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Актуальність  теми дослідження

Часткова втрата зубів є однією з найпоширеніших патологій зубощелспної  

системи,  з а д а н и м и  ВООЗ 75% населення мають дефекти зубних рядів, і є однією 

з основних причин звернення за ортопедичною допомогою. Клінічні 

спостереження численних авторів свідчать, що за локалізацією і структурою 

переважаю ть  включені дефекти в бокових ділянках щелеп за відсутності одного 

чи двох зубів.

На думку Оснача  Р. Г. (2015)  основними причинами утворення малих 

дефектів  зубних рядів є: карієс та його ускладнення, ускладнення

ендодонтичного лікування,  руйнування зуба під штучною коронкою Крім того, 

часткова втрата зубів ускладнюється зубощелепними деформаціями у вигляді 

однобічного  вертикального переміщення антагонуючої  групи зубів у ділянку 

дефекту зубного ряду, повороту зубів, що обмежують дефект, навколо 

вертикальної  осі, нахилу зубів та їх переміщення в ділянку дефекту.

О.В. Лелари,  И .З .  Дурова  (2015) також стверджують,  що зубоальвеолярні 

деформаці ї  після втрати зубів найчастіше супроводжуються функціональними, 

морфологічними,  естетичними і психологічними проблемами.  Поява дефектів 

приводить до змін зубного ряду, які зустрічається спочатку поруч з дефектом, а 

потім пош ирю ю ться  на весь зубний ряд. Саме тому при ортопедичному лікуванні 

можуть виникнути проблеми,  пов'язані з деформацією зубних рядів через втрату 

зубів, які вклю чаю ть  медіальні і дистальні нахили зубів в н а п р я м к у  дефекту



зубного ряду, виражені деформації  оклюзійних кривих, зубо-альвеолярпе 

подовження при відсутності антагоністів, аномалій положення зубів, оклюзії 

зубних рядів. При таких деформаціях необхідно провести ортодонтичне 

лікування перед протезуванням. Тому, розробка методів  профілактики 

виникнення зубощелепних деформацій при наявності дефектів  зубних рядів, що 

базуються  на використанні ряду тимчасових та постійних ортопедичних і 

ортодонтичних конструкцій  є актуальним і своєчасним дослідженням.

Дисертаційна  робота виконана відповідно до плану науково-дослідної 

роботи кафедри ортопедичної  стоматологі ї  Івано-Франківського національного 

медичного університету на тему «Клініко-експериментальне обгрунтування 

підвищення якості ортопедичного лікування хворих із зубо щелеповою 

патологією» (№  держреєстрації  01 12и000573). Здобувач є виконавцем фрагменту 

роботи.

Ступінь обґрунтованості  наукових положень, висновків і

рекомендацій

Сформульовані  у дисертації  положення,  висновки та практичні 

рекомендації  аргументовані і повністю відповідають поставленій меті та 

завданням дослідження,  мають як теоретичне та і практичне значення.

Для досягнення мети -  підвищити ефективність діагностики та лікування 

хворих із зубощелепними деформаціями шляхом удосконалення методу 

визначення жувальної  ефективності та способу підготовки до протезування 

автором використані сучасні методи дослідження: клінічні, спеціальні

(кондилографія,  к о м п ’ютерні,  біометричні,  рентгенологічні) та статистичні.

Для реалізації  мети дослідження були сформульовані  4 завдання.

У роботі наведені дані обстеження 205 осіб, із яких 178 осіб із дефектами 

зубних рядів (ДЗР) і 27 -  без дефектів  зубних рядів. Усі обстежені пацієнти були 

розподілені на чотири групи: І група (контрольна) - 27 пацієнтів без ДЗР: II група 

-  47 пацієнтів із ДЗР, що ускладнені ЗЩ Д  та больовою дисфункцією Cl II ЦС, 

підготовка яких проводилася без використання індивідуальних знімних шин-кап;



III група (дослідна) -  80 пацієнтів із ДЗР, що ускладнені ЗЩ Д  та больовою 

дисфункцією  С Н Щ С , у методиці лікування яких здійснено підготовку до 

протезування шляхом виготовлення індивідуальних знімних шин-кагі; IV група -  

51 пацієнт із ДЗР, що ускладнені больовою дисфункцією СМЩС. у методиці 

лікування яких здійснено виготовлення індивідуальних знімних шин-кап із 

метою профілактики виникнення 311 ІД .

Наукова новизна одержаних результатів дослідження

Автором вивчено поширеність  З Щ Д  в осіб із ДЗР та встановлено з в ’язок 

між клінічною картиною З Щ Д  та змінами в СН Щ С. У результаті застосування 

артикуляційної  системи «Cadiax Compact» встановлено зміни показників 

б іомеханічних параметрів С Н Щ С , що характеризувалися несинхронним, 

несиметричним зміщенням суглобових головок при оцінці ліній руху Н И Ж Н Ь О Ї  

щелепи в сагітальному і трансверзальному напрямках.

У результаті дослідження розроблено схему розподілу статичних 

показників жувальної  ефективності (ЖЕ) при змиканні зубних рядів (ЗР) у нормі, 

отримано необхідні дані щодо зміни площі контакту зубів-антагоністів при 

наявності З Щ Д , на основі чого уперше створено таблиці коригування показників 

ЖЕ, що дозволяють раціонально обрати методи ортопедичного лікування 

пацієнтів із ДЗР,  ускладненими ЗЩД.

Запропонований спосіб підготовки ЗЩС пацієнтів до проведення 

раціонального протезування при наявності ЗЩ Д  дозволяє в короткі терміни 

провести коригування положення опорних зубів у напрямку фізіологічної норми 

та забезпечує можливість  збереження їхньої  вітальності,  відновлення 

р івномірного розподілу навантаження, нормалізацію функції  СНЩ С. 

покращення стану тканин пародонта та гігієни ротової  порожнини.

П рактичне значення отриманих результатів

Запропоновано протокол діагностики пацієнтів із ДЗР та ЗЩД. який 

створює можливість визначення виду і ступеня важкості ЗЩ Д  і. таким чином. їх



врахування гіри складанні плану ортопедичного лікування.

Упровадження в практичну діяльність розробленого протоколу 

д іагностики хворих із ДЗР дозволяє підвищити ефективність комплексного 

лікування хворих із З Щ Д  та зменшити кількість клінічних ускладнень. 

Запропоновано  таблиці коригування показників ЖЕ, які дозволяють о б ’єктивно 

визначити Ж Е  при З Щ Д  та конкретизують показання до використання зміщених 

опорних зубів при протезуванні пацієнтів.

Розроблений спосіб підготовки З ЩС пацієнта до проведення раціонального 

протезування при наявності ЗЩ Д  (Патент України на корисну модель №  

u20l 705614 від 25.10.2017 p.), полягає в ефективному використанні

індивідуальних знімних шин-кап з метою профілактики розвитку та лікування

зщд.
Результати досліджень упроваджені в клінічну практику та навчальний 

процес кафедри ортопедичної  стоматології  (затверджено 5 .0 8 .2 0 19 р . ) та кафедри 

стоматології  п іслядипломної  освіти (затверджено 26.08.2019 р.) Івано-

Франківського  національного медичного університету, кафедри ортопедичної 

стоматологі ї  (затверджено 2.10.2019 р.) та кафедри стоматологі ї  (затверджено 

7.10.2019 р.) Національної  медичної  академії післядипломної освіти імені II.І1. 

Шупика.

Повнота викладу матеріалів дисертації  в опублікованих працях і

авторефераті

Результати дослідження опубліковано в 3 1 науковій праці, з яких: 5 - с т а т е й  

у фахових наукових виданнях України та одна -  в іноземному виданні один 

патент України на корисну модель та 24 -  публікації в матеріалах і тезах 

конференцій.  У вказаних роботах повністю відтворені положення та результати 

дисертаційного дослідження.
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Загальна характеристика роботи, оцінка її  змісту і результатів

Робота написана за традиційною схемою і складається зі вступу, огляду 

літератури,  розділу «Матеріали та методи дослідження», чотирьох розділів 

власних досліджень,  аналізу й узагальнення отриманих результатів, висновків, 

практичних рекомендацій,  списку використаних джерел та додатків. Дисертація 

викладена українською мовою на 236 сторінках машинописного тексту 

(основний текст роботи становить 147 сторінок).

Список  літератури включає 248 джерел,  з яких 196 -  кирилицею та 52 -  

латиницею. Робота ілюстрована 46 таблицями та 85 рисунками.

Зміст автореферату дисертації  відповідає основним положенням виконаної 

дисертаційної  роботи.

У вступі дисертантом визначено актуальність проблеми, наведено низку 

невирішених питань, поставлено мету та задачі дослідження, сформульовано 

наукову новизну,  практичне значення роботи, вказано на особистий внесок 

автора.

Зауваження.  У назві роботи варто було замість «хворих» використати 

«пацієнтів»

Розділ 1. «Етіологія, патогенез, особливості  розвитку, характерні симптоми 

та ускладнення,  що виникають при наявності зубощелепних деформацій» (огляд 

літератури),  27 сторінок, складається з 9 підрозділів які повністю розкривають 

суть проблеми.  Проведений аналіз даних вітчизняних і закордонних літературних 

джерел щодо поширеності  і особливостей розвитку дефектів  зубних рядів, 

клінічних симптомів,  патогенезу розвитку та ускладнень дисфункцій суглобу, 

л ікування зубощелепних деформацій та синдрому больової  дисфункції  скронево- 

нижньощ елепного  суглобу.

Зауваження.

1. Зустрічаються описки на письмі і орфографічні  помилки: сгр. 

37,44,45,54.

2. Підрозділи 1.1. і 1.3 дуже стислі,  їх можна було об 'єднати  з іншими 

підрозділами
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Розділ 2 « О б ’єкт та методи дослідження», 18 сторінок. З таблиці. 14 

рисунків. У розділі описані клінічні, спеціальні,  рентгенологічні,  статистичні 

методи дослідження.  Надана характеристика о б ’єктів дослідження.

Зауваження.  У розділі зустрічаються граматичні помилки і описки (стр.56. 

58, 69,70, «прибор» - українською -  «прилад»)

Розділ 3 «Клініко-епідеміологічне дослідження дефектів  зубних рядів та 

зубощелепних деформацій  згідно запропонованого протоколу дослідження при 

використанні основних методів», 13 сторінок. 2 підрозділи. 4 таблиці.  13 

рисунків.

А налізуючи клінічні дані пацієнтів із дефектами твердих тканин зубів, 

автор встановив високі показники індексу руйнування оклюзійних поверхонь 

зубів - вище 0,65 у 81,5% випадках. Основними причинами втрати зубів були: 

карієс та  його ускладнення (61,2%); ускладнення ендодонтичного лікування 

(19,1%); руйнування зуба під незнімною конструкцією (12,4%). видалення 

внаслідок надмірної  зміни позиції (7,3%).

Зубощелепні деформації  спричинені дефектами зубних рядів були у 59.0% 

пацієнтів. Найбільшу частку займає патологія медіального чи дистального 

переміщення зубів (34,3%). Встановлено, що у пацієнтів із наявними ДЗР та 311ІД 

спостерігався синдром дисфункції  СН Щ С, який виявлено у 61.9% осіб, тоді як 

серед пацієнтів із наявними ДЗР та без ЗЩ Д  синдром дисфункції  було виявлено 

у 42 ,5% осіб.

Зауваження.  Дані рис. 3.3. (стр.78) краще було подати у %  від кількості 

обстежених.

Розділ 4 «Клініко-епідеміологічне дослідження дефектів  зубних рядів та 

ЗЩ Д  згідно запропонованого протоколу дослідження при використанні 

додаткових методів», складається з 5 підрозділів. 18 сторінок. 7 таблиці.. 9 

рисунків.

У дисертаці ї  наведені дані зміни відстаней між обраними поверхнями зубів, 

які обмеж ую ть  дефект  зубного ряду після порівняння з показниками ширини та 

висоти клінічної коронки пацієнтів І групи (контроль) та запропоновано

б



використовувати шаблон для визначення кута нахилу зміщеного зуба, згідно 

виведення формули для різних клінічних ситуацій. Оцінка параметрів 

кондилограм пацієнтів дозволила встановити з в ’язок між З Щ Д  та змінами з боку 

С Н Щ С . Стан навколоапікальних тканин -  інтерпретація індексів гігієни ротової 

порожнини та стану тканин пародонта.  Дані жувальної  ефективності ( ЖЕ)  автор 

пропонує оцінювати шляхом використання таблиць коригування статичного 

показника Ж Е  за Агаповим, отриманих згідно розрахунку площі контактування 

зубів-антагоніст ів  при ЗЩД.

Зауваження:

1. Доцільно  вказувати на зв'язок (замість взаємозв’язок) між ЗЩ Д  та 

змінами з боку С Н Щ С

Розділ 5. «Порівняльна оцінка запропонованого методу підготовки до 

протезування пацієнтів з дефектами зубних рядів та зубощелєпними 

деформаціями,  здійсненого у л ікувальних та профілактичних цілях». 2 

підрозділи, 20 сторінок, 8 таблиць,  12 рисунків.

Автор обгрунтовує поетапне виготовлення стабілізуючо-активних кап 

товщ и н ою  1, 1,5 та  2 мм пацієнтам з ДЗР, дія яких забезпечується виготовленням 

апроксимальних чи/та оклюзійних накладок на зміщені зуби з фотополімерного 

матеріалу. Клінічно у пацієнтів 111 групи достовірно (р<0,05) зросли відстані між 

поверхнями зубів, що оточують дефект  зубного ряду. Достовірно зросли (р<0.05) 

показники кондилографії  при порівнянні даних на 1 етапі, після II та III етапів. 

При цьому підтверджено зменшення поширеності  основних клінічних скарг 

патології  С Н Щ С  на 77-93%.

Використання індивідуальних знімних шин-кап з профілактичною метою 

проведено пацієнтам IV групи. Капи товщ иною  1 мм стабілізуючого типу 

виготовлялися на 3 місяці. Вимірювання зазначених відстаней між обраними 

поверхнями зубів, що обмежують ДЗР, показало достовірну стабілізацію 

(р<0,05).

Встановлено покращення стану тканин пародонта та індексів гігієни 

ротової  порожнини у пацієнтів III групи на II та III е т а п а х  дослідження,  що вказує
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на стабілізацію патологічних процесів  у тканинах пародонта при проведенні 

запропонованого комплексу ортопедичного лікування.

Зауваження:

1. Не варто було переписувати інструкцію з виготовлення кап (стр. І 13- 

1 14).

Розділ 6. «Порівняльна оцінка можливостей для проведення 

ортопедичного лікування пацієнтів різних груп», 43 сторінки. 24 таблиці.  37 

рисунків.

У розділі наведені протоколи лікування пацієнтів І -  IV груп. Детально 

описані етапи комплексної  реабілітації  конкретних пацієнтів (клінічні приклади) 

з дефектами твердих тканин зубів і з дефектами зубних рядів. Проведений 

порівняльний аналіз показників  кондилограм, стану пародонту та індексів гігієни 

порожнини рота у пацієнтів III і IV груп на різних етапах спостережень.

Розділ 7. Аналіз  та узагальнення результатів дослідження. Підсумовує 

проведені  дослідження.  Послідовність викладення матеріалу дозволяє 

акцентувати увагу на наукових і практичних досягненнях автора.

В и сн о в к и ,  їх 6, аналізують результати проведених досліджені,  у 

відповідності  до поставлених задач дослідження, викладені  конкретно,  

о б ґр у н то в ан о ,  наведені  к ількісні  показники.

П р а к т и ч н і  р е к о м е н д а ц і ї  стосую ться  тактики  к о м п л ек сн о го  л ікування 

пац ієнт ів  з д еф е к та м и  зубних  рядів  з в икори станням  розш и р ен и х  протоколів  

об ст е ж ен н я  та  викори стан н я  ін ди в ідуальн и х  зн імни х  шин-кап  з метою 

п р о ф іл а к ти к и  р озви тку  з у б о щ е л е п н и х  деф орм ац ій .

В авторефераті  та опублікованих працях повністю відображено основні 

положення дисертації.

Зауваження.

1. В роботі зустрічаються описки, некоректні вислови пов'язані з 

неточністю перекладу з іноземних мов («прибор», «шарики», «резинки»),

2. Розділи 3-6 доцільно було завершити короткими висновками результатів 

дослідження.



В плані д и с к у с і ї  п р о п о н у ю  д и сер тан ту  надати пояснення  і  деяких 

питань:

1. Чи о ц ін ю ва ли  Ви ф ор м у  і розміри  зубних рядів  (у саг італьній ,  

верти кальн ій  і тран сверзальн ій  площ инах)  у пац ієнт ів  з деф екта м и  і 

в то р и н н и м и  д е ф о р м а ц ія м и  зубних  рядів?

2. П р о ш у  пояснити ,  які переваги  п р о ф іл ак ти ч н о ї  ш ини-капи у 

пор івнянні  з ти м ч а с о в и м и  о р то п еди чн и м и  конструкц іями  для 

з б е р е ж е н н я  місця у з у б н о м у  ряді після втрати зубі в?

3. У які терміни  повинні  бути заміщені  деф екти  зубних рядів  після 

ви ко р и стан н я  ш ин и -кап и  з розп іркою ?

Відповідність дисертації  вимогам, як і  п р е д ’я в л я ю т ь с я  до 

наукового ступеня кандидата м ед и ч н и х  н а у к

Дисертац ійна  робота Ковалюка Андрія Володимировича «Обгрунтування 

та вдосконалення діагностики та методів ортопедичного лікування зубощелепних 

деформацій  у хворих з дефектами зубних рядів», на здобуті я вченого ступеня 

кандидата  медичних наук 14.01.22 стоматологія  є самостійною завершеною 

науковою працею, у якій отримані  нові науково обґрунтовані результати, які у 

сукупності вирішують актуальну наукову задачу медицини,  зокрема ортопедії  - 

вдосконаленню діагностики та ортопедичного лікування хворих із дефектами 

зубних рядів, ускладненими зубощелепними деформаціями,  шляхом розробки 

схеми визначення жувальної  ефективності  в комплексі запропонованого 

протоколу обстеження пацієнтів та методики коригування положення зміщених 

зубів з метою здійснення протезування.

Дисертант  має достатню кількість публікацій, які відображають усі 

положення і рекомендації  проведеного дослідження.

Дисертаційна робота оформлена у відповідності до вимог, результати 

досліджень обґрунтовані і їх достовірність не викликає сумнівів. Згідно з 

експертним висновком про перевірку на наявність академічного плагіату від 10 

грудня 2019 p., унікальність  даної роботи становить 80.6%. У роботі
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зустрічаються поодинокі  друкарські описки та невдаді стилістичні вислови, які 

не мають принципового значення,  зауваження не зменшують теоретичної  та 

практичної  значення роботи, мають рекомендаційний характер і суттєво не 

впливають на результати досліджень.

За своєю актуальністю, метою і завданнями дослідження, достовірністю і 

обґрунтованістю отриманих результатів, висновків і практичному значенню 

дисертація  Ковалю ка Андрія Володимировича «Обгрунтування та вдосконалення 

д іагностики та методів ортопедичного лікування зубощелепних деформацій у 

хворих з дефектами зубних рядів» повністю відповідає п. ! 1 “ Порядку 

присудження наукових ступенів» затвердженого згідно Постановою Кабінету 

Міністрів  України від 24.07.2013 р. № 567  (зі змінами), а її автор заслуговує 

присвоєння наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 

14.01.22 стоматологія .

О фіційний опонент:

професор кафедри ортодонтії  Львівського

В И С Н О В О К

національного медичного уні

імені Д анила  Галицького, д.м Мірчук Б.М.

Оґ t>.
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