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Сryпiнь актуальностi обраноi темп,

У всryпi автор наголошryе на необхiднiстъ удоскон€tлювати дiапrостику

та лiкуваншI захворювань СНIЦС. Оскiльки, як свiдчатъ HayKoBi гryблiкацiТ на

патологiю СIflЦС страждас вiд 40 до 90% населеннrI краiЪ cBiry. Найбiльшу

питому ваry серед цих захворювань займае больова дисфункцiя СrilЦС, яка i

визначаетъся як окрема нозологiчна одиниця. tt клiнiчними проявами е

лицевиЙ бiль, КIIацання, дисфункцiя pyxiB нижньоi щелепи, гiпермобiльнiсть

суглобiв, гiпертонус жувапьних м'язiв, головний бiль, отосимптоматика.

Найчастiше дисфункцiТ виник€tють у жiнок.

Автор звертас уваry на кOмпресiйно-дислокацiйЕу дисфункцiю CIfiIC,
якiЙ на Його даних не придiляеться достатньо уваги. Говорить про вiдсутнiсть

чiткоi характеристики цiеi форми дисфункцii дJuI формування дiагнозу.

Вважае, що для практиIlноi охорони здоров'я необхiдно пiдвищити якiсть

дiагностики та лiкування пацiентiв з м'язово-суглобовою компресiйно-

дислокацiЙною дисфункцiею СНIЦС шляхом визначеншI етiологii та

механiзмiв розвитку даного захворювання. Звертае уваry на недостатньо

вирiшене питанIut диференцiйноТ дiагностики з iншими вид€lми







Текст цредставJIенID( матерiалiв у лисертацiТ Яценка Павла Iгоровича е

пацlентlв з рlзним

оригiнапъним та не поруIшуIоть принципiв академiчноi доброчесностi.

,Щисертацiя та наявнi за tl'темою rгублiкацii не мiстять академiчного плагiаry.

Теоретпчна та практична цiннiсть роботи.

Виконане дослiдження ма€ наукове й практичне значення в

диференцiйно-дiагностичному процесi рiзних дисфункцiональних cTaHiB

снщс.

Запропонована гiпотеза патогенезу м'язово-суглобовоТ компресiйно-

дислокацiйноТ дисфункцii СШЦС доповнюе вчення про дисфункцiоналънi

стани СНЦlС.

Розроблений патогенетичний комплекс лiкувальних заходiв у

ступенем важкостi м'язово-суглобовоi компресiйно-

дЕслокацiйноТ дисфункцiТ СШЦС довiв його достатнъо високу

ефективнiсть, що дае пiдставу для його широкого впровадження в клiнiку.

Повнота влIкпаду науковпх IIоложень, впсновкiв i рекомендацiй в

rrублiкацiях, зараховаппх за темою дослiджешня.

За темою дисертацiйноi роботи огryблiковано 26 наукових праць, з яких

7 в наукових журнаJIах, рекомендов€lних МОН УкраiЪи, 2 в закордоннIо(

журналах, якi iндекс)rються в Scopus (l * , краiЪах еС); 1 - в журналi, який

iндексуеться в наукOвометричнiй базi Web of Science, 1 * в наукових

журналах УкраiЪи, iншi гryблiкацii в матерiалах Еауково-практичнIо(

конференцiй.

OcHoBHi HayKoBi положення доповiдались на всеукраiнських науково-

практи!tних конференцiях. У вкЕваних ггублiкацi.шс повнiстю наданi

результати наукових дослlджень проведенID( автором.

Теоретичне i практпчне значення одержаних результатiв

Результати кпiнiчних, електро-функцiонаJIьних, рентгенологiчних

дослiдженъ пацiентiв iз м'язово-суглобовою компрсiйно-дислокацiйною



i

дисфунrщiею CIfi{C маютъ теоретичне та практичне значенЕя в

ортопедdчнiй та хiрургiчнiй стоматологii, оториноларингологii,

рентгенологiТ, невропатологiТ.

Виконане дослiдження мае наукове i| практиrIне значеннrI в

диферешliйно-дiагностиtlному процесi рiзних лисфунrщiон€lльних cTaHiB

сшцс.

Запропонована гiпотеза патOгенезу м'язово-суглобовоi компресiйно-

дислокацiйноi дисфункцiТ СНIЦС доповнюе вчення про дисфункцiональнi

стани CIflIC.
Розроблений патогенетичний комплекс лiкув€lJIьних заходiв у хворих з

рiзним ступенем важкостi м'язово-суглобовоi компресiйно-дислокацiйноi

дисфункцiт Сшцс довiв його достатньо високу ефективнiсть, що дае

пiдставу для його широкого впровадженнjI в клiнiку.

Роздiл 1 присвячений проблемам дисфункцiона.гlьних cTaHiB СIШ{С в

питаннrtх патогенезу, дiагностики та лiкування (огляд лiтераryри). На

ПiДсТавi вивченшt лiтераryрних дzlнlD( з проблемних питанъ теми, автор

ПРИХОДиТъ До висновку, що питаЕнJI етiологii, патогенезу та тактики

ЛiКУВання м'яЗОВо-суглобових порушень з боку СНIЦС запишuлютъся

ДИСЩУТабельними. Полiетiологiчнiсть дисфункцiйних cTaHiB, помилки в

ДiаГНОсТицi ведуть до тривапого малоефективного лiкуванIuI. Автор визначае,

Що В лiтературi мапо придiлено уваги коrчшресiйно-дислокацiйнiй дисфункцiТ

сIilцс.
в той час як диференцiйний пiд<iд в дiагностицi з проведеннrIм

ПОД€rпЬшоi нормалiзацii фунщiТ жув€lльнш( м'язiв та суглобiв мав би давати

ПОЗИТИВIlИЙ ефект в лiщуваннi дисфункцiйншх cTaHiB, що i явилось предметом

наукових пошукiв автора.

В роздiлi 2 приводяться об'скти та методи дослiдженнrl, представлена

ретроспективна характеристика пацiентiв з дисфункцiональними станами

CIfi{C та об'екти клiнiчних дослiджень 115 пацiентiв BiKoM вИ 19 да 45

poKiB, яким було дiагностов€lно компрсiйно-дислокацiйну дисфункцiю



СШЦС. Представленi методи клiнiчних дослiджень, методи сiалометрii,

методика електромiографii, пpoмeнeBi методи дослiдження: зонографiя,

ортопантомографiя, комп'ютерна томографiя, методика МРТ дослiдження

СШЦС, а також ультразвуковi дослiдження.

Матер iаш.I клiнiчних та електромiографiчних дослiджеЕъ статистично

з використаннrIм пакету програм Microsoft Office Excel вопрацьованi

розширеннi Real Sиtistica 2019.

Bci методи вiдповiдають TeMi роботи, достатньо iнформативнi.

В роздiлi 3 автор

компресiйно-дислокацiйноi

проаналiзована клiнiчна

надае клiнiчнi прояви м'язово-суглобовоТ

дисфункцii СШЦС. В пiдроздiлi З.1

характеристика компресlино-дислокацlино1

важкого. Ретельно описанi скарги пацiентiв, анамнестичнi даннi, резулътати

огляду, пальпацii Bcix груп жув€л.льних м'язiв та iнших клiнiчних дослiджень,

прийнятих в артрологiТ. Представленi результати оцiнки суглобового та

м'язового болю за шкzrлою BAIII, загальноТ та паротидноi сiа-пометрii,

електромiографiТ сIФоневих та власно жув€rльних м'язiв, даних зонографii,

КТ та МРТ СFIIЦС, якi доказово демонструютъ кожну сryпiнь важкостi

дисфункцiТ. Пiдроздiли закiнчrються коротким резюме.

У пiдроздiлi З.4 Щиференцiйно-дiагностичнi критерii гiпермобiльностi

суглобових головок нижньоi щелепи, м'язово-суглобовоi контрактури i

компресiйно-дислокафйноi дисфункцiТ CHltIC достатнъо переконливо з

хорошими irпострацiями рiзницi цих дисфункцiональних cTaHiB при наявностi

низки схожих симптомiв-

втор за результатами всебiчного обстеження пацiентiв у пiдроздiлi 3.5

представив гiгrотезу патогенезу м'язово-суглобовоТ компресiЙно-

дислокацiйноТ дисфункцiТ СI-ilЦС, обцрунтовану функцiонЕtлъними i

топографо-анатомiчними порушеннями у суглобово-м'язовому комплексi.



Роздiл закiнчуетъся логiчним закJIюченн;Iм, яке дае пiдставу дJuI

проведеннrI адекватного патогенетичного лiкування дослiдтqуваного

контингенry пацiентiв.

с}ilцс
пацiентiв

м'язово-

та його

м'язово-

легкого

з рiзним

в заключеннi автор BiпMilдмlтив, що отриманl данl м'язово-

Роздiл 4 Комплекс}lе патогеЕетичне лirсування пацiентiв з

суглобовою компресiйно-дислокацiйною дисфункцiею СНIЦС

результати вюIючае три пiдроздiли: 4.1

суглобовою компресiйно-дислокацiйною

сryпеню тяжкостi, 4.2 - середнього, 4.3 -

Лiкування пацiентiв iз

дисфункцiею

важкого. Для

ступеЕем тяжкостi дисфункцiТ автор використовував диференцiйований

апгоритм лiкувальних дiй, де на першому етапi проводилася мануЕ}льна

репозицiя суглобових головок в правильне анатомiчне положеннrI у
суглобових ямках з наступним використанням резонуючоТ ryмовоТ смужки

або авторськоТ назубноi капи, за що оц)имано два патенти УкраiЪи на

корисну модель. За оцiнкою результатiв лiкування у вiддшrенi термiни вiд 6

мiсяцiв до одного року у 100% пацiентiв з легким ступенем дисфункцiТ

констатовано одужаннrI, iз середнiм - у 88,89Ио пацiентiв, iз важким - у
89,47оh.

Кожний пiдроздiл 4 роздilry достатньо iлюстрований мiограмами, фото

пацl€нтrв.

Iэ закJft('ченнr aB,r,Op вlлмlтив, що отриман1 дан1 про патогенез м,язово-

суглобовiй компресiйно-дислокацiйноТ дисфункцiТ СШЦС рiзного ступешI

тяжкостi необхiдно враховувати при скJIаданнi плану лiкування цього

КОнТингенry пацiентiв в напрямку нормшriзацii взасмовiдношень анатомiчних

скJIадових обох суглбiв, встаЕовленЕя синхронностi скороченЕrI жувальноi

МУскУлаryри, укрiпленшt м'язово-зв'язкового апарату, а також засоби дlя
корекцii сеrqрецiТ слинЕих залоз.

Роздiл 5 Обговорення оц)иманих результатiв. Аналiзуrочи ряд

Еауковкх rryблiкацiй, що вiдносяться до рiзних видiв дисфункчiона.пьних

cTaHiB СНIЦС та ix лiкування, автор констату€, що акту€Iльнiсть проблеми

лiкуванrrя дослiджуваного контингенту пацiентiв обрловлена вiдсутнiстю



чiтких уявлень про патогенез оцремID( видiв дисфункцiй СШЦС, що пояснюе

рiзноманiття методiв лiкарських дiй, що зазвичай застосовуються. Це

обумовило мету авторського дослiдження про пiдвищення ефективностi

дiагностики i методiв патогенетиtIного лiкування м'язово-суглобовоТ

кошшресiйно-дислокацiйноТ дисфункцii скронево-нижньощелепних суглобiв,

обЦрунтованl[х ана.шiзом клiнiчних проявiв i резулътатiв променевих та

функцiонаJIьних дослiджень )Iсув€lльного м'язово-суглобового комплексу.

В скороченому видi автор проаналiзував клiнiчнi прояви, результати

паракгliнiчних дослiдженъ i даних про методи лit<уванrrя на пiдставi

характеристик патогенетичIIих ланок компресiйно-дислокацiйноi дисфункцii

скронево-ни)кньощелепних суглобiв та ефективнiсть авторських розробок.

,Щисертант засвiдчив, що одержанi ним

цiлеспрямованiстъ i керспекrивнiсть вивчення проблеми

функцiон€}лъного cTff{y СrilЦС по вiдношенЕю до пацiентiв, що

на компресiйно-дислокацiйну дисфункцiю при умовах дотримання принципiв

комIIJIексного обстеженнrI та проведеЕнrI адекватного етiопатогенетичного

лiщування такЕх пацiентiв.

Недолiки:

1. Публiкацii переобтяженi спiвавторами.

2. Значний зага_rrьний об'ем дисертацiйноТ роботи.

в процеgi ознайомленrrя з роботою виникли наступнi питання:

1. Чи можна говорити про фiзiологiчний прикус при первинному

оглядi, оскiльки BiH не фiксований, або фiксований у незвшшому положеннi?

Z. Я* розрЕIховуваJIи звуження суглобовоi щiл}Iни, особливо задне-

верхню дiлянку?

3. Чоrу не використовувztли ТРТ дIя пiдтвердженюI дисталъних

дан1 свlдчать про

, анатомо-

стр&кдають

змiщень суглобових головок?



4, Чи бул* ýрOвеýеке визначення ефектжвностi репонучоТ ryм*в*Т

сьlч}hки-прок.lаJки в KoHTpoJbt{ttx групах пацiснтiв, як вона фiксува"rась, яка

rум* внкФрнст*вува*а*ь?

C;ttд вiд;лtiткти д*цi;tьнiеть розташу8ання у Д*датках таблиць з

,l",

результата*lн: Koý*п'l{}TepНo'i *броýкн резуль"атiв електр*мiографiТ cKpoHeB}Ix

i rхувжьних :!{'язiз" якi несут,ь кýрис}lу, iнфорлlаttiю. За рекомекдацiями &rlOH

Украiни автOр }, ;oJaTK}t включýв KoniT &KTig вfIFФвЁtýжfrння i лiку-вжьний й

F

учЬовий процес.

Вважаю, llto за ahTv&lbllicTto теми, обсягоrt дос:тiJжень. BиKjlaJetlиll в

р*б*тi bcar"*piarioM, абгръ,нтованiстю та об'сктивнiстю BKcHoBKiB. начfiовсrю

ýов}rзнýю i врактичнl,t}t значён}lяlll рекаменяачiЙ дисертýýiя ýце*lка n,t.

вiдповiд*с cfieцilulbн*eтi :З I Стопtа,гологiя та вямФг*м. зЁтýердже}tиь{

{lgстаясrвою ýабiне:у MiHicTpiB УкраТни вiд 06,0З,19 р. .il+Ъ 1S? cтoc*B}ro

лисерт*tiй ýа зsобут-гя наукOвого ст},Ilеня доктOра фiлософiТ. а iT автор

ЯЦенко Пав;л* Iгорович зас,1},гФЁу{ на rтриýв*{ння нЁуксвсго ступеýý докт*ра

фiл*софiТ за етlеr:iа,lьнiстю ]] l - Стожатtrлогiя.

Офi r;iйя i*ii ortoж*HT:

}аriхувач к*фелри

ортопедlt ч ноТ сто rtaTo;rol-iT

Нацiонiл-r ьного \l едIlч ного

yt*iBep*иTeTy iMeкi {}.{}. ýогомольця,

дсктФр ь{еjtич ц}lх }layк" профе*ор Неспряяько

ГIiдrr*rс пр*фе*ора }{еtпря*ько В.
Вченltй секретар
ttнацlона-l ьного ьrёднч гlогý yHtBep*
i rtetli о.(), Боl,оьtо;t l,ttя.
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