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І. Актуальність теми
Генералізований пародонтит являє собою важливу не вирішену 

проблему охорони здоров’я в цілому та стоматології зокрема. Вона суттєво 
впливає на якість життя пацієнтів та в кінцевому підсумку призводить до 
часткової чи повної втрати зубів. Недостатня ефективність існуючих методів 
лікування, важкість перебігу захворювання, часті ускладнення і рецидиви 
ведуть до зниження показників здоров’я, порушення мовлення та функції 
жування. Така ситуація потребує удосконалення, оптимізації існуючих та 
розробки нових схем лікування. Численні наукові праці, щодо хірургічного 
лікування хворих на генералізований пародонтит, як важливої та незамінної 
складової комплексного лікування, присвячені вдосконаленню способів 
діагностики та пошуку шляхів оптимізації репаративної регенерації м’яких та 
твердих тканин пародонта. Показано, що хірургічне лікування хворих на 
генералізований пародонтит має позитивний вплив на перебіг захворювання. 
Проте в стоматологічній літературі недостатньо даних, які б свідчили про 
позитивний вплив комбінації гідроксиапатиту. фібрину збагаченого 
тромбоцитами та препарату магнію у комплексному лікуванні.

Отже питання ефективності застосування фібрину збагаченого 
тромбоцитами та його комбінації з гідроксиапатитом та препаратом магнію є 
актуальною, не повністю вирішеною науковою задачею стоматології, яка має 
наукову і практичну цінність та потребує подальшого вивчення.

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 № 0106Ш09253) 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 011911003667). Здобувай 
є безпосереднім виконавцем фрагментів зазначених науково-дослідних робіт.

II. Достовірність і новизна наукових положень, висновків і 
рекомендацій, наукове та практичне значення дисертаційної роботи

У дисертаційній роботі М.М. Ільків поставлена мета підвищення 
ефективності комплексного лікування хворих на генералізований пародонтит 
ІІ-ІІІ ступеня розвитку шляхом застосування аутогелю фібрину збагаченого 
тромбоцитами, синтетичного гідроксиапатиту та препарату магнію, 
враховуючи ступінь розвитку та перебіг патологічного процесу.

Для вирішення наукової проблеми автором поставлені конкретні задачі 
дослідження:

Визначити покази та критерії необхідності хірургічного лікування 
хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня розвитку. Обґрунтувати 
доцільність використання комбінації матеріалів фібрину збагаченого 
тромбоцитами та гідроксиапатиту Кергап (Біомін) в комплексному лікуванні 
хворих на генералізований пародонтит. Дослідити клініко-діагностичну 
ефективність методики періотестометрії в комплексному лікуванні хворих на 
генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня. Вивчити вплив комбінації фібрину 
збагаченого тромбоцитами та гідроксиапатиту Кергап (Біомін) на 
регенерацію кісткової тканини, за динамікою атрофії коміркової кістки після 
операції видалення зубів. Розробити методику та вивчити ефективність 
застосування комбінації матеріалів фібрину збагаченого тромбоцитами та 
гідроксиапатиту Кергап (Біомін) у хворих на генералізований пародонтит. 
Провести клініко-лабораторну оцінку ефективності розробленого методу 
лікування генералізованого пародонтиту у віддалені терміни.

Дисертаційна робота М.М. Ільків виконана на сучасному науковому 
рівні та достатньому клінічному та лабораторному матеріалі. Для вирішення 
поставлених у дисертації задач автором проведені клінічні, лабораторні та 
функціональні методи дослідження -  для вивчення особливостей 
дистрофічно-запального процесу у тканинах пародонта та оцінки 
ефективності запропонованої лікувальної комбінації; статистичні -  для 
визначення вірогідності отриманих результатів дослідження. Використані 
методи сучасні, адекватні поставленим задачам дисертаційної роботи та 
дозволяють отримати вірогідні результати. Об’єм клінічних (обстежено 99 
осіб, здорових та хворих на генералізований пародонтит), та лабораторних 
досліджень достатній і дозволяє отримати достовірні результати, які 
оброблені математичними методами за допомогою персональних 
комп’ютерів.

Отримані результати дисертаційної роботи, проведених наукових 
досліджень, висновки та рекомендації відповідають меті та завданням 
дослідження.

Наукова новизна отриманих результатів підтверджена матеріалами 
публікацій, патентів та обгрунтована аналізом вітчизняних та міжнародних 
публікацій за обраною тематикою. Автором доповнено наукові дані щодо



клініко-рентгенологічного стану тканин пародонта, глибини пародонтальних 
кишень, рухомості зубів у хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ 
ступеня розвитку. Встановлено взаємозв’язок між глибиною пародонтальних 
кишень і патологічною рухомістю зубів, залежно від функціональної групи 
та на етапах лікування у хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня. 
Здобувачем уперше апробовано аутогель фібрину збагаченого тромбоцитами 
(PRF) у хірургічному лікуванні хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ 
ступеня. Пошукач запропонувала та апробувала комбінацію аутогелю 
фібрину збагаченого тромбоцитами (PRF), гідроксиапатиту Кергап (Біомін) 
та препарату магнію з метою вдосконалення хірургічних утручань при 
лікуванні хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня. Автором 
уперше запропоновано та апробовано композицію аутогелю фібрину 
збагаченого тромбоцитами та синтетичного гідроксиапатиту для заповнення 
комірки після операції видалення зуба з метою запобігання та зменшення її 
атрофії. Дисертантом доведено ефективність та рекомендовано проводити 
визначення вмісту С-реактивного білка (С-РБ) в ротовій рідині для 
діагностики ефективності хірургічного лікування у хворих на 
генералізований пародонтит.

Практичне значення досліджень. Автором для практичної роботи 
запропоновано методику хірургічного лікування хворих на генералізований 
пародонтиту, спосіб профілактики атрофії коміркового відростка, спосіб 
оцінки перебігу післяопераційного періоду в ротовій порожнині та методику 
застосування препарату магнію на доопераційному етапі.

Результати наукової роботи широко впроваджено в навчальний 
процес кафедри стоматології інституту післядипломної освіти ІФНМУ
(27.11.19), кафедри хірургічної стоматології ІФНМУ (8.10.20), кафедри 
ортопедичної стоматології ІФНМУ (17.10.19), кафедри стоматології 
післядипломної освіти з курсом терапевтичної та ортопедичної стоматології 
Ужгородського національного університету (3.12.18), кафедри хірургічної 
стоматології та щелепно-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 НМАПО імені ПЛ Шупика (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 
ІФНМУ (27.11.19), кафедри стоматології післядипломної освіти з курсом 
терапевтичної та ортопедичної стоматології Ужгородського національного



університету (22.10.19), КНП «Міська 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-Франківської 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 належним чином оприлюднено 
на наукових форумах та у фахових публікаціях. Пріоритетність проведених 
досліджень підтверджено відповідними патентами. 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-Франківськ, 2020).

За результатами дисертаційної роботи опубліковано 15 наукових праць, 
зокрема 7 статей у фахових наукових виданнях, 1 стаття в міжнародному 
виданні, 6 тез у матеріалах науково-практичних конференцій, отримано 1 
деклараційний патент України на винахід та 1 патент на корисну модель.

III. Оцінка змісту роботи, її значення в цілому, 
зауваження щодо оформлення

Дисертаційна робота М.М. Ільків «Клініко-патогенетичне 
обґрунтування застосування аутотелю фібрину збагаченого тромбоцитами в 
комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту», побудована за 
традиційною схемою і складається зі вступу, огляду літератури, розділів 
власних досліджень, розділу аналізу та узагальнення отриманих результатів,



висновків, практичних рекомендацій, списку використаної літератури та
додатків. Робота викладена українською мовою на 208 сторінках 
комп’ютерного тексту; ілюстрована 28 рисунками, 41 таблицями. Список 
використаної літератури включає 196 джерел (120 кирилицею та 76 
латиницею).

У вступі автор на основі вивчення найважливіших джерел літератури 
останніх років конкретно та повно обгрунтовує актуальність теми дисертації, 
її мету та задачі дослідження. Вступ викладений на 8 сторінках, особливих 
зауважень немає.

В огляді літератури представлений аналіз щодо етіологічних і 
патогенетичних механізмів виникнення і розвитку генералізованого 
пародонтиту та особливостей його комплексного лікування. Зокрема 
визначені сучасні погляди на роль деяких етіологічних і патогенетичних 
чинників у розвитку генералізованого пародонтиту. Проаналізовані 
перспективні напрямки дослідження механізмів розвитку захворювань 
тканин пародонта. Визначені сучасні підходи до комплексного та 
хірургічного лікування генералізованого пародонтиту. Автором вивчена 
велика кількість літературних джерел, наведена оцінка стану цього питання в 
стоматологічній літературі. Даний розділ займає досить значний об’єм і 
викладений на 26 сторінках.

В розділі «Об’єкт і методи дослідження» представлені клінічні, 
лабораторні, функціональні, та статистичні методи дослідження. В цілому 
розділ викладений інформативно. На мою думку доцільним є більш детально 
зупинитися на методиці підготовки аутогелю фібрину збагаченого 
тромбоцитами (PRF), яка є актуальною і представляє науковий інтерес.

Третій розділ «Клініко-патої енетична оцінка стану пародонта у 
хворих на генералізований пародонтит, які потребували хірургічного 
лікування». У третьому розділі увагу було приділено вивченню рухомості 
зубів, як основного критерію анатомо-фізіологічної реабілітації пародонта. 
Також особливо важливим є вивчення діагностичного значення рухомості 
зубів при хірургічному лікуванні хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ 
ступеня. У хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня виявлено 
статистично достовірне зростання рухомості у всіх анатомо-функціональних 
групах зубів.

Високі показники рухомості ймовірно зумовлені ступенем 
ушкодження комплексу тканин пародонта, інтенсивністю запального 
процесу, втратою опірних властивостей утримуючого зуб апарату внаслідок 
значної резорбції альвеолярної кістки. За допомогою періотестометрії 
визначали рухомість, як в нормі так і при патологічних змінах у пародонті. 
Вивчення діагностичного значення рухомості зубів при хірургічному 
лікуванні хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня підтвердило 
його високу важливість. Стан рухомості в групах, що були сформовані для 
дослідження ефективності лікування достовірно не відрізнявся та корелював 
з клінічними та лабораторними показниками запалення: індекс РМА, 
показники міграції та міграція лейкоцитів в ротову порожнину. Глибина



кишень навколо кожного зуба в переважній більшості випадків теж 
виявляється суттєво нерівномірною з діапазоном коливання від 4 до 8 мм, що 
обгрунтовує необхідність диференційованого підходу у виборі методики 
лікування. Під час вивчення рівня прикріплення встановлено, що ці 
показники у багатьох випадках є вищими за показники глибини кишень, що 
доводить наявність атрофії тканин ясен у хворих на генералізований 
пародонтит ІІ-ІІІ ступеня. Було проведено вивчення кровоточивості ясен на 
різних поверхнях зубів хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня 
та встановлено суттєво вищі показники порівняно з групою пацієнтів з 
клінічно здоровим пародонтом. Порівняння показників кровоточивості 
виявило достовірне збільшення при зростанні глибини патологічних кишень, 
що можна пояснити погіршенням гігієнічних умов, зміною бактеріального 
навантаження. Встановлено істотне зростання індексу РМА (його значення 
суттєво збільшувалось порівняно з нормою) у хворих на генералізований 
пародонтит ІІ-ІІІ ступеня, що засвідчує охоплення запальним процесом 
значного об’єму тканин. Виявлено достовірно вірогідне зростання показників 
проби Ясиновського у хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня, 
порівняно з клінічно здоровим пародонтом і становило (369±7,12) кл/мм' в 
(р<0,01). За індексними показниками в усіх досліджуваних групах хворих, які 
підібрані до лікування, має місце однотипність перебігу та вираженість 
дистрофічно-запального процесу в тканинах пародонта.

Розділ викладений на 21 сторінці, добре ілюстрований 10 таблицями та 
5 рисунками. Зустрічаються окремі орфографічні помилки.

Четвертий розділ «Клініко-патогенетична оцінка ефективності 
хірургічного лікування хворих на генералізований пародонтит». Автором 
виявлено наближення вертикальних розмірів коміркового відростка основної 
групи до початкових розмірів, що імовірно пов’язано з тим, що 
гідроксиапатит є твердим матеріалом і каркасом для кісткової тканини 
коміркового відростка. В С групі визначено вищі показники втрати висоти 
коміркового відростка, яка зумовлена відсутністю каркасних властивостей у 
кров’яного згустку в процесі його перебудови. Станом на 12 міс спостерігали 
втрату вертикальних розмірів коміркового відростка у всіх групах: приріст 
висоти в групі С складав (-29,37±0,05)% та (-14,97 ±0,04)% у групі В, однак, 
достовірно найнижчі показники приросту були виявлені в основній А групі (- 
8,60 ±0,03)%, (р<0,05). Виявлено втрату горизонтального розміру
коміркового відростка через 1 рік після видалення практично у всіх групах 
зубів: приріст розміру складав (-19,51±0,04)% у контрольній групі; (- 
9,97±0,06)%, у групі порівняння та (-6,60±0,03)%, (р<0,05) в основній А 
групі, що є свідченням високих остеогенних властивостей запропонованої 
комбінації. В групі контролю виявлено більш суттєвий приріст показників 
ширини на 3 день, що імовірно є наслідком вищої активності запального 
процесу. Рентгенологічні дослідження були достатньо інформативними.

Дисертантом доведено, що оптична щільність комірки у всіх групах 
зубів змінюється від основи до краю альвеоли. Найбільш виразно цей 
градієнт щільності простежується у молярів. Найвищі показники щільності



отримані в молярах та премолярах, дещо нижчі в різцях. Достовірної різниці 
приросту оптичної щільності між функціональними групами зубів (моляри, 
премоляри, різці) не виявлено. Приріст оптичної щільності кістки комірки в 
основній А групі склав (48,75±1,29)%, порівняно з (38,84±1,30)% у групі В та 
( 18,42=ь 1,06)%, р<0,05 - у контрольній С групі в ділянці молярів; 
(47,96±1,35)% А група, порівняно з (З3,44± 1,29)% у групі В та (16,33±1,12)%, 
р<0,05 в контрольній групі в ділянці премолярів; (43,76±1,26)% в основній А 
групі, порівняно з В групою (33,79±1,18)%, та (11,56±0,74)%, р<0,05 у 
контрольній групі в ділянці різців. Таким чином, найвищі показники 
приросту щільності станом на 12-й місяць виявлено в основній групі А, що 
підтверджує високі остеопластичні властивості запропонованої комбінації 
матеріалів.

Розділ викладений на 40 сторінках, добре ілюстрований 22 таблицями 
та 4 малюнками. Побажання: можливо доцільно було подати частину таблиць 
у вигляді діаграм.

П’ятий розділ «Ефективність використання фібрину збагаченого 
тромбоцитами та синтетичного гідроксиапатиту у комплексному 
лікуванні генералізованого пародонтиту ІІ-ІІІ ступеня. У якому, 
представлені результати комплексного лікування хворих на генералізований 
пародонтит. Ефективність лікування підтверджується покращенням всіх 
досліджуваних пародонтологічних показників та індексу гігієни. В результаті 
комплексного лікування генералізованого пародонтиту у пацієнтів обох груп 
спостерігалося зменшення ступеня запалення ясен, що підтверджувалося 
значеннями індексу РМА. Загоєння операційної рани проходило основним 
чином первинним натягом та відповідало добрим показникам - за індексом 
раннього загоєння рани (H.Washtel 2003) та оцінювалось в балах. Станом на З 
місяць показники рухомості зубів у хворих А групи знизились на (50,84) %, а 
показники Б групи -  на (41,28) % від вихідного рівня. Зниження рухомості 
зубів у хворих В групи було достовірно нижчим і сягнуло (35,31) %, що було 
відмінним з показниками С групи (27,17)%. Отже достовірно найнижчі 
показники рухомості були отримані в А та Б групах, що свідчило про 
позитивний вплив запропонованої комбінації остеопластичних матеріалів на 
перебіг генералізованого пародонтиту та її вищу ефективність

Показники запального процесу (індексу РМА) достовірно знижувались 
у всіх групах на 3 місяць після хірургічного лікування, що свідчить про 
високу ефективність запропонованих лікувальних комплексів. Показники 
індексу гігієни в групах пацієнтів достовірно не різнилися, що є доказом 
відсутності прямого впливу даного фактору на індексні та лабораторні 
показники стану пародонта, активність запального процесу. Показники 
запального процесу (індексу РМА) достовірно знижувались у всіх групах 
лікування на 6 місяць після хірургічного лікування. Встановлено, що цифрові 
показники індексу РМА достовірно відрізнялися у групах лікування. 
Дисертанткою встановлено достовірне зниження кількості лейкоцитів, що 
мігрували в ротову порожнину у всіх групах на 6 місяць спостереження після 
проведеної клаптевої операції. Зокрема, через 12 місяців пацієнти основної



групи не потребували додаткового лікування (крім додаткової мотивації 
стосовно підтримки гігієнічного рівня). Відсутність клінічних проявів 
запалення сприяло відновленню мікроциркуляції, трофіки тканин, що 
створювало оптимальні умови для репарації та ремоделювання. Крім того 
встановлено, що цифрові показники індексу РМА достовірно відрізнялися у 
групах лікування.

Встановлено, що статистично достовірно найнижчі показники міграції 
лейкоцитів були у пацієнтів А групи. В групі Б і В виявлені дещо вищі 
показники порівняно з А групою, однак показники В групи були достовірно 
вищими за Б групу, що вказує на наявність у фібрину збагаченого 
тромбоцитами протизапальних властивостей. Встановлено достовірне 
зниження показників індексу Рамфьорда після хірургічного втручання у всіх 
групах хворих, що свідчить про ефективність клаптевої операції з 
застосуванням остеопластичних матеріалів в комплексному лікуванні хворих 
на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня розвитку. Можна стверджувати, 
що достовірно найкращих результатів було досягнуто тільки в А та В 
підгрупах станом на 12 місяць за показником індексу Рамфьорда. 
Дослідження індексу кровоточивості показало його достовірне зниження у 
всіх групах хворих станом на 12 місяць, що свідчить про адекватність 
способів лікування використаних в усіх групах хворих та вказує на певну 
стабілізацію перебігу процесу в ділянці прикріплення.

В результаті аналізу клінічних та індексних показників стану тканин 
пародонта після лікування генералізованого пародонтиту через 12 місяців 
можна зробити заключення про те, що ефективність лікування хворих на 
генералізований пародонтит в основній групі, де використовувалась 
комбінація фібрин збагачений тромбоцитами та гідроксиапатит Кергап, була 
в 2 рази вищою, ніж в групі порівняння.

Розділ викладений на 23 сторінках, добре ілюстрований 8 таблицями та 
1 малюнком.

Розділ «Аналіз і узагальнення результатів досліджень» представляє 
собою резюме всієї роботи. У ньому висвітлене обґрунтоване обговорення 
результатів проведених клінічних, лабораторних та функціональних, та 
статистичних досліджень.

Висновки формуються із проведених автором досліджень. 
Запропоновані практичні рекомендації відображають отримані результати 
дослідження. Таким чином, дисертаційна робота М.М. Ільків має науковий 
інтерес і практичне значення.

Дані про відсутність текстових запозичень та порушень 
академічної доброчесності (академічного плагіату, самоплагіату, 
фабрикації, фальсифікації). Слід зауважити, що згідно експертного 
висновку про перевірку на наявність академічного плагіату, унікальність 
даної роботи становить 85,4%.

Принципових зауважень щодо оформлення дисертації немає. При 
ознайомленні з роботою виникли деякі запитання, на які бажано отримати 
відповідь в порядку дискусії:



Чим зумовлений вплив тромбоцитів на процеси репаративної 
регенерації тканин пародонта?

Чи призначали Ви пацієнтам препарати кальцію перед хірургічним 
втручанням?

Зауважень щодо оформлення, подання матеріалу в дисертації та суті 
викладених результатів немає. Опубліковані роботи повністю відображають 
основний зміст дисертації.

Заключения
Дисертаційна робота М.М. Ільків «Клініко-патогенетичне 

обґрунтування застосування аутогелю фібрину збагаченого тромбоцитами в 
комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту» є закінченим 
науковим дослідженням, присвяченим вирішенню актуальної наукової задачі 

підвищення ефективності комплексного лікування хворих на 
генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня розвитку шляхом застосування 
аутогелю фібрину збагаченого тромбоцитами, синтетичного гідроксиапатиту 
(Кергап (Біомін) та препарату магнію, враховуючи ступінь розвитку та 
перебіг патологічного процесу у хворих на генералізований пародонтит та 
оцінки його ефективності. За своєю актуальністю, науковим та практичним 
значенням отриманих результатів, їх достовірністю й новизною, 
обґрунтованістю та об’єктивністю висновків повністю відповідає вимогам п. 
11 «Порядку присудження наукових ступенів», затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 24.07.2013 р. № 567 (зі змінами, внесеними 
згідно з Постановою Кабінету Міністрів України № 656 від 19.08.2015), 
відносно дисертацій на здобуття ступеня кандидата медичних наук, а її автор 
заслуговує присвоєння пошукуваного ступеню кандидата медичних наук.
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