрації полімеру змінювались на тонкі ниткоподібні 

структури з формуванням організованих мікроволокон більшого діаметру.

У підрозділі 3.3 «Аналіз товщини мікроволокон PCL та їхнього 

відсоткового співвідношення у  волокнистому матриксу» та 3.4 «Аналіз 

товщини мікроволокон PLLA та їхнього процентного співвідношення у  

волокнистому матриксі» автором встановлено залежність між збільшенням 

концентрації полімеру в розплаві сахарози та збільшенням відсоткового 

вмісту товстіших мікроволокон. Зокрема дисертанотом статистично було 

доведено, що при малих початкових концентраціях полімеру 0,02-0,58 г у 

розплаві сахарози у волокнистих матриксах переважали мікроволокна із 

найменшим поперечним діаметром від 1 до 3 мкм від 38 % до 46 % 

(F=2,7975; F>FKPht= 1,825767; р=0,002469271). При збільшені концентрації 

полімеру 0,60-2,0 г у розплаві сахарози відсоткове співвідношення таких 

мікроволокон почало зменшуватись від 10 % до 29 %, а натомість зростала 

концентрація решти більш товстіших мікроволокон із поперечним діаметром 

від 4 до 9 мкм (F= l,7332; F>FKp„T= 1,671357; р=0,039026994).



У підрозділ 3.5 «Аналіз протимікробної активності волокнистого 

полімерного матриксу» дисертанотом детально проведено мікробіологічний 

аналіз антибіотик-сорбуючої здатності отриманих мікроволокнистих 

біополімерних нетканих матриксів. Встановлено, що імпрегнований у 

полімерні матрикси лінкоміцин характеризується меншою стабільністю в 

процесі зберігання, ніж цефазолін. Зниження активності цефазоліну, 

імпрегнованого в колагеновий матрикс, була меншою 20,7 % (р<0,01), ніж 

при імпрегнації в полімерний матрикс 35,2 % (р<0,01), відповідно зниження 

активності лінкоміцину, імпрегнованого в колагеновий матрикс, також була 

меншою 37,6 % (р<0,01), ніж при імпрегнації в полімерний матрикс 39,8 % 

(Р<0,01).

Зауваження: Текст перевантажений цифрами. Частину показників 

можна винести у таблиці.

Розділ 4 «Морфо-функціональний стан м ’яких тканин та кісткової 

тканини при імплантації волокнистого нетканого біополімерного 

матриксу» висвітлений на 53 сторінках, ілюстрований 7 таблицями та 48 

рисунками, включає 2 підрозділи.

У підрозділі 4.1. «Патоморфологічні зміни в ділянці підшкірної 

імплантації волокнистого нетканого полімерного матриксу» наводиться 

аналіз стану м’яких тканин на всіх термінах субкутанної імплантації в 

експерименті. Встановлено достовірний факт регенерації тканин та 

мікроциркуляторного русла крізь усю товщу волокнистого матриксу.

Підрозділ 4.2. «Морфологічна оцінка остеокондуктивних 

властивостей волокнистого нетканого полімерного матриксу in vivo» 

характеризує результати світлооптичного, морфометричного й 

імуногістохімічного досліджень кісткової тканини в експерименті при 

імплантації волокнистого матриксу. Наведені в розділі результати свідчили 

про посилення репаративного остеогенезу в ділянці імплантації у вигляді 

збільшення зон остеоїду до 34,38 % та збільшення денситометричної 

оптичної щільності остеоіндуктивних маркерів остеокальцину (117,09±2,64)



ум. од. і остеопонтину (135,27+2,84) ум. од. у ранньому періоді та значне 

посилення мінералізації і компактизації кісткової тканини в зоні дефекту у 

пізньому періоді

Зауваження: зауваження відсутні.

Розділ 5 «Клініко-лабораторна характеристика хворих з хронічним 

пародонтитом» викладений на 76 сторінках, ілюстрований 22 таблицями, 

20 рисунками та включає 6 підрозділів.

Підрозділ 5.1 «Клінічне обстеження хворих на хронічний 

генералізований пародонтит до хірургічного лікування». У підрозділі 

наводяться дані що до клінічної картини у хворих з хронічним 

генералізованим пародонтитом. Автором виявлено зростання частоти 

кровоточивості ясен 85,5 % та рухомості зубів у зоні ураження (90 %). 

Виражені запальні явища у вигляді набряку, спостерігали в 66,6 % хворих на 

генералізовану форму пародонтиту. Наявність виділення серозного ексудату 

з зубоясенних кишень відмічалось серед трьох груп у 45,5 % хворих.

У підрозділі 5.2 «Результати рентгенологічного обстеження хворих 

на хронічний генералізований пародонтит до хірургічного лікування» 

доведено достовірні зміни щільності кісткової тканини у вигляді її 

зменшення, у порівнянні з нормою, від фронтальної зони (675,38+16,99) 

од.Н. до дистальних відділів щелепи (178,43+11,54) од.Н. у хворих із 

хронічним генералізованим пародонтитом. Окрім показників щільності 

кісткової тканини автор також наводить детальний опис характеру резорбції 

кісткової тканини, зокрема наголошує про переважання горизонтального та 

вертикального типів деструкції кістки 74,3 % випадків та достовірне 

зростання показників ЮК.

У підрозділі 5.3 «Результати біохімічного обстеження хворих на 

хронічний генералізований пародонтит до хірургічного лікування» 

встановлено зниження рівня кальцію в сироватці крові на 13,7 % та 

підвищення його в ротовій рідині до 41,1 %. Поряд із кальцієм також 

відмічалось і збільшення концентрації фосфору на 52,7 % у слині та на 26 %



у крові. Дисертанотом також доведено підвищення активності лужної 

фосфатази, як у сироватці крові на 30,8 %, так і в ротовій рідині на 48,3 % 

більше за показники контрольної групи. Встановлено зростання і активності 

кислої фосфатази на 27,8 % у крові та на 52,3 % у слині. Автор також вдало 

пояснює зміни біохімічних показників із рентгенологічними та клінічними 

даними.

У підрозділі 5.4 «Клінічне обстеження хворих на генералізований 

пародонтит після проведеного хірургічного лікування» автор описує клінічну 

динаміку в післяопераційному періоді, а саме автор наводить достовірне 

зменшення глибини пародонтальних кишень в післяопераційному періоді, 

зменшення кровоточивості ясен до 36,6 % і набряку до 10 %. Попре 

позитивні результати дисертант також наводить дані про відсутність 

позитивного ефекту від проведеного оперативного втручання, зокрема 

більше в І та II групах, що пов’язує із порушенням ізоляційних функцій 

колагенової мембрани та відсутністю стабільності грануляту в кістковому 

дефекті.

У підрозділі 5.5 «Результати рентгенологічного обстеження хворих 

на генералізований пародонтит після проведеного хірургічного лікування» 

автор наводить дані про зміни щільності кісткової тканини в 

післяопераційному періоді. Так у дисертації наведено достовірні дані про 

зменшення глибини пародонтальних кишень в І, II та III групах хворих після 

проведеного оперативного втручання та зростання показників щільності 

кісткової тканини, як у ділянці самої кишені, так і у віддалених ділянках. 

Зокрема автор наводить достовірні дані про значне зростання показників 

щільності в II групі, що пояснюється дисертантом явищем гіперостозу та 

зростанням компактизації кістки через невчасну резорбцію гранул матеріалу. 

Проте в III групі автором наведені дані щодо нормалізації щільності профілю 

структури кістки.

У підрозділі 5.6 «Результати біохімічного дослідження хворих на 

генералізований пародонтит після проведеного хірургічного лікування»



наводяться дані про біохімічні зміни після хірургічного лікування. Зокрема 

дисертант відмічав найбільшу активність лужної фосфатази 1 та 3 - му міс в 

усіх трьох групах, з яких найбільше в III групі (36,71+2,32) Од/л, а найменше 

в І (27,45+2,17) Од/л у слині та зменшення активності кислої фосфатази через 

14 діб після лікування. Найбільше зростання лужної фосфатази автор 

обумовлює біосинтетичними процесами які проходять за участю РІЖА.

Зауваження: Мало ілюстрацій клінічних випадків до та після

оперативного втручання на тканинах пародонту.

Розділ 6 «Клініко-лабораторна характеристика хворих із

радикулярними кістами щелеп» викладений на 49 сторінках, ілюстрований 

4 таблицями, 29 рисунками та містить 6 підрозділів.

Підрозділ 6.1 «Клінічне обстеження хворих із радикулярними кістами 

щелеп до хірургічного лікування» містить дані про вираженість сиптомів, 

розміри та частоту виникнення радикулярних кіст на верхній та нижній 

щелепах. Зокрема автор наголошує на переважанні безсимптомного перебігу 

даного захворювання в 68,8 %.

Підрозділ 6.2 «Результати рентгенологічного обстеження хворих із 

радикулярними кістами щелеп до хірургічного лікування» показує зміни 

показників щільності кісткової тканини навколо дефекту кісткової тканини 

спричиненого кістою. Зокрема дисертант довів достовірне збільшення 

компактності та щільності кісткової тканини в межах (1284,48+38,61 -  

788,24+16,70) од.Н. навколо дефекту на протязі 4мм.

Підрозділ 6.3 «Результати біохімічного обстеження хворих із 

радикулярними кістами щелеп до хірургічного лікування» вказували на 

достовірне зростання вмісту кальцію та фосфору як у ротовій рідині, так і в 

сироватці крові у всіх трьох групах, окрім кальцію сироватки. Зокрема, 

автором встановлено, що кисла та лужна фосфатази максимально 

збільшувались на 42,3 % і 35,6 % у сироватці крові та на 45,3 % і 60,1 % у 

ротовій рідині. Зростання даних показників, на думку пошукана, свідчило 

про активний процес резорбції та перебудови кістки, а саме присутність



ознак остеосклерозу та підвищеної щільності кістки, що було виявлено при 

рентгенологічних обстеженнях.

Підрозділ 6.4 «Клінічне обстеження хворих із радикулярними кістами 

щелеп після хірургічного лікування» автором наведено післяопераційний стан 

хворих, зокрема наявність чи відсутність больової реакції, набряку, 

виділення з ділянки операційної рани та присутністю повторного факту 

відкриття нориці чи розходження швів.

Підрозділ 6.5 «Результати рентгенологічного обстеження хворих із 

радикулярними кістами щелеп після хірургічного лікування» містять дані про 

характер щільності та особливості структури кісткової тканини у 

післяопераційному періоді через 6 та 12 місяців. Зокрема автор наводить 

факт формування кісткової тканини в ділянці цистектомії у всіх трьох 

групах. Проте щільність кісткової тканини ділянки кісткової пластики у II 

групі достовірно була вищою за І та III групи. Зростання вказаних показників 

також підтверджувалось і присутністю явищ гіперостозу даної зони, на 

відміну від III групи де структура та щільність кістки наближалась до 

контрольних значень. Автор пов’язує вказаний факт ущільнення із 

несвоєчасним розсмоктуванням гранул кістковопластичного матеріалу. 

Пошукач також відмічає факт нормалізації структури кісткової тканини у 

периферичних від дефекту зонах.

Підрозділ 6.6 «Результати біохімічного дослідження хворих із 

радикулярними кістами щелеп після хірургічного лікування» дані цього 

підрозділу вказують на достовірне зростання показників лужної фосфатази в 

усіх групах через 3 міс після операції. На 6 - му міс автор вказує на 

нормалізацію концентрації ферменту із найнижчими показниками в III групі 

(64,36+5,45) Од/л (р<0,05) у сироватці крові та в І групі (19,14+1,27) Од/л 

(р<0,05) в слині. Також автором доведено і достовірне зменшення показників 

кислої фосфатази вже через 14 діб після цистектомії. У даному підрозділі 

дисертант також приділяє увагу і нормалізації показників кальцію у 

сироватці крові та його зростання у слині через місяць після оперативного



втручання. Разом із кальцієм спостерігалась пікоподібна динаміка змін 

фосфору як у крові, так і в слині. Зокрема, у сироватці найбільша активність 

в усіх трьох групах відмічалась на 1, 3 - му та 6 - му міс із наступною 

стабілізацією на 12 - й міс після операції.

Зауваження: Мало ілюстрацій клінічних випадків до та після

оперативного втручання при радикулярних кістах щелеп.

У розділі «Аналізі та узагальненнях результатів дослідження» 

наведено детальний підсумок дисертаційної роботи, що висвітлює 

теоретичне та практичне значення отриманих результатів для наукової та 

клінічної стоматології. Здобувач лаконічно характеризує й узагальнює 

основні результати власного дослідження. Розділ підсумовує, що результати 

наведених експериментальних та клінічних досліджень підтверджують 

ефективність розробленого дисертантом мікроволокнистого полімерного 

матриксу. Ефективність зумовлена, перш за все, конструкційними 

особливостями самого каркасу, а саме товщиною, будовою та хаотичним 

розташуванням його мікроволокон, які утворюють своєрідну сітку з 

мікропорами, що створює умови для регенерації по ній клітин. Даний факт 

підтверджувався і результатами морфологічних та імуногістохімічних 

досліджень, які вказували на присутність розвинутої капілярної сітки в усіх 

ділянках матриксу та формуванням повноцінної кісткової тканини, структура 

та остеоіндуктивний потенціал якої не відрізнявся від інтактної. Указана 

гідрофільна мікроструктура такого полімерного каркасу також дає 

можливість приєднання до нього кістковозамінних біогелів та препаратів, 

зокрема антибіотиків, що в поєднанні утворює своєрідну локальну систему 

доставки ліків у хірургічну рану, тим самим оптимізуючи процес її загоєння. 

Цей факт доведений автором в серії мікробіологічних експериментів та 

клінічних спостережень. Зокрема, це підтверджувалось меншим відсотком 

післяопераційних ускладнень та присутністю сформованої кісткової тканини 

у зоні дефекту.



Висновки, їх 10, написані конкретно, обґрунтовано, наведені кількісні 

показники і, загалом, є квінтесенцією виконаного дослідження. Вказують на 

необхідність широкого впровадження даних наукових розробок в клінічну 

практику.

Практичні рекомендації, описують послідовність дій при 

виготовлені та застосуванні мікроволоконистого матриксу при кістковій 

пластиці дефектів кісток лицевого скелету.

Принципових зауважень щодо змісту та оформлення дисертаційної 

роботи немає. Подекуди звертали на себе увагу описки, граматичні та 

стилістичні помилки, проте їх наявність не зменшує значення та вагомість 

отриманих даних.

Автореферат і опубліковані праці повністю відображають основний 

зміст та результати дисертаційного дослідження.

В якості дискусії пропоную дисертанту відповісти на такі 

запитання:

1. Чи спостерігали Ви алергічну реакцію у пацієнтів на волокнистий 

полімерний матрикс?

2. Чи проводилось особисто Вами комплексне лікування тканин 

пародонту чи тільки хірургічне?

3. Чи проводилось Вами спостереження за хворими у більш 

віддалені терміни. Якщо так то які були результати?

4. Яким чином Ви проводили підрахунок відсоткового вмісту 

мікроволокон у матриксі?

5. Чи спостерігались Вами при морфологічному досліджені 

наявність атипових клітин в зоні імлантації волокнистого полімерного 

матриксу?

6. Чи зустрічали Ви у літературних джерелах, зокрема при 

патентному пошуку інформацію подібних методик отримання 

мікроволокнистого полімерного матриксу?



висновок
Дисертаційна робота Пантуса Андрія «Розробка нових методик 

остеопластики щелеп з використанням біокаркасів» на здобуття наукового 

ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.22 -  стоматологія, 

виконана при науковому керівництві д.мед.н., професора Рожка М.М., є 

завершеною, кваліфікованою і самостійною, науковою працею. Отримані 

нові обґрунтовані результати, сукупність яких вирішує актуальне завдання 

сучасної стоматологічної науки і практики, їх результати розв’язують 

важливу наукову проблему. Унікальність даної роботи, згідно експертного 

висновку щодо наявності плагіату становить 97,8 %.

За актуальністю теми, обсягом досліджень, викладеним у роботі 

матеріалом, обґрунтованістю та об’єктивністю висновків, науковою 

новизною і практичним значенням рекомендацій дисертація повністю 

відповідає вимогам п. 11 «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) щодо 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.

Офіційний опонент,

• 1  ••• завідувач кафедри стоматологи

Заслужений діяч науки і техніки України


