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Актуальність обраної теми дисертації

Актуальність дисертаційного дослідження Косінова О.С. визначається високою 

клінічною потребою у прогнозованому відновленні кісткового об’єму в бічних 

відділах верхньої щелепи у пацієнтів із вторинною частковою адентією. Саме ця 

анатомічна ділянка залишається однією з найскладніших для імплантологічної 

реабілітації через пневматизацію верхньощелепної пазухи, дефіцит вертикальної 

висоти альвеолярного відростка, варіабельну щільність кісткової тканини та ризик 

ускладнень, пов’язаних із субантральною аугментацією.

Незважаючи на значну кількість остеопластичних матеріалів, проблема вибору 

синтетичного кісткового замінника, який поєднує остеокондуктивність, біосумісність, 

імунологічну інертність, достатню пористість, здатність підтримувати клітинну 

адгезію та сприятливі умови для ангіогенезу й ремоделювання, залишається 

актуальною для сучасної хірургічної стоматології. У цьому аспекті дослідження 

нового гідроксиапатит-трикальційфосфатного композитного матеріалу є своєчасним і 

практично значущим.

Важливим є те, що автор не обмежився лише клінічним спостереженням після 

синусліфтингу, а побудував роботу як клініко-лабораторне дослідження: від оцінки 

структури матеріалу, його біосумісності, взаємодії з клітинними культурами та кров’ю



до морфологічної, імуногістохімічної, рентгенологічної та клінічної оцінки результатів 

субантральної аугментацїї. Такий підхід відповідає сучасній логіці трансляційної 

стоматології, коли впровадження біоматеріалу в клінічну практику повинно спиратися 

не лише на емпіричний досвід, а й на лабораторно підтверджені біологічні властивості.

Отже, тема дисертаційної роботи є актуальною, відповідає сучасним потребам 

дентальної імплантології, щелепно-лицевої хірургії та тканинної інженерії, а також має 

безпосередній зв’язок із підвищенням ефективності лікування пацієнтів із дефіцитом 

кісткової тканини в ділянці верхньощелепного синуса.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами

Дисертаційна робота виконана відповідно до науково-дослідної роботи кафедри 

стоматології післядипломної освіти Запорізького державного медико- 

фармацевтичного університету «Вдосконалення діагностики терапевтичного, 

ортопедичного і хірургічного лікування найбільш поширених стоматологічних 

захворювань та їх ускладнень у населення, постраждалого від воєнних дій» (№ 

державної реєстрації 0124Ш04521).

Зміст дисертації логічно узгоджується з тематикою зазначеної НДР, оскільки 

спрямований на вдосконалення хірургічних підходів до лікування пацієнтів із 

дефіцитом кісткової тканини, підвищення прогнозованості дентальної імплантації та 

обґрунтування застосування нового синтетичного кальцій-фосфатного біоматеріалу в 

клінічній практиці.

Наукова новизна дослідження та отриманих результатів

Наукова новизна дисертаційної роботи полягає у комплексному клініко- 

лабораторному обґрунтуванні використання нового гідроксиапатит- 

трикальційфосфатного композитного матеріалу при субантральній аугментації.

Автором уперше для досліджуваного матеріалу системно охарактеризовано його 

структурні особливості, зокрема кальцій-дефіцитний гідроксиапатит із 

трикальційфосфатом, сферичну форму гранул, мезо- та макропористу будову, а також



значний відсоток пористості, що створює передумови для клітинної міграції, дифузії 

біологічних рідин і формування кісткового регенерату.

Науково важливим є встановлення біосумісності матеріалу в лабораторному 

експерименті. Показано, що кальцій-фосфатний композит не чинить цитотоксичної дії, 

сприяє адгезії та проліферації остеобластів, стимулює клітинну активність і продукцію 

колагену, що є принциповим для формування міжклітинного матриксу на ранніх 

етапах остеогенезу.

Вперше в межах даної роботи продемонстровано низьку імуногенність матеріалу 

за даними морфологічного й імуногістохімічного аналізу біоптатів із зон аугментації. 

Виявлена слабка реакція СБ8+ лімфоцитів, переважання СБ163+ М2-макрофагів та 

наявність 8АТВ2-позитивних клітин у зоні формування кісткових трабекул свідчать 

про біологічно сприятливий характер тканинної відповіді.

Окрему наукову цінність має клінічна частина дослідження, у якій показано, що 

після субантральної аугментації новим ГА-ТКФ композитом формується кістковий 

регенерат із достатніми якісними характеристиками для подальшого встановлення 

дентальних імплантатів. Доведено вищі показники щільності аугментату порівняно з 

власною кісткою пацієнтів, стабільні значення торку під час інсталяції імплантатів, а 

також клінічно прийнятний післяопераційний перебіг.

Нові науково обґрунтовані теоретичні та практичні результати, одержані 

здобувачем

Теоретичне значення роботи полягає у поглибленні уявлень про біологічну 

поведінку синтетичних кальцій-фосфатних матеріалів у зоні субантральної 

аугментації. Автор переконливо показує, що ефективність такого матеріалу 

визначається не лише його хімічним складом, а й архітектонікою гранул, пористістю, 

гідрофільністю, здатністю взаємодіяти з кров’ю, підтримувати клітинну адгезію та 

сприяти остеогенній диференціації.

Практичні результати роботи полягають у підтвердженні можливості 

використання нового ГА-ТКФ композитного матеріалу для відкритого синусліфтингу



у пацієнтів із вторинною частковою адентією бічних відділів верхньої щелепи. 

Отримані автором дані про морфологічну перебудову аугментату, заміщення частини 

матеріалу кістковою та сполучною тканиною, формування кісткових трабекул, 

ангіогенез і низьку вираженість імунної реакції мають безпосереднє значення для 

вибору кістковопластичного матеріалу в імплантологічній практиці.

Клінічно важливим є доведення того, що середній торк при встановленні 

імплантатів у зоні аугментації становив 35 К/сш, тоді як у ділянках власної кістки, що 

межували із зоною аугментації, він становив 25 М/ст. Це свідчить про достатні 

механічні властивості новоствореної тканини для забезпечення первинної стабільності 

імплантатів.

Результати дослідження можуть бути використані у практиці хірургів- 

стоматологів, щелепно-лицевих хірургів та імплантологів при плануванні 

субантральної аугментації, а також у подальших дослідженнях кальцій-фосфатних 

біоматеріалів для кісткової тканинної інженерії.

Ступінь обгрунтованості та достовірності положень, висновків і 

рекомендацій, сформульованих у дисертації

Ступінь обґрунтованості основних положень дисертації є достатньо високим. 

Робота побудована на поєднанні лабораторного, морфологічного, імуногістохімічного, 

рентгенологічного, клінічного та статистичного методів дослідження. Така 

багаторівнева методологія дозволила автору оцінити матеріал не однобічно, а з 

позицій його структури, біологічної активності, тканинної відповіді та клінічної 

ефективності.

Лабораторний етап включав оцінку цитотоксичності, проліферації остеобластів і 

фібробластів, адгезії клітин, продукції колагену та взаємодії матеріалу з кров’ю. 

Клінічний етап охоплював 22 пацієнтів із вторинною частковою адентією бічних 

ділянок верхньої щелепи, у яких було досліджено 52 ділянки аугментату та 67 ділянок 

власної кістки. Важливо, що порівняння проводилось у межах одного пацієнта та
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У вступі автор обґрунтовує актуальність теми, формулює мету, завдання, об’єкт, 

предмет і методи дослідження, розкриває наукову новизну, практичне значення, 

особистий внесок, апробацію та публікації за темою дисертації. Мета сформульована 

коректно: наукове обґрунтування використання нового гідроксиапатит-

трикальційфосфатного композитного матеріалу при субантральній аугментації шляхом 

дослідження його остеоінтеграційних властивостей.

Розділ 1 присвячений сучасним передумовам створення скафолдів із синтетичних 

композитів для тканинної інженерії. Автор послідовно розглядає репаративну фазу 

регенерації кісткової тканини, сучасні уявлення про кісткові біоматеріали, основи 

синтезу кісткових композитів, методи підвищення їх біоактивності та морфологічні 

аспекти ремоделювання кісткового трансплантату. Огляд літератури загалом 

демонструє достатнє володіння автором сучасним станом проблеми.

Розділ 2 містить опис контингентів, матеріалів і методів дослідження. У ньому 

представлено лабораторну та клінічну частини роботи, охарактеризовано 

досліджуваний ГА-ТКФ композит, наведено підходи до оцінки біосумісності, 

морфологічного аналізу, рентгенологічної щільності, якості кісткової тканини за 

Misch, клінічної оцінки аугментату та торку під час інсталяції імплантатів.

Розділ 3 присвячений визначенню структурних характеристик нового 

гідроксиапатит-трикальційфосфатного кісткового композиту та оцінці його 

біосумісності in vitro. У цьому розділі наведено результати скануючої електронної 

мікроскопії, інфрачервоної спектроскопії, рентгенівської дифракції, оцінки клітинної 

активності та взаємодії матеріалу з кров’ю. Саме цей розділ формує фундамент 

лабораторного обґрунтування подальшого клінічного застосування матеріалу.

Розділ 4 містить морфологічний аналіз результатів аугментації у віддалені 

терміни, гістологічну оцінку структурного складу біоптатів, характеристику сполучної 

тканини, параметри імуногенності біоматеріалу та оцінку ефективності остеогенезу. 

Сильним боком розділу є використання морфологічних та імуногістохімічних



критеріїв, які дозволяють оцінити не лише кількість, а й біологічну якість сформованої 

тканини.

Розділ 5 присвячений клінічним особливостям застосування нового синтетичного 

кісткового композиту. У ньому подано оцінку типу новоутвореної кісткової тканини, 

рентгенографічної щільності, клінічних критеріїв якості аугментату, показників торку 

та післяопераційного перебігу. Отримані результати мають чітке прикладне значення 

для імплантологічної практики.

Аналіз та узагальнення результатів дослідження виконані логічно. Автор пов’язує 

лабораторні дані про властивості матеріалу з морфологічними та клінічними 

результатами його застосування, що забезпечує цілісність дисертаційної роботи. 

Висновки сформульовані послідовно, відповідають поставленим завданням і 

відображають основні результати дослідження. Практичні рекомендації мають 

прикладну спрямованість.

Зауваження до дисертаційної роботи

Принципових зауважень, які б знижували наукову або практичну цінність 

дисертації, немає. Разом із тим під час ознайомлення з роботою виникли окремі 

зауваження та побажання:

1. У тексті дисертації доцільно уніфікувати написання термінів, що стосуються

гідроксиапатит-трикальційфосфатного матеріалу: ГА-ТКФ, НА/р-ТСР,

гідроксиапатит-трикальційфосфатний композит, Нанографт. Єдина термінологічна 

логіка полегшила б сприйняття матеріалу.

2. У деяких фрагментах тексту трапляється форма “in vitrum”, тоді як 

загальноприйнятим науковим терміном є “in vitro”. Це потребує редакційного 

виправлення.

3. У клінічній частині дослідження було б доцільно докладніше обґрунтувати 

вибір кількості пацієнтів і ділянок спостереження, а також окремо пояснити, чи 

дозволяє наведений обсяг вибірки робити висновки не лише для пілотного клінічного 

застосування, а й для ширших практичних рекомендацій.
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