
ВІДГУК 

офіційного опонента, завідувачки кафедри стоматології дитячого віку 

Буковинського державного медичного університету МОЗ України,  

доктора медичних наук, професора Годованець Оксани Іванівни на 

дисертаційну роботу Малех Надії Володимирівни «Обґрунтування 

лікування та профілактики гіпертрофічного гінгівіту у дітей 

(експериментальне та клініко­лабораторне дослідження)», подану на 

здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 221 – 

«Стоматологія» з галузі знань 22 – «Охорона здоров’я» 

 

Обґрунтування вибору теми дослідження.  

Стоматологічна захворюваність дітей, не зважаючи на проведення 

профілактичних заходів, залишається дуже високою. Патологія  тканин 

пародонта за частотою та поширеністю посідає друге місце після карієсу, тому 

є значною проблемою дитячої стоматології.  

За даними ВООЗ перші ознаки ураження тканин пародонта починають 

розвиватися в дітей вже у віці 5 років, досягають  піку в період статевого 

дозрівання та залишаються стабільно високими впродовж усього життя. 

Найпоширенішим захворюванням тканин пародонта в дитячому віці є гінгівіт, 

який слід розглядати як першу стадію розвитку генералізованого патологічного 

процесу в тканинах пародонту, оскільки вже на ранніх стадіях гінгівіту мають 

місце зміни всього пародонтального комплексу. Серед різних форм запального 

процесу в яснах особливої уваги заслуговує гіпертрофічний гінгівіт, який 

провокується як місцевими чинниками –  зубними  відкладеннями,  так і 

системними, а саме:  захворюваннями  нервової та ендокринної систем, крові 

(лейкемічні ретикульози), прийомом лікарських препаратів, нестачею вітамінів 

тощо. 

Відсутність адекватного лікування та профілактики запальних процесів в 

яснах у дітей з часом призводить до незворотних змін у структурі  всього 

пародонтального комплексу, що і зумовлює високу ураженість тканин 

пародонта в дорослому віці.  



Тому важливим з практичної точки зору є пошук нових методів 

діагностики та шляхів підвищення ефективності лікування захворювань тканин 

пародонта в дітей. У зв’язку з цим тема дисертаційної роботи є актуальною та 

своєчасною. 

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

Дисертаційна робота відповідає плану науково­дослідної роботи ДУ «Інститут 

стоматології та щелепно­лицевої хірургії НАМН України» на тему «Корекція 

патогенетичних механізмів порушень вуглеводного та ліпідного метаболізму в 

організмі та тканинах ротової порожнини у пацієнтів в залежності від 

екологічних та аліментарних факторів, що впливають на вуглеводний та 

ліпідний обмін» (Шифр НДР: НАМН 103.19 № ДР 0118U006966). Здобувачка є 

співвиконавицею окремих фрагментів вказаної теми. 

 Ступінь обгрунтованості  наукових положень, висновків та 

рекомендацій, сформульованих у дисертації, достовірність одержаних 

результатів.  Дисертаційна робота Малех Надії Володимирівни 

«Обґрунтування лікування та профілактики гіпертрофічного гінгівіту у дітей 

(експериментальне та клініко­лабораторне дослідження)»  є самостійним 

завершеним науковим дослідженням, проведеним на сучасному рівні під 

керівництвом д.мед.н., професора  Дєньги Оксани Василівни  та д.мед.н., 

професора Пиндус Тетяни Олексіївни.  

Наведені в роботі дані одержано в результаті обстеження 101  дитини  з 

різними формами гінгівіту віком 13­16 років.  Для вивчення дії розробленого 

лікувально­профілактичного комплексу для дітей з гіпертрофічним гінгівітом 

були проведені експериментальні дослідження на понад 30­ти  щурах­самках 

віком 1 місяць лінії Вістар стадного розведення. 

У роботі застосовані такі методи дослідження, як клінічні –  для оцінки 

стоматологічного статусу дітей з гіпертрофічним гінгівітом; експериментальні 

–  для вивчення механізму дії препаратів лікувально­профілактичного 

комплексу;  молекулярно­генетичні –  для прогнозу і розробки адекватної 

лікувально­профілактичної терапії для дітей з гіпертрофічним гінгівітом; 

клініко­лабораторні –  для кількісної оцінки безпосередніх та віддалених 



результатів дії запропонованих лікувально­профілактичних заходів; 

статистичні – для визначення достовірності отриманих результатів. 

Таким чином, використані в роботі методи є адекватними щодо 

поставлених завдань, відображають сучасний методичний рівень досліджень, 

що дозволило автору отримати вірогідні результати, дійти обґрунтованих 

висновків. 

Наукова новизна, значення одержаних результатів для науки і 

практики. Автором уперше показано, що розповсюдженість карієсу зубів у 

дітей досліджуваного регіону Львівської області була суцільною за градацією 

ВООЗ і складала 96 %, а захворювання пародонту досягали 86 %. 

Уперше у слизовій оболонці порожнини рота щурів при моделюванні 

гінгівіту за допомогою фенігідину  були зареєстровані запалення, збільшення 

проникності мембран клітин, високий рівень контамінації умовно­патогенними 

бактеріями, виснаження першої лінії ферментативного антиоксидантного 

захисту, активація процесів резорбції кісткової тканини  та інтенсифікація 

перекисного окиснення ліпідів в ній. Доведено в експерименті добре виражені 

остеотропні та пародонтопротекторні властивості, мембранопротекторну, 

протизапальну та антиоксидантну дію препаратів «Фітор» і «Мікроциркулін», а 

також мукозоадгезивного гелю. 

Уперше було визначено, що у дітей з гіпертрофічним гінгівітом мали 

місце уповільнення апоптозу (частота Т­алеля гену TNFRSF1B  склала 67%), 

ремоделювання білків позаклітинного матриксу (частота 2G­алелю гену MMP1 

склала 75%) та розвиток фіброзу (ген TGFB1).  

Вперше було показано, що запропонований лікувально­профілактичний 

комплекс для дітей з гіпертрофічним гінгівітом, який включав препарати 

«Фітор», «Мікроциркулін з лецитином», гелі «Виноградний» та «Дубовий» і 

фізіотерапевтичні процедури з використанням електрофорезу лідази та Vitc, а 

також магніто­лазеротерапію та дарсонвалізацію, суттєво поліпшив 

стоматологічний стан твердих тканин зубів, пародонту та рівень гігієни 

порожнини рота (редукція карієсу склала 39,44 %, зменшилися індекс РМА в 

1,22 рази, кровоточивості – в 1,4, Stallard – в 1,27 рази). 



Практичне значення роботи.  Установлено нові та  доповнено відомі 

ланки патогенезу гіпертрофічного  гінгівіту у дітей. Патогенетично 

обґрунтовано, розроблено та апробовано в експерименті та в клініці лікувально­

профілактичний комплекс для дітей з гіпертрофічним гінгівітом.  Простота, 

доступність, висока клінічна ефективність, відсутність побічних реакцій і 

ускладнень дозволяють рекомендувати розпрацьований спосіб  в практичну 

стоматологію. 

Результати дисертаційної роботи широко впроваджені в лікувальний 

процес закладів охорони здоров’я: відділу епідеміології та профілактики 

основних стоматологічних захворювань, дитячої стоматології та ортодонтії ДУ 

«ІСЩЛХ НАМН» м. Одеса, стоматологічного відділення №2 

багатопрофільного медичного центру ОНМедУ м. Одеса, КНП 

«Стоматологічна поліклініка №1» м. Львів, КНП «Стоматологічна поліклініка 

№4» м. Львів.  

Матеріали дисертації активно використовуються в навчальному процесі 

кафедри стоматології дитячого віку Одеського національного медичного 

університету (м. Одеса)  та  кафедри дитячої стоматології ТзОВ «Львівський 

медичний інститут» (м. Львів). 

Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертації були 

представлені та обговорені на міжнародній науково­практичній конференції 

«Нове у медицині сучасного світу» (Львів, 2021), міжнародній науково­

практичній конференції «Медичні та фармацевтичні науки: аналіз сучасності та 

прогноз майбутнього» (Дніпро, 2021).  

Оцінка змісту дисертації, зауваження щодо оформлення. Дисертація 

викладена українською мовою на 159 сторінках друкованого тексту (основний 

текст роботи становить 125 сторінок) і складається зі вступу, огляду літератури, 

опису матеріалів та методів дослідження,  4  розділів власних досліджень, 

аналізу та узагальнення отриманих результатів, висновків, практичних 

рекомендацій, списку використаних джерел та додатку. Робота ілюстрована 33 

таблицями та 2 рисунками. 



У вступі, який викладений на 5 сторінках, автор аргументовано доводить 

доцільність і актуальність дослідження гіпертрофічного гінгівіту в дітей. Чітко 

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

дослідною  роботою  ДУ «Інститут стоматології та щелепно­лицевої хірургії 

НАМН України»,  висвітлено особистий внесок здобувача. Чітко зазначені 

наукова новизна та практична значимість роботи.  

Зауваження: не має. 

Розділ «Огляд літератури»  висвітлений на 24  сторінках, містить 4 

підрозділи, у яких розкривається етіологія і патогенез гінгівіту, у тому числі 

гінгівіту, викликаного  зубним нальотом, вплив системних захворювань на 

тканини пародонта. Окремо висвітлена діагностика захворювань пародонта, а 

саме: білкові біомаркери імунної реакції на дію бактеріального нальоту, 

позаклітинні РНК слини як маркери гінгівіту, маркери генетичної схильності до 

захворювань пародонту. 

Матеріали розділу викладені в доступній формі, використані сучасні 

вітчизняні та  зарубіжні літературні джерела. Розділ  завершується коротким 

підсумком, де автор підкреслює ключові моменти, що в них висвітлені.  

Зауваження:  доцільним було б також провести огляд літератури щодо 

сучасних лікувальних та профілактичних заходів при гіпертрофічному гінгівіті 

в дітей. 

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

Автор наводить обґрунтування мети дослідження, дизайн клінічних та 

експериментальних досліджень, детально розкриває суть додаткових методів 

обстеження та їхнє практичне значення, чітко надає  схему  призначення 

препаратів та їхню характеристику.  

Зауваження: не має. 

Третій розділ дисертації (перший розділ власних досліджень) під назвою 

«Стан твердих тканин зубів, пародонту та гігієни порожнини рота у дітей 

Львівської області» займає 5 сторінок, ілюстрований 5 таблицями. У розділі 

дисертанткою  висвітлено дані  щодо стоматологічного здоров'я дітей 

Львівської області, на основі яких можливий розвиток регіонально 



адаптованих  методів профілактики, діагностики та лікування, що в свою 

чергу підвищить рівень стоматологічної допомоги  населенню. Розділ 

закінчується обґрунтованими висновками.  

Зауваження: у розділі не сказані показники поширеності гіпертрофічного 

гінгівіту, як окремої нозологічної одиниці.  

У четвертому розділі, який має назву «Експериментальне дослідження 

ефективності профілактики гіпертрофічного гінгівіту» та викладений на 11 

сторінках, наведено експериментальне обґрунтування розробленого лікувально­

профілактичного комплексу, що підтверджувалося позитивною динамікою змін 

показників мінералізації кістки, антиоксидантного захисту, мікробного 

навантаження та запального процесу  в експериментальних тварин. Розділ 

написано на високому науковому рівні із детальним поясненням отриманих 

результатів, ілюстровано 7 таблицями. Розділ закінчується аргументованими 

висновками.    

Зауваження: не має. 

Розділ п’ятий «Генетичні фактори, які обумовлюють гіпертрофічний 

гінгівіт у дітей» викладений на 8  сторінках, ілюстрований 2  таблицями,  у 

ньому дисертантка ставить перед собою мету пошуку генетичних чинників, що 

визначають схильність до катаральної чи гіпертрофічної форм гінгівіту у дітей, 

і вдало досягає її. На мою думку, найцікавійший розділ дисертації, який 

розкриває генетичні предиктори патологічних процесів в яснах, що, своєю 

чергою, дозволяє моделювати процес розвитку захворювань у тканинах 

пародонта.  

Зауваження: не має. 

Шостий розділ дисертаційного дослідження під назвою «Профілактика 

та лікування гіпертрофічного гінгівіту у дітей»  викладено на 23 сторінках, 

ілюстровано 16 таблицями та 2 рисунками. Розділ поділено на 3 підрозділи. 

Перший підрозділ описує зміни клінічних показників у підлітків із 

гіпертрофічним гінгівітом в процесі стоматологічного лікування. Підрозділ 6.2 

висвітлює біохімічні показники ротової рідини дітей з гіпертрофічним 

гінгівітом в процесі лікування. Біофізичні показники клітин букального 



епітелію, функціонального стану мікрокапілярного русла пародонту та 

бар'єрного захисту слизової порожнини рота у дітей з гіпертрофічним 

гінгівітом наведено в підрозділі 6.3. 

Зауваження: розділ перевантажений таблицями, для ліпшого сприйняття 

матеріалу деякі таблиці можна було б подати у вигляді діаграм та графіків.   

У розділі «Аналіз та узагальнення отриманих результатів»  автор 

підводить підсумок наведених у роботі результатів дослідження, докладно і 

доказово пояснюючи найбільш важливі факти і положення.  

Висновки, їх 8,  відповідають завданням роботи, написані конкретно, 

обґрунтовано, наведені кількісні показники і, загалом, є квінтесенцією 

виконаного дослідження. Вказують на необхідність широкого впровадження 

даних наукових розробок в клінічну практику. Підтвердженням цього також є 

наведені в роботі практичні рекомендації. 

Список використаних джерел  літератури включає 331  працю  (із них 

латиницею – 132).  

Повнота викладу результатів дисертації у наукових фахових 

виданнях. За матеріалами дисертації опубліковано 6 наукових праць, із них 3 

статі (2 статті – у виданнях, включених до платформи Web of Science та 1 – у 

фаховому журналі України, рекомендованому для публікації результатів 

дисертаційних робіт), 1 авторське право, 2 тези доповідей на наукових 

конференціях. 

Дані про відсутність текстових запозичень та порушень академічної 

доброчесності (академічного плагіату, самоплагіату, фабрикації, 

фальсифікацї). За результатами перевірки та аналізу матерiалів дисертації, не 

було виявлено ознак академічного плагіату, самоплагіату, фабрикації, 

фальсифікації.  

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.  
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