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Володимировича «О бґрунтування та вдосконалення діагностики та 

методів ортопедичного лікування зубощ елепних деформацій у хворих з 

дефектами зубних рядів» подану на здобуття наукового ступеня кандидата 

медичних наук за спеціальністю  14.01.22 -  стоматологія до спеціалізованої 

Вченої ради Д  20.601.01 при Івано-Ф ранківському національному 

медичному університеті М ОЗ України

Актуальність теми. Визначаючи актуальність теми даної дисертаційної 

роботи, ступінь її цінності для практичної охорони здоров’я та масштабу 

безпосереднього впровадження отриманих результатів у клінічну стоматологію, 

треба зазначити, що при лікуванні зубощелепних деформацій суттєве значення 

мають сучасні методи діагностики та комплексні методи лікування і 

профілактики. Однією із найпош иреніш их патологій зубощелепного апарату є 

зубощелепні деформації. Вони виникають після прорізування постійних зубів та 

формування зубних дуг, порушуючи їх витривалість до функціональних 

навантажень, повноцінну функцію та естетичний оптимум. Різноманіття 

клінічних форм зубощ елепних деформацій потребує науково-обґрунтованого 

підходу до вирішення питання їх усунення при підготовці до протезування. 

Дослідження показали, що вторинні деформації зубощ елепої системи можуть 

спостерігатися як при збережених зубних рядах у випадках множинного 

каріозного ураження оклю зійних поверхонь зубів, анатомічно неправильного 

відновлення оклю зійних поверхонь коронок жувальних зубів або їх контактних 

поверхонь після пломбування або некоректного протезування, так і при 

частковій втраті зубів у всіх вікових групах. Сучасні методи діагностики 

пацієнтів: ком п’ю терна томографія, визначення контактної позиції центрального 

співвідношення щелеп, електроміографія жувальних м ’язів, функціональна 

оцінка жувальної ефективності, вивчення стану скронево-нижньощ елепного 

суглобу за допомогою  системи для стоматологічної артикуляції «CADIAX 

Compact», оцінка зміни оклюзійних контактів не систематизують вплив



ускладнень на розвиток і прогресування зубощ елепних деформацій. Також, 

недостатньо дослідж еним залишається питання можливості швидкого та 

ефективного коригування положення зубів, що змістилися внаслідок 

зубощ елепних деформацій, як підготовчого етапу до проведення раціонального 

протезування.

Тому, дослідження спрямовані на розробку методів профілактики 

виникнення зубощ елепних деформацій при наявності дефектів зубних рядів із 

використанням тимчасових і постійних ортопедичних та ортодонтичних 

конструкцій, серед яких вагоме місце займають індивідуальні знімні шини-капи, 

треба вважати актуальними і сьогоденними. Саме цьому і присвячена 

дисертаційна робота Ковалю ка А.В.

З в ’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідної роботи 

кафедри ортопедичної стоматології Івано-Ф ранківського національного 

медичного університету на тему «Клініко-експериментальне обґрунтування 

підвищення якості ортопедичного лікування хворих із зубощелеповою 

патологією» (№  держреєстрації 0 1 12и000573). Здобувач є безпосереднім 

виконавцем зазначеного фрагменту наукових досліджень запланованої теми.

Наукова новизна отриманих результатів. Автором вивчено 

пош иреність зубощ елепних деформацій в осіб із дефектами зубних рядів та 

встановлено зв ’язок між клінічною картиною зубощ елепних деформцій та 

змінами в скронево-нижньощ елепному суглобі. За допомогою артикуляційної 

системи «Cadiax Com pact» встановлено зміни показників біомеханічних 

параметрів скронево-нижньощ елепного суглобу, що характеризувалися 

несинхронним, несиметричним зміщенням суглобових головок при оцінці ліній 

руху нижньої щ елепи в сагітальному і трансверзальному напрямках.

У результаті дослідження розроблено схему розподілу статичних 

показників ж увальної ефективності при змиканні зубних рядів у нормі, отримано 

необхідні дані щодо зміни площі контакту зубів-антагоністів при наявності 

зубощелепних деформацій. Вперше створено таблиці коригування показників 

жувальної ефективності, що дозволяють раціонально обрати методи



ортопедичного лікування пацієнтів із дефектами зубних рядів, ускладненими 

зубощ елепними деформаціями. Запропонований спосіб підготовки 

зубощ елепної системи пацієнтів до проведення раціонального протезування при 

наявності зубощ елепних деформацій дозволяє в короткі терміни провести 

коригування положення опорних зубів у напрямку фізіологічної норми та 

забезпечує можливість збереження їхньої вітальності, відновлення рівномірного 

розподілу навантаження, нормалізацію функції скронево-нижньощелепного 

суглобу, покращ ення стану тканин пародонта та гігієни ротової порожнини.

Теоретичне та практичне значення отриманих результатів. Проведена 

науково-дослідна робота має теоретичне і практичне значення в стоматології. 

Запропоновано протокол діагностики пацієнтів із дефектами зубних рядів та 

зубощ елепними деформаціями, який створює можливість визначення виду і 

ступеня важкості деформації із врахуванням її при складанні плану 

ортопедичного лікування. Упровадження в практичну діяльність розробленого 

протоколу діагностики хворих із дефектами зубних рядів дозволяє підвищити 

ефективність комплексного лікування хворих із зубощ елепними деформаціями 

та зменшити кількість клінічних ускладнень. Запропоновано таблиці 

коригування показників жувальної ефективності, які дозволяю ть об ’єктивно 

визначити ж увальну ефективність при зубощ елепних деформаціях та 

конкретизують показання до використання зміщених опорних зубів при 

протезуванні пацієнтів. Розроблений спосіб підготовки зубощ елепної системи 

пацієнта до проведення раціонального протезування при наявності 

зубощелепних деформацій, який полягає в ефективному використанні 

індивідуальних знімних шин-кап з метою профілактики розвитку та лікування 

зубощелепних деформацій.

Результати дослідж ень упроваджені в клінічну практику та навчальний 

процес кафедри ортопедичної стоматології та кафедри стоматології 

післядипломної освіти Івано-Франківського національного медичного 

університету, кафедри ортопедичної стоматології та кафедри стоматології 

Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л. Ш упика, що 

підтверджено відповідними «Актами впровадження».



Ступінь обґрунтованості та достовірність наукових положень, 

висновків та рекомендацій сформульованих у дисертації.

Основні наукові положення, розроблені автором, базуються на 

достатньому за обсягом фактичному матеріалі. Проведено обстеження 205 

осіб, із яких 178 із дефектами зубних рядів і 27 -  без. Усі обстежені пацієнти були 

розподілені на чотири групи. До першої групи (контрольна) увійшли 27 пацієнтів 

без дефектів зубних рядів; до другої -  47 пацієнтів із дефектами зубних рядів, що 

ускладнені зубощ елепними деформаціями та больовою дисфункцією скронево- 

нижньощелепного суглобу, підготовка яких проводилася без використання 

індивідуальних знімних шин-кап; до третьої (дослідна) -  80 пацієнтів із 

дефектами зубних рядів, що ускладнені зубощ елепними деформаціями та 

больовою дисфункцією  скронево-нижньощ елепного суглобу, у методиці 

лікування яких здійснено підготовку до протезування шляхом виготовлення 

індивідуальних знімних шин-кап; до четвертої -  51 пацієнт із дефектами зубних 

рядів, що ускладнені больовою дисфункцією скронево-нижньощ елепного 

суглобу, у методиці лікування яких здійснено виготовлення індивідуальних 

знімних ш ин-кап із метою профілактики виникнення зубощелепних деформацій. 

Дослідження проводилося згідно встановлених заздалегідь етапів із відведеними 

для них термінами, а саме: І етап -  до проведення лікування, II етап -  підготовка 

зубощ елепної системи пацієнтів III групи до проведення раціонального 

протезування (до 3 місяців) та профілактичні заходи для пацієнтів IV групи (до 

З місяців), III етап -  проведення ортопедичного лікування та оцінка віддалених 

результатів через 1, 3, 6 та 12 місяців.

Сформульовані автором висновки достатньо аргументовані і адекватні 

поставленій меті та завданням дослідження, мають теоретичне і практичне 

значення. При виконанні роботи дисертантом був вибраний методично 

правильний науковий підхід для вирішення поставлених завдань.

Дисертантом самостійно проаналізована наукова література та патентна 

інформація за темою дисертації, доведені доцільність і необхідність виконання 

роботи. На основі клінічних, рентгенологічних, біометричних та комп’ютерних 

методів проведено обстеження, діагностування та лікування хворих. Матеріали



дисертаційного дослідження статистично оброблені із встановленням їх 

вірогідності. Проведено аналіз та узагальнення отриманих результатів, 

оформлення дисертаційної роботи, підготовка до друку наукових публікацій. У 

роботах, опублікованих у співавторстві, участь здобувача є визначальною. Разом 

із науковим керівником сформульовано наукову новизну, визначено мету, 

завдання, методи дослідження, оформлено висновки й практичні рекомендації.

Поглиблений аналіз використаних здобувачем о б ’єктових методів 

дослідження свідчить про їх сучасність, різноманітність, доцільність у 

застосуванні, високу інформативність та повну відповідність основної меті 

даного науково-прикладного дослідження запланованим завданням, що 

повністю забезпечило отримання найбільш обґрунтованих та достовірних даних.

Апробація результатів дисертації. М атеріали дисертації в достатній 

кількості доповідались на науково-практичних конференціях різного рівня на 

теренах України.

Оцінка змісту роботи, її значення в цілому та зауваження.

Дисертаційна робота Ковалюка А.В. «Обґрунтування та вдосконалення 

діагностики та методів ортопедичного лікування зубощ елепних деформацій у 

хворих з дефектами зубних рядів» оформлена згідно вимог MOH України. 

Дисертація викладена українською мовою на 236 сторінках 

компютерного набору, із яких 147 сторінок займає основний текст роботи і 

складається зі вступу, огляду літератури, розділу «М теріали і методи 

дослідження», 4 розділів власних досліджень, алізу та узгальнення отриманих 

результатів, висновків, практичних рекомендацій, джерел літерти та додатків. 

Список використаною літератури містить 248 джерел, з яких 196 -  кирилицею та 

52 - латиницею. Робота ілюстрована 46 таблицями та 85 рисунками.

Згідно з експертним висновком про перевірку на наявність академічного 

плагіату від 10 грудня 2019 p., унікальність даної роботи становить 80,6%.

У вступі в повній мірі висвітлені питання актуальності дисертаційної 

роботи, зв'язок з науковими програмами, темами, обрана мета та завдання, 

визначені о б ’єкт, предмет, а також методи дослідження, позначені наукова 

новизна та практичне значення отриманих результатів, особистий внесок



здобувана, апробація результатів дисертації, зазначені публікації, структура та 

обсяг дисертації. До зауваж ень по розділу треба віднести: на нашу думку у пункті 

У пункті «П рактичне значення отриманих результатів» бажано наводити дані 

щодо отриманої медичної ефективності запропонованих автором розробок, так 

звану доказову медицину. Інших зауважень немає.

Розділ 1 написаний на 28 сторінках машинопису і складається із дев’яти 

підрозділів, у яких наведено огляд джерел літератури за тематикою дослідження.

П редставлена пош иреність, особливість розвитку дефектів зубних рядів, 

дано поняття пош иреності зубощелепних деформацій, їх етіологія та патогенез, 

наведені загальновживані класифікації зубощ елепних деформацій, 

охарактеризовані наслідки та ускладнення зубощ елепних деформацій, синдром 

больової дисфункції скронево-нижньощ елепного суглобу, класифікація, 

фактори розвитку, наведені клінічні симптоми, патогенез розвитку та 

ускладнення дисфункції суглобу, наведено діагностику зубощелепних 

деформацій та їх ускладнень, описана підготовка пацієнтів з дефектами зубних 

рядів, ускладненими зубощ елепними деформаціями, до проведення 

ортопедичного лікування, висвітлені методи лікування зубощелепних 

деформацій та синдрому больової дисфункції скронево-нижньощ елепного 

суглобу. На основі аналізу літератури сформульовані проблемні та недостатньо 

вивчені питання, виділені завдання, що потребують подальшого вирішення. 

Викладений матеріал свідчить про вміння дисертанта аналітично підійти до 

оцінки стану проблеми. Стиль викладання, послідовність і глибина вивчення 

кожного питання свідчить про наукову обґрунтованість здобувана. До 

зауважень по розділу треба віднести: нераціональне подрібнення на підрозділи 

із яких підрозділи 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 -  займають 1 , 5 - 2  сторінки, доцільно їх 

об ’єднати. В кінці кожного підрозділу треба надати стислі висновки або резюме, 

стосовно напрямків подальшого наукового дослідження. А сам розділ бажано 

було б закінчити поглибленим висновком або заключенням огляду літератури 

взагалі. Наприкінці розділу немає робіт автора, де відображені результати 

дослідження.



Другий розділ «О б’єкти та методи дослідження» написаний на 19 

сторінках, складається із шести підрозділів, у яких висвітлені дані щодо 

клінічних, рентгенологічних та спеціальних методів дослідження. На початку 

розділу надається загальна характеристика обстежених хворих, далі 

представлені методики загальноклінічних та об ’єктивних досліджень, оклюзійна 

діагностика, реєстрація рухів скронево-нижньощ елепного суглобу за допомогою 

дисплей комплексу «Cadiax Compact», рентгенологічна діагностика. Також 

представлені статистичні методи оцінки отриманих результатів.

Загалом розділ справляє приємне враження, оскільки автором у своїх 

дослідженнях застосовані найсучасніші методики. Розділ добре ілюстрований 

трьома таблицями і 14 рисунками. До зауважень по цьому розділу можна 

віднести занадто ретельний опис деяких о б ’єктивних методик клінічних 

досліджень, індексної оцінки тощо, немає опису власних методик лікування та 

профілактики. В кінці розділу не наведений список робіт автора, де відображені 

результати дослідження.

Третій розділ, представлений на 13 сторінках і поділений на два 

підрозділи. У підрозділі 3.1 -  дисертант при проведенні загальноклінічного і 

об ’єктивного дослідження пацієнтів із патологіями зубощ елепної системи при 

відсутності дефектів зубних рядів, їх наявності та зубощ елепними деформаціями 

серед населення Івано-Ф ранківської області. Аналізує розповсюдженість 

дефектів зубних рядів, їх величину та топографію, вікові та клінічні особливості, 

швидкість розвитку зубощ елепних деформацій у різних вікових груп, основні 

скарги пацієнтів та ознаки прогресування больової дисфункції скронево- 

нижньощелепного суглобу. У підрозділі 3.2 -  проводить аналіз даних 

рентгенологічного дослідження ортопантомограм, прицільних рентгенограм та 

ком п’ютерних томограм. Розділ добре ілюстрований чотирма таблицями та 13 

рисунками. П ідсумовуючи розділ дисертант констатує про надзвичайно високу 

поширеність дефектів зубного ряду із тенденцією до зростання, а також 

прогресування зубощ елепних деформацій з ускладненнями із боку скронево- 

нижньощелепного суглобу особливо у осіб молодого віку, що потребує 

удосконалення діагностики, лікування та профілактики їх виникнення. Розділ



закінчується списком робіт автора, де відображені результати дослідження. До 

зауважень -  немає висновків між підрозділами.

Четвертий розділ, представлений на 19 сторінках і складається із п ’яти 

підрозділів. У підрозділі 4.1 на основі контрольної групи дослідження була 

створена таблиця ф ізіологічних показників висоти та ширини клінічних коронок 

зубів для подальш ого аналізу діагностичних моделей, основних та допоміжних 

відбитків. Це дало можливість провести розподіл пацієнтів за наявністю тієї або 

іншої патології та встановити зв'язок із розподілом по групах. Усі обстежені 

пацієнти були розподілені на чотири групи. Дослідження проводилося згідно 

встановлених заздалегідь етапів із відведеними для них термінами, а саме: І етап 

-  до проведення лікування, II етап -  підготовка зубощ елепної системи пацієнтів 

III групи до проведення раціонального протезування (до 3 місяців) та 

профілактичні заходи для пацієнтів IV групи (до 3 місяців), III етап -  проведення 

ортопедичного лікування та оцінка віддалених результатів через 1, 3, 6 та 12 

місяців. У підрозділі 4.2 - при врахуванні кута нахилу медіальної апроксимальної 

поверхні зубів відносно поверхні альвеолярного відростка, значення якого 

вказує на важкість зубощ елепної деформації при переміщенні у медіальному або 

дистальному напрямку, проводиться при врахуванні відстані, що дорівнює 

максимальній товщ ині емалі даного зуба та відстаней отриманих при 

оклюзійному дослідженні за допомогою  ш тангенциркуля з електронною шкалою 

оклюзійних відбитків та діагностичних моделей. Автором встановлено, що ця 

відстань у пацієнтів з дефектами зубних рядів при фізіологічному положенні 

зуба паралельна своїй вертикальній осі та перпендикулярна поверхні 

альвеолярного відростка, в той же час при зубощ елепних деформаціях 

спостерігається відхилення від норми і зменшення відстаней. У підрозділі 4.3 

проводить аналіз показників кондилограм при використанні комплексу Cadiax 

Compact. При аналізі симетричності функціональних порушень встановлена 

симетричність траєкторій суглобових шляхів у пацієнтів контрольної групи, не 

синхронність, асиметрія у хворих III і IV груп дослідження. У підрозділі 4.4 

наведена інтерпретація індексів гігієни ротової порожнини та стану тканин 

пародонта. У підрозділі 4.5 проведено коригування показників жувальної



ефективності згідно розрахунку площі контакту зубів-антагоністів. Були 

створені таблиці при вертикальному, медіальному та дистальному переміщенні 

зубів, які можна було використовувати для складання плану лікування та вибору 

типу ортопедичної конструкції. Для економії часу лікаря запропоновано 

використовувати формулу розрахунку жувальної ефективності при наявності 

зубощ елепної деформації. Розділ написаний вдало, зрозуміло, добре 

ілюстрований 9 рисунками і 7 таблицями, закінчується списком робіт автора, де 

відображені результати дослідження. До зауважень - зроблені висновки 

формальні, не даю ть чіткої диференціації, які питання не вирішені.

ІГ ятий розділ, розміщ ений на 18 сторінках присвячений порівняльній 

оцінці запропонованого методу підготовки до протезування пацієнтів з 

дефектами зубних рядів та зубощ елепними деформаціями, здійсненого у 

лікувальних та профілактичних цілях, відповідно до цього поділений на два 

підрозділи. У підрозділі 5.1 запропонована методика попередньої підготовки з 

коригуванням положення зміщених зубів у пацієнтів з дефектами зубних рядів 

та зубощ елепними деформаціями. У підрозділі 5.2 запропонована методика з 

профілактичною метою у пацієнтів із дефектами зубних рядів, що не ускладнені 

зубощ елепними деформаціями. Розділ добре ілюстрований 8 таблицями та 12 

рисунками, закінчується списком робіт автора, де відображені результати 

дослідження. До зауважень -  немає висновків між підрозділами, а також 

аргументованого прикінцевого висновка.

Ш остий розділ, представлений на 41 сторінці, де в чотирьох підрозділах 

проведена порівняльна оцінка можливостей для проведення ортопедичного 

лікування пацієнтів груп дослідження. Дисертантом запропоновані проколи 

лікування пацієнтів згідно чотирьох груп дослідження. Розділ добре 

ілюстрований 37 рисунками та 24 таблицями, витягами з амбулаторної карти 

стоматологічного пацієнта, закінчується списком робіт автора, де відображені 

результати дослідження. В результаті проведених досліджень вдалося оцінити 

ефективність повного комплексу діагностики та лікування у віддалені терміни 

спостережень, виявити основні групи ускладнень, досягти стабілізації елементів 

скронево-нижньощ елепного суглобу за даними кондилографії та динаміки



гігієни ротової порожнини і стану тканин пародонта зміщ ених зубів. Зауважень 

немає.

В сьомому розділі «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» на 9 

сторінках автор проводить обговорення отриманих результатів досліджень, 

узагальнює виконані клінічні та спеціальні додаткові методи дослідження і 

пропонує нове ріш ення наукового завдання, що свідчить про ґрунтовну 

обізнаність здобувана у питаннях власних досліджень та актуальність обраної 

теми, проводить співставлення своїх результатів із результатами та науковими 

публікаціями інших дослідників для підходу до основних теоретичних і 

практичних узагальнень.

Висновки повністю базуються на отриманому фактичному матеріалі, 

переконливі, аргументовані. Кожен висновок, згідно до принципів доказової 

медицини вміщ ує обсяг цифрових показників, що дозволяю ть вважати завдання 

виконаним. Зауваження: кількість висновків не відповідає завданням

дослідження, завдань 4, а висновків 6.

А втореферат повністю віддзеркалює основні отримані результати 

досліджень дисертації. Суттєвих зауважень, як до викладу отриманих 

результатів, їх аналізу і запропонованих рекомендацій немає.

Зауваження щ одо оформлення та змісту дисертаційної роботи. 

Зауважень щ одо оформлення та змісту дисертації немає. Дисертація написана 

грамотною, літературною  мовою, ілюстрована діаграмами і рисунками, 

фактичний матеріал відображений у таблицях. Текст дисертації послідовний та 

логічний.

Зроблені зауваження не є принциповими, мають рекомендаційний 

характер і ні як не знижують наукової цінності дисертаційної роботи.

Разом з тим у процесі рецензування виникло ряд запитань дискусійного 

характеру, які потребують додаткового пояснення, а саме:

1. Чому в II групі дослідження на 3 і 6 місяць спостережень збільшується 

кількість ускладнень з боку оклюзійних співвідношень, періодонта і пародонта?



2. Чи сп о с т е р іг а л и  Ви is св о їх  д о с л ід ж е н н я х  п а п і с т і в  із деф е к т а м и  їх он  11 х 

рядів  та  з у б о щ е л е п н и м и  д е ф о р м а ц ія м и  у яких в ідбув ал ося  зм іщ ен н я  ц ен трал ьн ої  

л ін і ї  о б л и ч ч я ?  Я к щ о так, т о  якої тактики Ви д отри м у валися?

3. В  чом у з В а ш о ї  точки  тору м ед и ч н а  еф е к т и в н іст ь  за п р о п о н о в а н о г о  

с п о с о б у  п ідгот ов к и  д о  протезу  вання?

і а к л ю ч с и м я

Д и с е р т а ц ій н а  р о б о т а  К овалю ка А н д р ія  В о л о д и м и р о в и ч а  «О бгр ун туван н я  

га в д о ск о н а л ен н я  д іагн ости к и  та м е т о д ів  о р т о п е д и ч н о г о  лікування  

т у б о ш е л е іш и х  д е ф о р м а ц ій  у хв ор и х  з д е ф е к т а м и  з у б н и х  рядів» виконана  

автор ом  п ід  к ер ів н и ц тв о м  д о к т о р а  м е д и ч н и х  нау к, п р о ф е с о р а  О ж о г а н а  Зіновія  

Р о м а н о в и ч а ,  с с а м о с т ій н о ю  тавер іпеп ою  п р а ц е ю ,  в якій ви р іш ен е  актуальне  

наукове завдан н я  - п ід в и щ ен н я  еф е к т и в н о ст і  д іа гн о с т и к и  та лікування  

хв о р и х  із ч у б о їц е л е п н и м и  д еф о р м а ц ія м и  ш л я хом  у д о с к о н а л е н н я  методу  

визначення ж у в а л ь н о ї  еф е к т и в н о ст і  та с п о с о б у  п ідготовки  д о  протезу вання.

Д и с е р т а ц ій н а  р о б о т а  га с в о є ю  ак туал ьн іст ю , науковим  і п рак іи чн и м  

зн аченням  о т р и м а н и х  результат і в. їх  д о с т о в ір н іс т ю  і нони ш о ю .  о б  гру нтонан істю  

та о б 'є к т и в н іс т ю  ви сн овк ів  п ов н іст ю  відповідат вим огам  п. І І  «П орядку  

п р и с у д ж е н н я  н а у к о в и х  ст у п е н ів  і п р исвосння  в ч ен о го  звання ст ар ш ого  

нау кового  с п ів р о б іт н и к а » ,  за т в е р д ж е н о г о  І І о с гайовою  Кабінету  М і н іс т р і в Л*т5б7 

від 2 4 .0 7 .2 0 1 3  року ( із  зм ін а м и  в н ес ен и х  з г ід н о  s П о с т а н о в о ю  К \1  .N"'657 від  

1 9 .0 8 .2 0 1 5  p., № 1 1 5 9  в ід  3 0 .1 2 .2 0 1 5  р. та Ле 5 6 7  від 2 7 . 0 7 . 2 0 1 6  p.), с т о с о в н о  

д и с е р т а ц ій  на з д о б у т т я  пау к о в о г о  сту пеня к а н д и д а т а  пау к. а ї ї  ав тор  К о в а д ю к  

А н д р ій  В о л о д и м и р о в и ч  з а с л у г о в у є  п р и с у д ж е н н я  н а у к о в о ю  ст у п ен я  

к а н д и д а т а  м е д и ч н и х  н а у к  за  с п е ц іа л ь н іс т ю  1 4 . 01 . 22  с т о м а т о л о г ія .
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