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Актуальність обраної теми. Захворювання тканин пародонта є 

найбільш розповсюдженими хворобами людини, їх поширеність залежно від 

віку досягає 80%. Зважаючи на це, проблема ефективного лікування даної 

патології, зокрема, генералізованого пародонтиту, є актуальною медико- 

соціальною проблемою стоматології.

Раціональне використання хірургічних методів є важливою 

безальтернативною складовою комплексного підходу, яка помітно підвищує 

ефективність лікування, знижує кількість рецидивів та створює анатомічні 

передумови стабілізації стану пародонту. Хірургічні методи - є найбільш 

ефективними для отримання стабільних позитивних результатів при ІІ-ІІІ 

ступені розвитку генералізованого пародонтиту. Основними симптомами 

генералізованого пародонтиту - є наявність пародонтальних кишень та 

деструкція кісткової тканини, які прогресують в залежності від ступеня 

розвитку захворювання. Сучасне медикаментозне лікування дозволяє 

отримати позитивні результати, але не вирішує питання відновлення 

сполучнотканинного прикріплення та кісткових дефектів. Особливу увагу 

приділяють хірургічним методам - які дозволяю ть ефективно усувати



вогнища хронічного запалення, призупиняти процес деструкції кісткової 

тканини коміркових відростків та забезпечити тривалу ремісію 

захворювання. Важливою складовою хірургічного етапу комплексного 

лікування генералізованого пародонтиту ІІ-ІИ ступеня є відновлення 

кісткових структур шляхом місцевого використання остеопластичних 

матеріалів. Теоретично найкращий для лікування патології пародонту 

матеріал повинен поєднювати протизапальні, остеокондуктивні та 

остеоіндуктивні властивості. Впродовж останніх років широкого вивчення в 

наукових дослідженнях й застосування в практичній медицині набули 

трансплантаційні матеріали на основі препаратів крові або їхніх комбінацій. 

Вони фактично не мають суттєвих недоліків, та широко використовуються як 

метод стимуляції остеогенезу та регенерації тканин пародонту. Таким чином 

вивчення впливу запропонованої дисертантом комбінації PRF (Platelet Rich 

Fibrin), синтетичного гідроксиапатиту та препарату магнію на тканини 

пародонту та ефективність їхнього застосування у хірургічному лікуванні 

генералізованого пародонтиту є безперечно актуальним та має теоретичну та 

практичну цінність.

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

Дисертаційна робота є фрагментом планової науково-дослідної роботи 

кафедри терапевтичної стоматології Івано-Франківського національного 

медичного університету -  «Клініко-патогенетичне обґрунтування 

диференційованого медикаментозного, ендодонтичного та хірургічного 

лікування в комплексній терапії генералізованого пародонтиту», (державна 

реєстрація №  0106U009253) та кафедри стоматології інституту

післядипломної освіти Івано-Франківського національного медичного 

університету МОЗ України на тему: «Комплексне дослідження

морфологічних, функціональних та клінічних особливостей тканин 

протезного ложа та їхнє значення при ортопедичному лікуванні знімними 

конструкціями зубних протезів», (№ держреєстрації 0 1 19U003667). Здобувач 

є безпосереднім виконавцем фрагментів зазначених науково-дослідних робіт.



II. Достовірність і новизна наукових положень, висновків і 

рекомендацій, наукове га практичне значення дисертаційної роботи.

У дисертаційній роботі Ільків М.М. поставлена мета підвищення 

ефективності комплексного лікування хворих на генералізований 

пародонтит, шляхом застосування аутогелю фібрину збагаченого 

тромбоцитами, синтетичного гідроксиапатиту та препарату магнію, 

ураховуючи ступінь розвитку та перебіг патологічного процесу.

Дисертаційна робота Ільків М.М. виконана на сучасному науковому 

рівні, достатньому клінічному та лабораторному матеріалі. Для вирішення 

поставлених у дисертації задач автором проведені клінічні, лабораторні та 

функціональні методи -  для вивчення клініко-лабораторних особливостей 

генералізованого пародонтиту ІІ-ІІІ ступеня розвитку та оцінки ефективності 

хірургічного лікування із застосуванням остеогенних матеріалів: аутогелю 

фібрину збагаченого тромбоцитами та гідроксиапатиту Кергап (Біомін); 

статистичні -  для визначення вірогідності отриманих результатів 

дослідження.

Отримані результати дисертаційної роботи, проведених наукових 

досліджень, висновки та рекомендації базуються на достатній кількості 

клінічних (обстежено 99 осіб, 11 здорових та 88 хворих на генералізований 

пародонтит ІІ-ІІІ ступеня розвитку), лабораторних та статистичних 

досліджень. Використані методи сучасні, адекватні поставленим задачам 

дисертаційної роботи та дозволяють отримати вірогідні результати.

Подана робота має безперечну наукову новизну, що підтверджено 

патентами та науковими публікаціями. Автором доповнено наукові дані 

щодо клініко-рентгенологічного стану тканин пародонта, ГПК, рухомості 

зубів у хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня розвитку. Встановлено взаємозв’язок між 

ГПК і патологічною рухомістю зубів, залежно від функціональної групи та 

на етапах лікування у хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня. Уперше для хірургічного 

лікування хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня розвитку застосовано PRF. Автором 

уперше з метою вдосконалення хірургічних утручань при лікуванні хворих



на ГП ІІ-ІІІ ступеня застосовано комбінацію PRF, гідроксиапатиту Кергап 

(Біомін) та препарату магнію, яка володіє остеокондуктивними та 

остеоіндуктивними властивостями. Доповнено наукові дані щодо 

використання препарату магнію при лікуванні хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня 

розвитку. Уперше апробовано композицію аутогелю фібрину збагаченого 

тромбоцитами та синтетичного гідроксиапатиту для заповнення комірки 

після операції видалення зуба з метою попередження та зменшення атрофії. 

Автор запропонував використовувати визначення вмісту С-РБ в ротовій 

рідині для діагностики ефективності хірургічного лікування у хворих на ГП.

Робота має чітке практичне спрямування. Здобувачем запропоновано 

спосіб хірургічного лікування хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня розвитку, який 

передбачає застосування в якості остеопластичного матеріалу для заповнення 

кісткових дефектів: комбінації аутогелю фібрину збагаченого тромбоцитами 

та гідроксиапатиту Кергап (Біомін). Запропоновано спосіб профілактики 

атрофії коміркового відростка після операції видалення зуба у хворих на ГП 

ІІ-ІІІ ступеня розвитку, який полягає в заповненні зубної комірки 

комбінацією фібрину збагаченого тромбоцитами та гідроксиапатиту Кергап 

(Біомін). Автором рекомендовано для оцінки ефективності хірургічного 

лікування в ротовій порожнині використовувати в якості маркера вміст С-РБ 

у ротовій рідині. Запропоновано застосовувати препарат магнію на 

доопераційному етапі хірургічного лікування хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня, що 

підвищує ефективність лікування.

Результати наукової роботи впроваджено в навчальний процес кафедри 

стоматології інституту післядипломної освіти ІФНМ У (27.11.19), кафедри 

хірургічної стоматології ІФНМУ (8.10.20), кафедри ортопедичної 

стоматології ІФНМ У (17.10.19), кафедри стоматології післядипломної освіти 

з курсом терапевтичної та ортопедичної стоматології ДВНЗ «Ужгородський 

національний університет» (3.12.18), кафедри хірургічної стоматології та 

щ елепно-лицевої хірургії Вінницького національного медичного 

університету імені МІ Пирогова (26.10.20), кафедри терапевтичної



стоматології Вінницького національного медичного університету імені МІ 

Пирогова (16.10.20), терапевтичної стоматології Львівського національного 

медичного університету імені Данила Галицького (4.11.20), кафедри 

хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії Буковинського 

державного медичного університету (11.02.20), кафедри стоматології 

Інституту стоматології НМ АПО імені ПЛ Ш упика (30.10.20), кафедри 

терапевтичної стоматології Української медичної стоматологічної академії

(10.11.20), кафедри хірургічної стоматології Тернопільського національного 

медичного університету (20.12.18) та лікувальну роботу УСЦ Харківського 

національного медичного університету (6.10.20), стоматологічного 

медичного центру Львівського національного медичного університету імені 

Данила Галицького (5.02.20), центру стоматології університетської клініки 

ІФНМ У (27.11.19), кафедри стоматології післядипломної освіти з курсом 

терапевтичної та ортопедичної стоматології ДВНЗ «Ужгородський 

національний університет» (22.10.19), КНП «М іська стоматологічна 

поліклініка Івано-Ф ранківської міської ради» (01.10.20), кафедри хірургічної 

стоматології та щелепно-лицевої хірургії Вінницького національного 

медичного університету імені МІ Пирогова (12.02.20), КНП «Обласна 

клінічна стоматологічна поліклініка Івано-Ф ранківської обласної ради»

(13.10.20), ОКНП «Чернівецька обласна клінічна лікарня» (5.11.20), кафедри 

хірургічної стоматології Тернопільського національного медичного 

університету (2.10.19), КП «Полтавський обласний центр стоматології - 

стоматологічна поліклініка» (2.10.20).

Результати дисертаційного дослідження широко апробовані на 

наукових форумах та висвітлені в публікаціях. Основні положення роботи 

доповідалися й обговорювалися на: науково-практичній конференції: «Нові 

технології в діагностиці та лікуванні одонтогенної інфекції та захворювань 

слизової оболонки порожнини рота» (Одеса, 2004), міжнародній науково- 

практичній конференції: «Епідеміологія основних стоматологічних

захворювань» (Івано-Франківськ, 2004), міжнародній науково-практичній



конференції: «Сучасний стан і актуальні проблеми ортопедичної стоматології» 

(м. Івано-Франківськ, 2005), ювілейній науково-практичній конференції 

«Стоматологія - вчора, сьогодні і завтра, перспективні напрямки розвитку» 

(Івано-Франківськ, 2009), міжнародній науково-практичній конференції: 

«Сучасні технології щелепно-лицевої хірургії і хірургічної стоматології» 

(Івано-Франківськ, 2010), науково-практичній конференції стоматологів 

Закарпаття з міжнародною участю «Актуальні питання профілактики і 

лікування стоматологічних захворювань» (Ужгород, 2010), науково- 

практичній конференції з міжнародною участю: «Сучасні методи

діагностики, лікування та профілактики в терапевтичній стоматології» 

(Полтава, 2010), І Всеукраїнській науково-практичній конференції студентів 

та молодих вчених «Сучасні можливості стоматології» (Луганськ, 2011), 

науково-практичній конференції з міжнародною участю «Інноваційні 

технології в сучасній стоматології» (Івано-Франківськ, 2017), науково- 

практичній конференції з міжнародною участю «Новітні технології лікування 

патологічних станів щелепно-лицевої ділянки» (Івано-Ф ранківськ, 2020).

За матеріалами дисертації опубліковано 15 наукових праць, у тому 

числі: 7 статей, одна з яких в іноземному виданні (одноосібна) та 6 тез у 

матеріалах науково-практичних конференцій, отримано 1 деклараційний 

патент України на винахід та 1 патент на корисну модель.

ОЦІНКА ЗМ ІСТУ РОБОТИ, ї ї  ЗНАЧЕННЯ У ЦІЛОМ У ТА 

ЗАУВАЖ ЕННЯ Щ ОДО ОФ ОРМ ЛЕННЯ.

Дисертаційна робота Ільків М ар’яни М ихайлівни «Клініко- 

патогенетичне обґрунтування застосування аутогелю фібрину збагаченого 

тромбоцитами в комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту» 

побудована за традиційною схемою і складається з вступу, огляду 

літератури, чотирьох розділів власних досліджень, розділу аналізу та 

узагальнення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій, 

списку використаної літератури та додатків. Робота викладена українською



мовою на 231 сторінці комп’ютерного тексту; ілюстрована 28 рисунками, 41 

таблицями. Список використаної літератури включає 196 праць (120 

кирилицею та 76 латиницею).

У вступі автор на основі вивчення найважливіших джерел вітчизняної 

та іноземної літератури за темою дисертаційного дослідження конкретно та 

повно обґрунтовує актуальність теми дисертації, її мету та задачі 

дослідження. Вступ викладений на 8 сторінках, особливих зауважень немає.

В огляді літератури представлений аналіз літератури щодо 

етіопатогенетичних механізмів виникнення і розвитку генералізованого 

пародонтиту та особливостей його комплексного лікування. Зокрема 

визначені сучасні погляди на роль магнію в патогенезі генералізованого 

пародонтиту та стосовно його терапевтичної ефективності. Детально 

проаналізовано значення хірургічного лікування та ефективність 

застосування різних остеопластичних матеріалів для стимуляції кісткової та 

тканинної регенерації у хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня. 

Особлива увага приділена ефективності використання фібрину збагаченого 

тромбоцитами та його комбінаціям з іншими остеопластичними матеріалами 

в клінічній практиці, та історії їх використання. Необхідно відмітити 

скрупульозне вивчення зарубіжних та вітчизняних літературних джерел з 

даної проблеми, що свідчить про компетентність автора в обраній тематиці. 

В роботі приводяться посилання на літературні джерела за 2020 рік, що 

підкреслює актуальність та новизну обраної тематики досліджень. Зроблений 

закономірний висновок, що вивчення ефективності застосування комбінації 

аутогелю фібрину збагаченого тромбоцитами та синтетичного 

гідроксиапатиту є перспективним, має наукову новизну, практичну цінність. 

Даний розділ займає досить значний об ’єм і викладений на 26 сторінках, що є 

меншим 20% основного тексту.

Зауваження до розділу: 

мають місце поодинокі граматичні помилки;

доцільно висновки в кінці кожного підрозділу подавати більш широко;



частину матеріалу можна було представити у вигляді схем або таблиць, що 

зменшить об’єм розділу в сторінках.

В розділі «О б’єкт і методи дослідження» представлені клінічні, 

лабораторні, функціональні та статистичні методи дослідження. В цілому 

розділ викладений інформативно, на 26 сторінках. Слід підкреслити значення 

для об'єктивізації отриманих даних використання автором сучасних наукових 

методик та способів їх аналізу. Кількість хворих, використані методи 

обстеження, безумовно, відповідають меті й завданням дослідження й 

дозволяють авторові одержати цілком репрезентативні результати.

Зауваження до розділу:

автор не проводив досліджень щодо ефективності запропонованої методики 

у чоловіків та жінок, в таблиці 2.1. тендерний розподіл можна прибрати;

у підрозділі 2.2.1 не має необхідності у детальному описі загальновідомих 

клінічних методів дослідження;

більш детально необхідно зупинитися на методиці періотестометрїї та 

особливостям приготування фібрину збагаченого тромбоцитами, які є 

актуальними, сучасними і практично цінними для ш ирокої аудиторії 

стоматологів.

Третій розділ «Клініко-патогенетична оцінка стану тканин пародонта у 

хворих на генералізований пародонтит які потребували хірургічного 

втручання». В третьому розділі автор проводить вивчення та аналіз стану 

пародонта у хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня. 

Встановлено, що у хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня 

розвитку представлені кишені з різною глибиною. Тільки близько 40% 

визначень виявили глибину кишень вище 5 мм. Глибина кишень нижче 5мм 

встановлена у 60 % визначень, тобто практично більше половини обстежених 

кишень. Отже встановлені факти свідчать, що тільки певна частина 

патологічних кишень потребує хірургічного втручання, що потрібно 

враховувати при плануванні хірургічного лікування, зокрема проведенні



клаптевої операції. Встановлено, що найбільш а глибина кишень 

зустрічається на контактних поверхнях, яка є достовірно вищою ніж на 

язичних та вестибулярних. Аналогічну закономірність виявлено стосовно 

показників кровоточивості. Встановлено залежність показників рухомості від 

глибини кишень, що підтверджує репрезентативність показників рухомості 

стосовно ступеня ураження пародонтального комплексу. Здобувачкою 

показано що, у хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня спостерігається суттєве 

погіршення стану пародонту: поглиблення пародонтальних кишень,

нерівномірна резорбція коміркового відростка, високі клінічні та лабораторні 

показники запального процесу, які підтверджують активний перебіг 

патології. Автор робить обгрунтований висновок, що виявлена клінічна 

ситуація вимагає при лікуванні комплексного підходу з залученням 

хірургічних, терапевтичних, ортопедичних заходів та диференційованого 

планування лікувальних кроків в окремих ділянках ротової порожнини, що 

суттєво вплине на його ефективність. Розділ викладений на 21 сторінці, 

добре ілюстрований 10 таблицями та 5 рисунками.

Зауваження до розділу:

- бажано уникати слова «хворий» та замінити його на «пацієнт» згідно 

вимог МОЗ України;

- на нашу думку, необхідно подавати більш широкий текстовий опис 

цифрового матеріалу з таблиць;

- в кінці кожного підрозділу розділу бажано надавати узагальнюючі 

висновки.

Четвертий розділ. «Клініко-патогенетична оцінка ефективності 

хірургічного лікування хворих на генералізований пародонтит». Розділ 

викладений на 40 сторінках, ілюстрований 22 таблицями та 4 малюнками. За 

допомогою антропометричних та рентгенологічних (оптична щільність 

кісткової тканини) досліджень здобувач провела оцінку ефективності 

використання комбінації остеопластичних матеріалів (фібрин збагачений 

тромбоцитами , гідроксиапатит Кергап) для заповнення комірки після



операції видалення зуба з метою збереження висоти коміркового відростка та 

профілактики атрофії. Автором встановлено, що комбінація фібрину 

збагаченого тромбоцитами та гідроксиапатиту Кергап достовірно зберігає 

висоту та ширину комірки за результатами проведених антропометричних 

досліджень, покращує регенерацію та моделювання кісткової тканини, що 

підтверджено достовірним приростом оптичної щільності за даними 

цифрової рентгенографії. Отримані дані дозволяють дисертанту 

обгрунтовано рекомендувати запропоновану комбінацію для профілактики 

атрофії кістки комірки у хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня 

розвитку та в якості остеопластичного матеріалу при проведенні хірургічного 

лікування генералізованого пародонтиту.

На основі детального вивчення залежності показників клінічної 

картини стану пародонту від глибини пародонтальних кишень та з метою 

підвищення ефективності діагностики, планування та проведення 

хірургічного лікування здобувач запропонувала диференційований підхід 

оцінки стану пародонтальних кишень, що дозволяє більш об’єктивно 

відстежувати динаміку захворювання та лікування. Найвищу ефективність 

хірургічного лікування спостерігали при глибині кишень 5-7мм. 

Запропонований локальний підхід до оцінки результатів хірургічного 

лікування (саме в ділянці проведення оперативного втручання) дозволив 

отримати статистично достовірні докази високої ефективності використання 

комбінації фібрину збагаченого тромбоцитами та гідроксиапатиту Кергап у 

хірургічному лікуванні пацієнтів з генералізованим пародонтитом у 

найближчі та віддалені терміни.

Пошукачем на основі клінічних, функціональних та лабораторних 

досліджень встановлено, що препарати магнію в хірургічному лікуванні 

генералізованого пародонтиту мають протизапальні властивості, покращують 

післяопераційний перебіг, стимулюють репаративно-відновні процеси тканин 

пародонту та є важливою складовою підвищення ефективності 

медикаментозної підтримки хірургічного лікування. Автор рекомендує



використовувати визначення вмісту вмісту С-РБ у ротовій рідині в якості 

діагностичного критерію хірургічного лікування генералізованого 

пародонтиту та об’єктивного кількісного показника оцінки 

післяопераційного перебігу. Розділ містить багато фактичного матеріалу, що 

компактно поданий в таблицях.

Зауваження до розділу:

можливо частину таблиць доцільно подати у вигляді діаграм.

ГГ ятий розділ «Ефективність використання фібрину збагаченого 

тромбоцитами та синтетичного гідроксиапатиту у комплексному лікуванні 

генералізованого пародонтиту ІІ-ІІІ ступеня». У ньому представлені 

результати комплексного лікування хворих на генералізований пародонтит. 

Ефективність лікування підтверджується покращенням всіх досліджуваних 

пародонтологічних показників. За даними клінічних індексів та лабораторних 

досліджень виявлено виразний протизапальний вплив застосування фібрину 

збагаченого тромбоцитами на хірургічному етапі комплексного лікування 

генералізованого пародонтиту. Здобувачем встановлено, що використання 

фібрину збагаченого тромбоцитами в комплексному лікуванні хворих на 

генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня покращує післяопераційний 

перебіг, стимулює процеси регенерації та сприяє ремісії патологічного 

процесу у пародонті. Розділ викладений на 23 сторінках, ілюстрований 8 

таблицями та 1 малюнком. Хочеться відмітити інформативність 

запропонованих таблиць та вдалу комбінацію клінічних, лабораторних та 

функціональних досліджень. Суттєвих зауважень до розділу не має. 

Можливо більш показовим було б представлення цифрового матеріалу по 

кожному індексу окремо на різних термінах спостереження.

Розділ «Аналіз і узагальнення результатів досліджень» представляє 

собою резюме всієї роботи. У ньому приведене обґрунтоване обговорення 

результатів проведених клінічних, лабораторних, функціональних та 

статистичних досліджень.



Висновки витікають із проведених автором досліджень. Запропоновані 

практичні рекомендації відображають отримані результати дослідження. 

Опубліковані роботи повністю відображають основний зміст дисертації.

Дані про відсутність текстових запозичень та порушень 

академічної доброчесності ( академічного плагіату, самоплагіату, 

фабрикації, фальсифікації). Слід зауважити, що згідно експертного 

висновку про перевіркуна наявність академічного плагіату, унікальність 

даної роботи становить 85,4%.

Автореферат дисертації написаний згідно з вимогами МОН України, 

його зміст відповідає суті й основним положенням дисертації, які виносяться 

на захист. Дисертаційна робота Ільків М.М. оформлена у повній 

відповідності до основних вимог Департаменту Атестації Кадрів МОН 

України.

Принципових зауважень щодо оформлення дисертації немає, виявлені 

погрішності не впливають на суть і позитивну оцінку роботи. При 

ознайомленні з роботою виникли деякі запитання, на які бажано отримати 

відповідь в порядку дискусії. Чим відрізняється РЯР від РКР, які практичні 

особливості техніки підготовки? Чим зумовлений на Вашу думку високий 

лікувальний ефект запропонованої комбінації? З чим пов'язаний вибір Вами 

препарату магнію для передопераційної підготовки?

Заключення

Дисертаційна робота Ільків М ар’яни М ихайлівни «Клініко- 

патогенетичне обґрунтування застосування аутогелю фібрину збагаченого 

тромбоцитами в комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту», є 

закінченим науковим дослідженням, присвяченим вирішенню актуальної 

наукової задачі - підвищення ефективності хірургічного лікування хворих із 

захворюваннями тканин пародонта шляхом обґрунтування використання 

комбінації остеопластичних матеріалів: фібрину збагаченого тромбоцитами 

та гідроксиапатиту Кергап та клініко-лабораторної оцінки її ефективності.



За своєю актуальністю, науковим та практичним значенням отриманих 

результатів, їх достовірністю й новизною, обґрунтованістю та об’єктивністю 

висновків і практичному значенню повністю відповідає вимогам п. 11 

«Порядку присудження наукових ступенів», затвердженого постановою 

Кабінету М іністрів України від 24.07.2013 р. № 567 (зі змінами, внесеними 

згідно з Постановою Кабінету Міністрів України № 656 від 19.08.2015), 

стосовно дисертацій на здобуття наукового ступеня кандидата медичних 

наук а її автор Ільків М ар’яна М ихайлівна заслуговує на присудження 

наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.22 - 

стоматологія за вирішення актуального наукового завдання - підвищення 

ефективності комплексного лікування хворих на ГП, шляхом застосування 

аутогелю фібрину збагаченого тромбоцитами, синтетичного гідроксиапатиту 

та препарату магнію, ураховуючи ступінь розвитку та перебіг патологічного 

процесу.

Офіційний опонент,

завідувач кафедри хірургічної стоматолог^' 

та щ елепно-лицевої хірургії з пласт 

та реконструктивною хірургією г 

Української медичної стоматолог 

доктор медичних наук, професор


