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довIдкА

про твоРчий внеСок СлобОдяниК - Коломоець Марrяни Володимирiвни

до науковоТ роботи
"HoBi технологii дiагностики та лiкування хвороб пародонта, мrяких

тканиН щелепнО-лицевоi дiлянки " на здобуття премiI Президента УкраiЪи
для молодих вчених

претендента на здобуття премii Президента Украiни для молодих вчених

медичних наук, асистента кафедри терапевтичноi стоматологii Нацiонального
унiверситету охорони здоров'я УкраiЪи iMeHi п. л. Шупика.

Представлена наукова робота Слободяник - Коломоець м. в. мiстить HoBi
дан1 результатiВ клiнiчниХ i лабораторно-мiкробiологiчних дослiджень щодо
особливостей yTBopeHHrI мiкробних асоцiацiй - мiлсробiому ротовоi порожнини,

порожнини внаслiдок транзиторноi бактерiемii, що ускJIаднюе перебiг серцево-
судинних з€Iхворювань.

Автором вивчеЕIо особливостi булови матрицi бiоплiвки ротовоi
бактерiй i вплив на системнупорожнини, акту€LлIзоваIIо патогенний потенцiал

запальну реакцiю - стимуляцiя активностi позаклiтинних нейтрофiльних пасток
посилюе запальнi процеси. ,,щослiджено адаптивний характер утворення
бiофiльму та конструювання екологiчноi нiшi в пiд'ясенному просторi внаслiдок
залучення позаклiтинноi днк макроорганiзму. Встановлено, що в разi тяжкого

вlд

його взаемодii з тканинами пародонта та розвитку ,

органiзму, колонiзацii клапанiв серця патогенними

перебiry генера-гriзованого
позаклiтинна ДНК стае

iMyHo - запальноi вiдповiдi
, мiкроорганiзмами poToBoi

пародонтиту амtлоiдогенез пригнiчуеться а
основним компонентом матрицi бiофiльму, який



пlдтримуе життедiяльнiсть пародонтопатогенноi мiкрофлори i захищае ii вiд дiТ
протимiкробних препаратiв. Автором запропоновано HoBi експериментальнi
пiдходи до вивченшI структури бiоплiвок у ротовiй порожнинi, якi фунтуються на
застосуваннi с}цасного €tльтернативного методу свiтлового мiкроскопiчного
анаJIiзУ - конфока.гlьноi лазерноi cKaHyBaJIbHoi мiкроскопii, FISH - дослiдження i
ПЛР у peaJlbнoMy часi.

АВТОРОМ ВСТаНОВЛеНО особливостi взаемодii пародонтопатогенiв
епiтелiеМ пародонТ€tльниХ KapMaHiB, Що спричинюе iмуно-запальну реакцiю
тканинах пародонта, стимулюе активацiю нейтрофiльних позаклiтинних пасток,
якi посилюють системнi запа.гlьнi процеси. Наявнiсть великоi кiлькостi
полiмеризованих волокон фiбрину в пародонтальних карманах е наслiдком
мlкроциркуляторних розладiв У разi порушення клiнiчного прикрiплення ясен, що
такоЖ посилюе множеннЯ анаеробноi бактерii Porphyromoпas giпgivalis у
наслiдок ii фiбриногено - й фiбринолiтичноi активностi. За даними лiтературних
джерел Роrрhуrоmопаs giпgivalis здатна призвести до адгезii та агрегацii
тромбоцитiв, що може бути однiею з основних причин розвитку й прогресування
тромбозу кровоносних судин.

Автором вперше було виявлено представникiв пародонтопатогенноi
мiкрофлори в бiологiчному матерiалi (видалений клапан серця). Високий piBeHb
обсiменiння в бiологiчному матерiалi (на видапених мiтральному i аорт€uIьному
клапанах серця) бу" зареестрований у такого пародонтопатогенного
мiкроорганiзму, як Pg- 59,8уо (52 хворих). У 35 пацiснтiв (40,2Yo) був виявлений
на вид€tПениХ кJIапанаХ мiкроорганiзм Td, у З2 пацiентiв (36,8%) Tf. У 9 пацiентiв
(10,3%) зареестрУвЕtли пародонтопатогенний мiкроорганiзм Pi. У g пацiентiв
(l0,3%) мiкроорганiзм Аа був зареестрований на кJIапанi при вiдсутностi його в
пародонТ€Lпьних карманах. Грибкова флора Са була зареестрована у б пацiентiв
(6,9%) на клапанах серця.

з

в

бiологiчного матерiалу
45 обстежених (5|,7 %)

I групи BiH не визначався. Частота
клапанах серця становила 4,6 % (4

у ходi клiнiко-лабораторних дослiджень уперше встановлено взаемозв'язок
мiкробiому ротовоi порожнини та набутих вад серця: визначено кореляцiйну
за-пежнiсть мiкробiоти пародонтаJIьних KapMaHiB та
(видалених аортЕlJIьного й мiтрального клапанiв серця). У

хворих у ПК, аJIе на клапанах серця пацiентiв
iдентифiкацii пародонтопатогену Pi у ПК i на

виявлено Pg як у ПК, так i в бiологiчному матерiалi клапанiв серчя; мiкробне
ураженшI тканин пародонта i клапанiв серця пародонтопатогеном Tf
зареестрОванО у 31 хвОрогО (35,6 o/o),aTd- у 23 пацiентiв (26,4 %), що свiдчить
про високу вiрогiднiсть гематогенного шляху обсiменiння клапанiв серця
мiкробiотоЮ порожнини рота. Пародонтопатоген да був виявлений у З4,5 %



випадки). ГрибкоВа мiкрофлора (Сс) була зареестрОвана у 3 пацiентiв (З,4 %) яку
пк, так i на вид€Lлених клапанах серця. Результати мiкробiологiчного
ДОСЛiДЖеННяМ BMicTy пародонтаJIьних KapMaHiB i бiологiчного матерiалу iз
застосуванням плР у ре€tJIьному часi свiдчать про високий ризик гематогенного
шjUIхУ поширенIUI осноВних пародонтопатогенiв з ik подальшою колонiзацiею на
поверхнi клапанiв серця. Пародонтопатогенний мiкроорганiзм porphyromoпas
giпgivalis найчастiше виявляли як у пародонт€lльних карманах (86,7+|2,4 О/о), так
й i У клапанах серця (б0,0*17,8уо (р < 0,01)), що негативно впливае на перебiг
серцево - судинних захворювань i може посилювати серцеву недостатнiсть.

Автором була побудована лiнiйна регресiйна модель залежностi
обсiменiння видалених клапанiв вiд ступеня заселеностi пародонт€Lльних
KapMaHiB. Резулътати дослiджень встановили, що в разi загостренюI
генералiзованого пародонтиту вiдбуваеться значне обсiменiншI пародонтЕuIьних
kapMaHiB пародонтопатогеном Роrрhуrоmопаs giпgivalis i це зумовлюе високий
сryпiнь колонiзацii клапанiв у хворих з набутими вадами серця (р < 0,001). На
пiдставi математичних методiв анапiзу автор обЦрунтовуе необхiднiстъ
застосування системноi антибiотикотерапii та мiсцевих протимiкробних
препаратiв з пролонгованою дiею в комплексному лiкуваннi генералiзованого
пародонтиту.

У цикл робiт вкJIючеНо 24 Друкованих працi, з них 17 статей у наукових
фаХОВИХ ВиДаннях Украiни, 3 cTaTTi в зарубiжних виданнях, 4 - у тезах та
збiрниках наукоВо - практичних конференцiй. Згiдно з даними бази Google
scholar' загальна кiлъкiсть посиланъ на публiкацii за темою роботи - 91,
iндекС 6, е спiвавтором навчаJIьного посiбника: <<Медсестринство
стоматологii: навчальний посiбник (ВНЗ I-III р. а.)> (2017).

Автор М. В. Слободяник - Коломоець

Олександр ТОЛСТАНОВ
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Щовiдка про творчiй внесок у наукову робоry
<<HoBi технологiТ дiагностики та лiкування хвороб пародонта, мrяких

тканин щелепно-лицевоI дiлянки>>

ПРеТеНДеНта на здобутгя премii Президента Украiни для молодих

ВЧеНИХ 2024 РОкУ ЖураковськоТ Галини Василiвни, доктора фiлософiI, асистента

Кафедри хiрургiчноi стоматологiТ та щелепно-лицевоi хiрургii Нацiонального

медичного унiверситету iMeHi О.О. Богомольця.

ПРеДСтавлениЙ цикл наукових праць Жураковськоi Г.В. мiстить HoBi данi

результатiв експеримент€uIьних, патоморфологiчних, функшiона_пьних

ДОСЛiдЖень щодо особливостей формування рубцевоI тканини при закриттi

ОПеРацiЙних ран двома рiзними способами. Виявленi HoBi фактори ризику

РОЗВИТКУ надмiрного об'ему рубцевоi тканини, розробленi дiагностичнi критерiТ

Та особливостi тактики лiкування та профiлактики утворення патологiчноТ

рубцевоi тканини.

Автором проведено експеримент€Lпьне дослiдження in vivo на 27

сертифiкованому лабораторному щурi лiнii Wistar. Щослiдження поляг.шо у

Моделюваннi рани шкiри, закриттi рани рiзними методами та под€Lпьшiй оцiнцi

гiстологiчних результатiв iT загоення та функцiональних характеристик. Тварини

були подiленi на три групи: одна контрольна група - З тварини, дослiджув€ulи

морфологiчнi особливостi iнтактноi шкiри та двi дослiджуванi групи в кожнiй з

яких було по 12 тварин. В групi 1 рани закриваJIи ушиванням вузловими шваI\4и,

В групi 2 рани закрив€lли шляхом зварювання шкiри електрокоаryлятором

ПАТОНМЕД ЕКВЗ-3 00 (УкраТна).

Автором визначено патоморфологiчнi особливостi формування рубцевоТ

тканини при рiзних методах закриття операчiйних ран та отримано результати,

що свiдчать про подiбнiсть морфофункцiонаJIьних особливостей вiдновного

процесу у шкiрi дослiдних пrурiв за рiзних способiв вiдновлення шкiрного

дефекту. У динамiцi вiдбув€Lпася реепiтелiзацiя зони пошкодження i розвиток

грануляцiйноi тканини у дермi. CTpyKTypHi змiни у дермi позначilIися на cTaнi

вiдновлення шарiв шкiри. Застосування електрозварювчulьноi технiки у меншiй



Mipi позНачилосЬ на реепiтелiзацii та розвитку гранУляЦiйноТ тканини у зонi

лефектУ дермИ на 7-мУ добу, сприяючи швидкому вiдновленню епiдермiсу.

Автором було визначено питоI\{У щiльнiсть колагенових волокон в

грануляцiйнiй тканинi та iнтактнiй дермi. На ocHoBi результатiв гiстологiчних i

гiстохiмiчних дослiджень було встановлено, що закриття лiнiйноТ рани шкiри
шовниМ матерiаЛом стимулюе колагеногенез у грануляцiйнiй тканинi на |4 добу

у бiльшiй Mipi, нiж електрозварювання тканин, що е морфологiчним критерiсм

розвитку надмiрних рубцевих змiн у травмованiй шкiрi при використаннi

вузлових швiв.

Було дослiджено щiльнiсть судинноi сiтки та встановлено, що у групi l
гIитома щiльнiсть судин в дiлянках з грануляцiйною тканиною i рубцюванням

достовiрно зросла вiд значень, якi були одержанi у iнтактнiй дермi контрольноi

групи u{ypiв майже у 3,1 рази (Р<0,05), ана !4 лобу була бiльшою в середньому

у 2,6 рази (р<0,05). У групi 2 показник був бiльшим вiд контрольних значень у
1,8 i 1 ,7 разио але рiзниця не досяг€Lла рiвня статистично значУЩоi.

В експеРиментi автороМ булО дослiджено силУ розтяry шкiрноТ рани i

визначено пок€вник динамометра в момент розриву тканин у 24 зразках. Рани у
групi 1 мали середню мiцнiсть на розриВ 17,6+2,0 FVсм на 7 добУ i 15,б+2,З FУсм

на 14 добу. У групi 2 на7 добу мiцнiсть з'еднання рани була у 3 рази меншою вiд

пок€lзника, який було одержано у групi l. На 14 добу середня мiцнiсть рани на

розрив зросла з 5,6+5,6 FVсм до l3,б*1,9 Н/см, тобто у 4 рази (P<0,00l).

У ЦИКЛ РОбiт Включено l0 друкованих праць, з них 3 cTaTTi у наукових

фаХОВИХ ВиДаннях УкраiЪи, 1 стаття в зарубiжному виданнi, 6 - у тезах та

збiрниках науково - практичних конфере
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