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офіційного опонента на дисертаційну роботу Пантуса Андрія Володимировича 
на тему: «Розробка нових методик остеопластики щелеп з використанням 

біокаркасів», представлену до офіційного захисту на здобуття наукового ступеня 
доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.22 — стоматологія

Актуальність теми

Дисертаційна робота присвячена актуальній і соціально та економічно 

значимій проблемі сучасної стоматології - розробці нових технологічних 

підходів до методів отримання мікроволокнистих нетканих матриксів та їх 

застосування в хірургічній стоматології в якості кістковопластичного матеріалу.

Серед хронічних запальних процесів найбільш частими і складними в 

плані реабілітації є хронічні форми остеомієліту, пародонтити та радикулярні 

кісти. Вказані патології найчастіше призводять до деструкції і дефектів кісткової 

тканини та потребують застосування реконструктивної пластики. Згідно 

Колонської класифікації дефектів щелепних кісток, їх розмір є визначальним у 

потребі направленої кісткової регенерації.

У практиці хірургічної стоматології для цього з метою оптимізації 

процесів репаративного остеогенезу застосовується широкий спектр замінників 

кісткової тканини. Одними із найпопулярніших є ксеногенні матеріали, такі як 

BioOss та BioGide (Geistlich), недоліком яких є висока вартість, що обмежує їх 

широке застосування в практиці. Найдоступнішими з кістково-пластичних 

матеріалів є синтетичні фосфати кальцію -  гідроксиапатит і трикальцій фосфат, 

імпрегновані на колагеновому матриксі, основним недоліком яких є відсутність 

виражених остеоіндуктивних властивостей.

Проблема забезпечення остеоіндукції при загоєнні кісткових дефектів 

значною мірою була вирішена впровадженням у практику аутологічних 

тромбоцитарних концентратів, зокрема, збагаченого тромбоцитами фібрину 

(PRF, platelet rich fibrin) та збагаченої факторами росту плазми (PRGF, plasma 

rich in growth factors).



На сьогоднішній день для реконструктивної пластики тканин також 

з а с т о с о в у ю т ь  і природні полімери (гіалуронова кислота, колаген, желатин, 

фібриноген, хітозан, пектини, альпнати, целюлоза) та синтетичні матер.али 

(полікапролактон та полілактид). Мікроволокнисті шплантати з таки 

біоінертних матеріалів можуть усунути ряд фізичних та механічних недоліків

гранульованого матеріалу.
У медицині прослідковується новий напрямок, який включає поєднання

волокнистих матеріалів із лікувальними засобами, як системи доставки ліків та 

живих клітин. Такий підхід дозволяє цілеспрямовано керувати структурно- 

функціональним станом клітин, які беруть участь у регенеративних процесах.

При створенні тканинно-інженерного імплантату важливе значення має 

надання матриксному матеріалу складної тривимірної волокнистої каркасної 

структури.(нетканий скаффолд), яка імітує міжклітинний тканинний матрикс.

Унікальним методом формування пористого нетканого матриксу є 

технологія електропрядіння або «електроспінінгу». Тривимірний каркас 

імплантату за рахунок своєї архітектоніки та присутності активних 

функціональних груп (що визначається видом полімерного матеріалу) сприяє 

адгезії і міграції клітин у ділянку тканинного дефекту, забезпечує складні 

каскади міжклітинних сигнальних взаємодій, які лежать в основі ангіогенезу, 

трофіки і регенерації. У практиці хірургічної стоматології подібні 

мікроволокнисті матеріали ще не знайшли свого застосування.

Саме цим складним питанням сучасної хірургічної стоматології -  розробці

нових мікроволокнистих нетканих матриксів і їх ефективного застосування в

якості остеопластичних матеріалів присвятив своє дисертаційне дослідження 
ГІантус Андрій Володимирович.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами

Дисертаційна робота виконана як фрагмент комплексної „ауково- 

лослідно, роботи кафедри хірургічної стоматології Івано-Ф ранківського



з

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 0114Ш02666). Здобувач є 

сгііввиконавцем роботи.

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій  

сформульованих у дисертації та їх достовірність

При виконанні роботи дисертантом був опрацьований методично 

адекватний науковий підхід до вирішення поставлених задач.

Беручи за основу результати ретельно проведеного інформаційного 

пошуку серед робіт вітчизняних і зарубіжних авторів дисертант цілеспрямовано 

зосередив увагу на проблематиці комплексного підходу до вирішення 

надзвичайно актуального завдання прикладної стоматології, шо виносить 

проведене дослідження на високий теоретичний, а особливо практичний рівень.

Назва роботи відповідає її змісту. Автором сформульована загальна мета 

дослідження, конкретизовані завдання для її досягнення, розроблений чіткий 

алгоритм виконання роботи.

Достовірність одержаних результатів ґрунтується на комплексі 

застосованих методів дослідження, адекватних поставленій меті роботи, на 

достатньому фактичному матеріалі та його якісному статистичному аналізі.

Наведені в роботі дані одержано в результаті обстеження 180 хворих із 

хронічним генералізованим пародонтитом II та III ступенів важкості та 

радикулярними кістами щелеп. Розподіл хворих за трьома групами був 

проведений з урахуванням особливостей протоколу застосованого методу 

хірургічної корекції.

Для досягнення поставленої мети у роботі був використаний 

високоінформативний комплекс досліджень.



Аналіз дисертаційної роботи переконливо свідчить про достовірність 

отриманих результатів, а їх обговорення, висновки та практичні рекомендації 

підтверджують високий рівень обґрунтованості сформульованих автором 

наукових положень. Тому представлену дисертаційну роботу слід визнати 

науково обґрунтованою і практично значимою, що відповідає запитам 

теоретичної та практичної стоматології.

Наукова новизна та практичне значення дисертаційної роботи

За результатами проведених досліджень автором вперше 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).

Крім того, на мікроскопічному рівні вперше вивчена структура отриманих 

мікроволокон та їхній відсотковий вміст у волокнистому полімерному 

нетканому матриксі, що дозволило встановити залежність між вмістом полімеру 

в розплаві сахарози.

Новими є також дані щодо мікробіологічного дослідження швидкості та 

характеру вивільнення імпрегнованого антибіотика та антибіотик-сорбуючої 

здатності отриманих біополімерних мікроволокнистих нетканих матриксів, що 

виявило виражену гідрофільність волокнистого каркасу.

Досліджені морфометричні та імуногістохімічні особливості структури 

кісткової тканини та м ’яких тканин у ділянці імплантації 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.

В процесі виконання дисертаційної роботи автором розроблено і 

запропоновано цілий ряд практичних розробок для клінічного впровадження.



Запропонований також новий метод кісткової пластики щелеп із 

застосуванням біополімерних мікроволокнистих нетканних матриксів, який 

дозволяє щільно та стабільно утримувати їх у кісткових дефектах різної форми 

та розмірів без втрати матеріалу, що є необхідною умовою формування кісткової

тканини.
Слід зазначити, що результати наукових досліджень впроваджені в 

клінічну практику лікарів стоматологів, ортопедів та імплантолопв, а також 

включені в навчальний процес профільних кафедр провідних ВНЗ України. 

Обсяги і рівень впровадження підтверджені 31 актом впровадження, наведеними

в Додатках.

Повнота викладу матеріалів дисертації в опублікованих працях та

особистий внесок у них автора

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 міжнародній наукометричній базі SCOPUS), 4 тези доповідей в 

матеріалах конференцій та конгресів, за результатами досліджень одержано З 

патенти України, в тому числі патент на винахід. Слід зазначити, що 8 із 

опублікованих статей одноосібні. У публікаціях повного мірою відображені 

основні наукові результати проведеного дисертаційного дослідження.

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 % і, відповідно до п.4.3 «Положення про запобігання та

виявлення академічного плагіату в університеті», робота допускається до 
захисту.



Загальна характеристика дисертаційної роботи

Дисертаційна робота Пантуса А.В. написана українською мовою, 

загальний обсяг роботи складає 502 сторінки комп’ютерного набору, з яких 295 

сторінок займає основний текст роботи. Дисертація 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. Загальний обсяг та структура 

дисертації відповідають вимогам ДАК МОН України щодо докторських 

дисертацій.

На початку дисертації представлені анотації українською і англійською 

мовами, а також список публікацій здобувана за темою дисертації.

У Вступі дисертант коротко описує сучасний стан наукової проблеми, 

котрій присвячена робота, її значимість, аргументовано представляє 

актуальність дослідження та його доцільність стосовно нових підходів до 

кісткової пластики. Чітко сформульовано мету завдання дослідження, лаконічно 

викладено нові наукові рішення, які запропоновано автором, відображено 

особистий внесок здобувана у проведенні наукових досліджень. Розділ 

оформлено і складено у повній відповідності з основними вимогами ДАК МОН 

України і включає усі пропоновані пункти та їх інтерпретацію.

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

підрозділи. Автором проведений повний та детальний аналіз доступних 

літературних даних щодо актуальних питань етіології, частоти виникнення 

дефектів кісток лицевого скелету, сучасних методів кісткової пластики щелеп та 

застосування нових технологічних підходів та напрямків щодо нетканих 

волокнистих матриксів. В 2 підрозділі автором поєднано інформацію клінічного 

застосування кістковопластичних матеріалів з біоінженерними підходами,



зокрема що стосується технологій отримання пористих каркасів. Зокрема, в З 

підрозділі автор приділяє детальну увагу біополімерам на основі полілактиду, 

торкаючись при цьому навіть технологій його синтезу.

Матеріали розділу викладені цікаво, в доступній формі, використані 

великою мірою сучасні вітчизняні і зарубіжні літературні джерела. Кожен із 

підрозділів завершується коротким підсумком, де автор підкреслює ключові 

моменти, що в них висвітлені.

Зауваження до розділу:

- розділ можна було б завершити коротким підсумовуючим висновком із 

обґрунтуванням доцільності проведення даного наукового дослідження;

- у першому підрозділі можна було б приділити більше уваги

захворюванням тканини пародонту та радикулярних кіст щелеп;

- у назві другого підрозділу Аналіз методик та підходів по усуненню 

дефектів кісток лицевого скелету можна б було не конкретизувати лицевий 

скелет, оскільки опис методик у підрозділі стосується не тільки реконструкції 

лицевого скелету.

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

ілюстровано 7 рисунками. Розділ складається із 9 підрозділів, в яких 

конкретизуються застосовані автором методики на всіх етапах виконання 

роботи. Зокрема, детально висвітлені мікроскопічні методи - 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, лабораторні та 

рентгенологічні методи застосовані для вивчення стану пародонта та кісткової



тканини у ділянці радикулярних кіст щелеп і ефективності лікування. 

Виконаний статистичний аналіз забезпечив якісну оцінку вірогідності 

отриманих результатів. Автор наводить клінічну характеристику хворих, їх 

розподіл на окремі групи. У розділі детально описано клінічні, 

експериментальні, мікробіологічні методики, гістологічні та додаткові методи 

обстеження. Розділ викладений доступно, чітко, якісно ілюстрований.

Зауваження до розділу:

- на початку розділу можна було б сформувати невеликий вступ з 

висвітленням загального дизайну та алгоритму дослідження -  це покращило б 

сприйняття великого за обсягом матеріалу;

- опис окремих методик, зокрема, мікробіологічних, можна було б 

скоротити і навести лише посилання на них, оскільки мова йде про 

загальноприйняті методи.

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 наведено детальний спектроскопічний аналіз волокнистих 

матриксів на основі полікапролактону (PCL) та полілактиду (PLLA), який 

показав повну відповідність контрольним взірцям. Зокрема, автором доведена 

відсутність будь-яких змін у хімічному складі матеріалу під час синтезу 

волокон, що підтверджується ідентичністю спектрів поглинання волокнистого 

матеріалу із спектрами поглинання контрольних взірців. У другому підрозділі 

описується мікроскопічна структура мікроволокон. Автором був зроблений 

висновок, що при дуже малих початкових концентраціях полімерів у розплаві 

сахарози у волокнистих матриксах переважали мікроволокна, хоч із найменшим 

поперечним діаметром, але у вигляді тонких, подекуди спаяних та скручених 

між собою, фрагментованих ниток із наявними глобулами на їхній поверхні. Цей 

ефект автор пояснює тим, що в процесі синтезу мікроволокон при незначних



концентраціях полімеру нерівномірне витягування призводить до скручування, 

злипання та спаювання між собою.

За результатами мікроскопічного аналізу, наведеного в третьому 

підрозділі, автором встановлено, що діаметр та переважання кількості 

полімерних волокон із певною мікроструктурою у мікроволокнистих нетканих 

матриксах безпосередньо залежали від концентрації полімеру у розплаві 

сахарози. Було зроблено висновок, що динаміка зміни відсоткового складу різної 

товщини мікроволокон при наростаючій концентрації полімеру в розплаві 

сахарози була подібна для обох полімерів. Четвертий підрозділ присвячений 

аналізу товщини мікроволокон полілактиду та їхнього відсоткового 

співвідношення у волокнистому матриксі.

П’ятий підрозділ стосується аналізу особливостей протимікробної 

активності волокнистого полімерного матриксу. Було вивчено його антибіотик- 

сорбуючу здатність для цефазоліну і лінкоміцину. Експериментальним способом 

встановлено, що сорбційні властивості матриксних матеріалів здатні утримувати 

без втрат об’єм води, який відповідає їх масі. Встановлено, що імпрегнований у 

полімерні матрикси лінкоміцин характеризується меншою стабільністю в 

процесі зберігання, ніж цефазолін. Антибіотики, імпрегновані в колагеновий 

матрикс зберігаються дещо краще, ніж при імпрегнації в полімерні матрикси. 

Хоча суттєвої різниці за ефективністю не виявлено. Концентрації антибіотиків в 

досліджуваних зразках зберігаються упродовж терміну не більше 5 діб. 

Указаного тижневого терміну цілком достатньо, щоб забезпечити відповідний 

протимікробний ефект на початкових етапах загоєння операційної рани.

Розділ завершується узагальнюючим висновком та переліком публікацій 

автора за даним фрагментом досліджень.

Матеріал, викладений у розділі, дуже цікавий, складний у протоколі 

технічного виконання, демонструє високі знання дисертанта не лише в галузі 

стоматології, але й біоматеріалознавства та мікробіології.

Зауваження до розділу:



- текст перевантажений цифрами, що ускладнює сприйняття великого 

обсягу матеріалу, частину показників доцільніше представити у вигляді таблиць 

або діаграм.

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 першому підрозділі висвітлені патоморфологічні зміни в ділянці 

підшкірної імплантації волокнистого нетканого полімерного матриксу. Автором 

встановлено факт регенерації тканин та мікроциркуляторного русла від 

периферії до центру, крізь усю товщу волокнистого матриксу. На основі 

проведеного аналізу динаміки змін характеристик судин автор зробив висновок 

про рівномірний закономірно-пропорційний розвиток мікроциркуляторного 

русла всередині волокнистого матриксу, що підтверджується пропорційним 

зменшенням товщини стінок судин на всіх термінах та зонах дослідження із 

збільшенням площі їхнього поперечного перерізу від периферії до центру, що 

свідчить про розгалуженість капілярної сітки.

Другий підрозділ присвячений морфологічній оцінці остеокондуктивних 

властивостей волокнистого нетканого полімерного матриксу in vivo. Описані 

стан та структура кісткової тканини в ділянці імплантації волокнистого 

полімерного матриксу. Наведені в розділі результати гістологічного та 

імуногістохімічного досліджень кісткової тканини свідчили про посилення 

репаративного остеогенезу в ділянці імплантації у вигляді збільшення зон 

остеоїду та показників експресії остеоіндуктивних маркерів - остеокальцину і 

остеопонтину у ранньому періоді, а також значне посилення мінералізації і 

компактизації кісткової тканини в зоні дефекту у пізньому періоді. При цьому 

активне формування сполучнотканинного матриксу в ділянці імплантації 

полімерних волокон відмічалось вже на ранніх термінах експерименту та



заміщалось остеоїдом із подальшим формуванням сформованої та організованої 

структури кістки у трьох взаємоперпендикулярних напрямках.

Розділ завершується узагальнюючим висновком та переліком публікацій 

автора за цим напрямком. Слід зауважити, що цей розділ найбільш повно 

оприлюднений і представлений у публікаціях.

Зауваження до розділу:

- розділ розпочинається із табличного матеріалу, без пояснень, доцільніше 

було б перед фактичним матеріалом зробити невеликий вступ;

- автор застосовує термін «ймовірна міцність кістки», однак результатів 

вивчення цього показника в дисертації не представлено.

Наступні два розділи узагальнюють результати клінічних ефектів 

оперативного лікування у хворих з хронічним пародонтитом та радикулярними 

кістами. Представлений великий обсяг фактичного клінічного матеріалу, який 

однозначно підтверджує ефективність запропонованих авторських методик.

Розділ 5 «Кпініко-лабораторна характеристика хворих з хронічним 

пародонтитом» викладений на 76 сторінках, ілюстрований 22 таблицями, 20 

рисунками та включає 6 підрозділів.

В окремих підрозділах конкретизовані дані щодо результатів обстеження 

хворих на хронічний генералізований пародонтит до та після хірургічного 

лікування, зокрема, проведений аналіз клінічних даних, результати 

рентгенологічного обстеження, особливостей біохімічного спектру крові.

Зокрема, результатами рентгенологічного обстеження хворих на 

хронічний генералізований пародонтит автором детально описано показники 

щільності в нормі та достовірне зменшення щільності кісткової тканини, як в 

межах окремих сегментів щелеп так і локально в зоні ураження. Автор також 

детально описує типи резорбції кісткової тканини. Дисертантом встановлено 

також зростання рівня кальцію та фосфору в слині при одночасному зниженні 

концентрації кальцію в крові, а також підвищення активності лужної та кислої 

фосфатази, як у сироватці крові, так і в ротовій рідині порівняно з показниками



пацієнтів контрольної групи. Зростання рівня цих ферментів автор пояснює 

фактом резорбції кісткової тканини з однієї сторони та утворенням 

грануляційної тканини з іншої. У наступних підрозділах автор аналізує динаміку 

виявлених змін під впливом хірургічного лікування.

Зауваження до розділу:

- оскільки мова йде про результати хірургічного втручання на тканинах 

пародонту, розділ прикрасила б більша кількість конкретних клінічних випадків.

Розділ 6 «Клініко-лабораторна характеристика хворих із радикулярними 

кістами щелеп» викладений на 49 сторінках, ілюстрований 4 таблицями, 29 

рисунками та містить 6 підрозділів, в яких висвітлені результати комплексного 

аналізу стану пацієнтів з радикулярними кістами до та після хірургічного 

лікування. Детально представлені клінічні дані, результати рентгенологічного 

обстеження, особливості відхилень біохімічних показників.

Наведені клінічна характеристика, вираженість симптомів, розміри та 

частота виникнення радикулярних кіст та їх топографію на верхній і нижній 

щелепах. Рентгенологічно досліджені зміни структури та показників щільності 

кісткової тканини навколо дефекту, спричиненого кістою. Доведене достовірне 

збільшення компактності та щільності кісткової тканини навколо кістозного 

дефекту на віддалі 4 мм. Відмічено досить суттєве зростання показників кислої 

та лужної фосфатаз у сироватці крові та ротовій рідині, що на думку пошукана, 

свідчить про активний процес резорбції та перебудови кістки. Підтвердженням 

цього є ознаки остеосклерозу та підвищеної щільності кістки, виявлені при 

рентгенологічних обстеженнях, що є також одним з компенсаторно-захисних 

механізмів, спрямованих на стримування росту кісти.

В наступних трьох підрозділах детально проаналізована динаміка 

виявлених порушень під впливом хірургічного лікування.

Аналізуючи динаміку та характер зростання показників щільності 

кісткової тканини післяопераційного терміну у хворих із радикулярними 

кістами, автор відмітив чітку тенденцію тільки в зоні дефекту кісткової тканини,



що, на його думку, зумовлено застосуванням полімерного деградуючого 

волокнистого матеріалу, який по своїй структурі та рентгенконтрастності 

відповідав сполучнотканинному матриксу. Застосування ж грануляту на основі 

гідроксиапатиту та трикальційфосфату призводило до суттєвого зростання 

показників щільності. Ця тенденція зумовлена, з однієї сторони, несвоєчасним 

розсмоктуванням грануляту, з іншої - компактним розташуванням гранул, що 

призводило до компактизації губчастої структури кістки та формування 

своєрідного гіперостозу в зоні кісткової пластики. За даними біохімічних 

досліджень у хворих із радикулярними кістами щелеп показники активності 

ферментів, вмісту кальцію та фосфору у як ротовій рідині, так і в сироватці крові 

мали тенденцію до зростання, що свідчило про активний процес резорбції та 

перебудови кістки. Підтвердженням цього були ознаки остеосклерозу та 

підвищеної щільності кістки, виявлені автором при рентгенологічних 

обстеженнях.

Розділ завершується висновком та переліком публікацій за даним 

фрагментом дисертації.

Зауважень до розділу немає.

Розділ «Аналіз та узагальненнях результатів дослідження» містить 

обґрунтований підсумок дисертаційної роботи на основі оцінки та узагальнення 

отриманих результатів дослідження, висвітлено теоретичне та практичне 

значення отриманих результатів для наукової та клінічної стоматології. Автор 

статистично аналізує отримані результати експериментального та клінічного 

етапів дослідження, співставляє результати своїх досліджень з даними інших 

авторів. Наведені переконливі докази ефективності застосування розробленого 

мікроволокнистого полімерного матриксу, зумовлені, перш за все, 

конструкційними особливостями самого каркасу, що створює оптимальні умови 

для остеорегенерації, які підтверджувалися результатами морфологічних та 

імуногістохімічних досліджень. При цьому його гідрофільна мікроструктура



також дає можливість утворення своєрідної локальної системи доставки ліків у 

хірургічну рану, що дозволяє зменшити частоту післяопераційних ускладнень.

Зауваження до розділу:

- розділ дуже великий (викладений на 26 сторінках), перенасичений 

фактичним описовим матеріалом, частину матеріалу можна було б представити 

у вигляді узагальнюючих таблиць або діаграм.

У 10 висновках, які базуються на отриманому фактичному матеріалі 

роботи, у лаконічній формі представлені найважливіші наукові і практичні 

результати роботи, у відповідності до її головної мети та завдань. Практичні 

рекомендації (5 позицій), які пропонуються автором для впровадження в 

клінічну практику, описують послідовність дій при виготовленні та застосуванні 

мікроволоконистого матриксу при кістковій пластиці дефектів кісток лицевого 

скелету, конкретні і зрозумілі.

Список літературних джерел оформлений згідно вимог ДАК МОН 

України, містить 425 посилань.

Велика частина матеріалу (зокрема, рисунків, громіздких таблиць) 

винесена в Додатки. Вони викладені майже на 100 сторінках (С.408-502). 

Включають також список публікацій автора, 31 акт впровадження.

Автореферат викладений на 37 сторінках і містить усі розділи згідно 

вимогам ДАК України. Зміст автореферату й основних положень дисертації 

повністю ідентичні.

Зауваження щодо оформлення та змісту дисертаційної роботи

В цілому дисертаційна робота написана цікаво, має логічний 

методологічний підхід до викладення результатів, насичена фактичним 

матеріалом, змістовна, багато та якісно ілюстрована, включає великий обсяг 

власних технічних рішень лікувального спрямування. В кінці кожного розділу, у 

відповідності до вимог ДАК, наведений короткий підсумок та перелік 

публікацій, в яких висвітлені його результати.



Водночас, слід зауважити, що в роботі зустрічаються описи, стилістичні та 

пунктуаційні помилки, невдалі вислови, русизми, більшість з яких були 

виправлені в процесі рецензування.

Вказані в рецензії побажання та зауваження носять переважно

рекомендаційний характер, не зменшують її теоретичного значення та науково-

практичної цінності і не впливають на загальну позитивну оцінку роботи.

В процесі рецензування роботи до автора виникли деякі дискусійні 

запитання, на які хотілося б почути відповіді:

1. Чи спостерігали Ви ознаки відторгнення розробленого 

мікроволокнистого полімерного матриксу, якщо так - то в якій формі вони 

проявлялись?

2. Яку роль виконує сахароза в процесі синтезу волокон? Чи пробували 

Ви отримувати мікроволокна без додавання сахарози? Якщо так - волокна 

якої структури формувались в цьому випадку? Чи робили Ви спроби 

синтезувати волокна у поєднанні із іншими компонентами, зокрема із

гідроксиапатитом?

3. Які фрагменти кістки Ви готували для гістологічного та

імуногістохімічного досліджень - декальциновані чи недекальциновані? Чи 

вивчали Ви структуру кістки зони імплантації матеріалу на 

недекальцинованих зрізах?

4. Чи пробували Ви імплантувати розроблений Вами матеріал без 

застосування бар’єрних колагенових мембран? Якщо так - які результати Ви 

спостерігали? Чи пробували Ви сертифікувати в Україні розроблений і 

запатентований Вами матеріал та запустити його в серійне виробництво?

ВИСНОВОК

Дисертаційна робота Пантуса Андрія Володимировича на тему: «Розробка 

нових методик остеопластики щелеп з використанням біокаркасів», представлена 

на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.22



-  стоматологія, є завершеним самостійним науковим дослідженням. Отримані 

нові обгрунтовані результати, сукупність яких вирішує актуальне завдання 

сучасної стоматологічної науки і практики, їх результати розв’язують важливу 

наукову проблему.

За актуальністю, науковою новизною, методичним рівнем, теоретичним та 

практичним значенням, обґрунтованістю висновків та практичних рекомендацій, 

робота повністю відповідає вимогам пункту п. 10 «Порядку присудження 

наукових ступенів», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 

24.07.2013 р. № 567 в редакції від 23.07.2020 (із змінами), відповідає паспорту 

спеціальності 14.01.22 -  стоматологія, а її автор Пантус Андрій Володимирович 

заслуговує присудження йому наукового ступеня доктора медичних наук.
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ДВНЗ «Ужгородський національний університет"» 
Заслужений діяч науки і техніки України,
доктор медичних наук, професор


