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офіційного опонента, доктора медичних наук, професора Мірчука Богдана 

Миколайовича на дисертаційну роботу Кушлика Андрія Петровича «Клінічне 

обгрунтування застосування розбірних незнімних протезів при безпосередньому 

протезуванні включених дефектів зубних рядів у комплексному лікуванні 

генералізованого пародонтиту» , подану для захисту на здобуття наукового 

ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.22 -  стоматологія у 

спеціалізовану вчену раду Д 20.601.01 при Івано-Франківському національному

медичному університеті

А ктуальн ість  теми дослідження

З літературних джерел відомо, що понад 80% населення мають 

захворювання тканини пародонту. Генералізований пародонтит відноситься до 

числа найпоширеніших і тяжких форм стоматологічної патології. З віком частота 

захворю вань тканин пародонту збільшується, посилюється тяжкість перебігу, що 

зумовлено як запальними процесами у тканинах пародонту так і резорбційно- 

деструкнивними змінами у кістковій тканині щелеп, що спричиняє передчасну 

втрату зубів. Деякі автори стверджують, що кількість випадків втрати зубів 

унаслідок захворю вань пародонту у декілька разів перевищують втрату зубів від 

ускладнень карієсу. При частковій втраті зубів, збережені зуби перебувають під 

додатковим жувальним тиском, що веде до перевантаження тканин пародонту та 

нахилу їх в сторону дефекту зубного ряду. Спостерігається атрофія кісткової 

тканини альвеолярного відростку переважно через збільшення числа жувальних 

рухів, необхідних для пережовуванні їжі при дефектах зубних рядів. 

Розвивається дисбаланс функції жування, що вимагає не лише шинування 

рухомих зубів, але й протетичного лікування дефектів зубних рядів для 

відновлення їх цілісності.

Важливо, що після втрати зубів, особливо фронтальної групи, пацієнти 

сподіваються на швидке заміщення дефекту зубного ряду протезом не чекаючи 

на загоєння раневої поверхні. У таких випадках найчастіше застосовується
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безпосереднє протезування знімними або незнімними протезами. Знімні 

безпосередні протези ( імедіат-протези) мають певні недоліки: не естетичні, 

мають рухомість і великі розміри, деякий час до звикання і періодичні корекції. 

У свою чергу, незнімні безпосередні протези потребують значного препарування 

опорних зубів і тимчасового шинування рухомих зубів.

Саме тому, актуальним завданням є розробка та впровадження нових 

технологій та конструкцій безпосередніх незнімних протезів у комплексному 

лікуванні захворювань тканин пародонту у пацієнтів з частковими дефектами 

зубних рядів.

Дисертаційна робота відповідає плану науково-дослідних робіт кафедри 

ортопедичної стоматології ІФНМ У та є фрагментом комплексної НДР: «Клініко- 

експериментальні аспекти ортопедичного лікування хворих із зубощелеповою 

патологією» (державний реєстраційний №  0 1 12U000573). Автор є безпосереднім 

виконавцем фрагменту роботи.

Ступінь обгрунтованості 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 -  підвищення ефективності комплексного лікування 

хворих із генералізованим пародонтитом, ускладненим частковою втратою зубів 

шляхом безпосереднього протезування запропонованими розбірними 

незнімними конструкціями автором використані сучасні методи дослідження: 

клінічні ( об ’єктивні і суб’єктивні методи дослідження тканин пародонта опорних 

зубів; індекси гігієни, кровоточивості ясен, РМА, комбінований пародонтальний 

індекс (КПІ)); визначення ступеня деструкції кісткової тканини альвеолярного 

відростка; рентгенологічні (ортопантомографія, прицільна рентгенографія); 

імуноферментні (визначення маркерів метаболізму кісткової тканини);
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функціональної діагностики (гнатодинамометрія опорних зубів); статистичні 

методи.

Для вирішення поставлених завдань обстежено 455 пацієнтів, які 

звернулися з метою видалення зубів та ортопедичного лікування. Було відібрано 

129 хворих на ГП 2-3 ступеня розвитку, поєднаний із частковою втратою зубів. 

У залежності від способу ортопедичного лікування обстежені пацієнти були 

розподілені на 3 групи. Контрольну групу склали 26 осіб, віком 40-55 років із 

збереженими зубними рядами.

Через 6 тижнів, 3 місяці та через рік після постійного протезування 

проводились дослідження: тканин пародонта та стану судинної мікроциркуляції, 

маркеру резорбції кісткової тканини (дезоксипиридиноліну (ДПД) у сечі) та 

маркеру кісткоутворення (остеокальцину (ОК) в сироватці крові).

Адекватність обраних методів дозволяє оцінити одержані результати, 

основні наукові положення та висновки проведених Кушликом А.П. досліджень 

як достовірні.

Дисертаційна робота пройшла перевірку на наявність акдемічного плагіату: 

унікальність даної роботи станом на 22.05.2020 р. становить 95%.

Н аукова  новизна одержаних результатів  дослідження

Проведено аналіз надання безпосереднього протезування хворим на ГП 2- 

3 ступенів розвитку. Досліджено кровопостачання пародонта опорних зубів та 

мінеральну щільність кісткової тканини альвеолярного відростка після видалення 

зубів і незнімного протезування мостоподібними протезами, а також із 

застосуванням запропонованого незнімного розбірного безпосереднього 

естетичного протеза.

Аналіз функціонального стану зубо-щелепної системи та метаболізму 

кісткової тканини альвеолярного відростка у хворих із ГП доводить переваги 

застосування безпосереднього незнімного протезування розбірними 

конструкціями протезів у порівнянні зі загальноприйнятими методами 

протезування пацієнтів незнімними мостоподібними протезами.
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Обгрунтовано доцільність та переваги застосування безпосереднього 

незнімного протезування розбірними мостоподібними протезами у 

комплексному лікуванні хворих із ГП 2-3 ступеня розвитку, ускладненим 

частковою втратою зубів.

Практичне значення отриманих результатів

Запропонована і клінічно обгрунтована розбірна конструкція 

безпосереднього незнімного естетичного мостоподібного протезу, яка 

використовується перед постійним віддаленим незнімним протезуванням. 

Запропонована ортопедична розбірна естетична конструкція протеза 

виготовляється з мінімальним препаруванням твердих тканин збережених зубів, 

яке спрямоване на усунення травматичної оклюзії, фіксується на термін 3-6 

місяців, а саме до повного відновлення кісткової тканини в ділянці видалених 

зубів, яке контролювалося рентгенологічним дослідженням.

Результати дисертаційної роботи впроваджено в лікувальну практику 

кафедри стоматології післядипломної освіти ННІПО Івано-Франківського 

національного медичного університету, кафедри ортопедичної стоматології 

ІваноФранківського національного медичного університету ортопедичного 

відділення КНПМ СП ІФМ Р, ортопедичного відділення КНП Коломийської ЦРЛ 

КРР . Матеріали дисертації використовуються в навчальному процесі на кафедрі 

стоматології післядипломної освіти ННІПО Івано-Франківського національного 

медичного університету, кафедри ортопедичної стоматології Івано- 

Франківського національного медичного університету кафедри стоматології 

НМАПО ім. П.Л. Шупика.

П овнота викладу матеріалів  дисертації в опублікованих працях і

автореф ераті

За матеріалами дисертації опубліковано 13 наукових робіт, із них 6 у 

фахових наукових виданнях України, отримано 1 деклараційний патент України 

на корисну модель, 6 - у  наукових матеріалах міжнародних і всеукраїнських 

конференцій.
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З агал ьн а  характери сти ка роботи, оцінка її змісту і результатів

Дисертація написана українською мовою на 175 сторінках друкованого 

тексту (основний текст роботи становить 115 сторінок) і складається зі вступу, 

огляду літератури, опису матеріалів та методів дослідження, трьох розділів 

власних досліджень, аналізу та узагальнення отриманих результатів, висновків, 

практичних рекомендацій, списку використаних джерел та додатків. Список 

джерел літератури включає 284 праці (із них кирилицею -  210, латиницею -  74). 

Робота ілюстрована 24 таблицями та 19 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.

Розділ 1. «Структурно-функціональні зміни тканин пародонту та кісткової 

тканини альвеолярного відростка при генералізованому пародонтиті, 

ускладненому частковою втратою зубів та застосування ортопедичних методів у 

комплексному лікуванні захворювань пародонту» (огляд літератури), 18 

сторінок, складається з 3 підрозділів які повністю розкривають суть проблеми.

Проведений аналіз даних вітчизняних і закордонних літературних джерел 

щодо особливостей перебігу генералізованого пародонтиту, ускладненого 

частковою втратою зубів. Проаналізовано переваги і недоліки ортопедичних 

методів лікування генералізованого пародонтиту ускладненого частковою 

втратою зубів та оцінена роль безпосереднього протезування у комплексному 

лікуванні захворювань пародонту.

Зауваження. Назву розділу доцільно було сформулювати більш лаконічно.

Розділ 2 «О б ’єкти та методи дослідження», 15 сторінок, 3 підрозділів, З 

таблиці, 3 рисунки. У розділі описані клінічні (індексна оцінка стану пародонту і 

гігієни порожнини рота), рентгенологічні, імуноферментні, статистичні методи
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дослідження. Надана характеристика об ’єктів дослідження і детальна 

характеристика методів ортопедичного лікування і оцінка їх ефективності.

Зауваж ен ь до розділу немає.

Розділ 3 «Вплив ортопедичного лікування часткової втрати зубів 

унаслвдок ускладненого генералізованого пародонтита на структурно- 

функціональний стан тканин пародонту та кісткової тканини альвеолярного 

відростку», 24 сторінки, 3 підрозділи, 8 таблиць, 3 рисунки.

Автор показав що при видалені фронтальної і бічної групи зубів 

необхідність в безпосередньому протезуванні потребували 54,5% пацієнтів з 

генералізованим пародонтитом, а при видаленні тільки фронтальної групи - 

90,7%  пацієнтів.

Аналіз клінічних показників показав, що індекси гігієни, кровоточивості 

ясен і РМА є достовірно кращими у віддалені терміни після протезування у 

пацієнтів які користувались безпосереднім розбірним протезом, у порівнянні з 

терміном до лікування та групою пацієнтів, яким безпосереднє протезування не 

застосовувалося.

Застосування безпосереднього протезування мало позитивний вплив на 

стійкість капілярної стінки судин пародонта та відновлення периферичної 

мікроциркуляції, що супроводжується стабілізацією розвитку запально- 

дистрофічних процесів у пародонті та підвищенням рівня остеокальцина 

протягом 3-х місяців на 21,52 -32,0%

Зауваж ення. Розділ варто було завершити узагальненими висновками.

Розділ 4 «Зміни витривалості пародонта збережених зубів та функцій 

жування при ортопедичному лікуванні часткової втрати зубів внаслідок 

ускладнення перебігу генералізованого пародонтиту», складається з 2 

підрозділів, 20 сторінок, 7 таблиць, 3 рисунки.

Згідно даних гнатодинамометричного дослідження автором підтверджено, 

що безпосереднє протезування в комплексному лікуванні хворих на ГП 2-3 

ступеня розвитку сприяє підвищенню витривалості пародонта збережених зубів. 

Через 3 місяці користування таким протезом витривалість пародонта збережених
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зубів збільшується на 19,13-27,5% у порівнянні з вихідними даними. Крім того, у 

цих пацієнтів зменшується час тривалості жувального циклу на 9,23-15,34% та 

частота жувальних рухів на 11,03-19,84% у порівняні з показниками до лікування.

Зауваж ення. На мою думку, надто довга назва розділу, а також бракує 

загальних висновків для цього розділу.

Розділ 5. «Клініко-лабораторне обгрунтування застосування 

безпосереднього протезування у комплексному лікуванні генералізованого 

пародонтиту» складається з 2 підрозділів, 10 сторінок, 6 таблиць, 10 рисунків.

Дисертант провів порівняльний аналіз впливу різних методів 

ортопедичного лікування часткових дефектів зубних рядів у пацієнтів з 

генералізованим пародонтитом. Були проведені дослідження стану тканин 

пародонта, мікросудинної циркуляції, рівнів маркерів ремодулювання кісткової 

тканини та функціональних параметрів зубощелепної системи через 3 місяці 

після видалення зубів і у віддалені терміни -  через 12 місяців.

Результати клінічних і лабораторних досліджень пацієнтів з 

генералізованим пародонтитом і дефектами зубних рядів переконливо 

підтверджують переваги застосування запропонованої конструкції розбірного 

безпосереднього протезу для стабілізації збережених зубів і зменшення 

запальних і деструктивних процесів тканин пародонта, що створює кращі умови 

для подальшого віддаленого протезування.

Розділ ілюстровано клінічними прикладами і виписками історій хвороб.

Розділ «Аналіз та узагальнення результатів дослідження». Підсумовує 

проведені дослідження. Послідовність викладення матеріалу дозволяє 

акцентувати увагу на наукових і практичних досягненнях автора.

В и сн овки , їх  4, аналізують результати проведених досліджень у 

відповідності до поставлених задач дослідження, викладені конкретно, 

обґрунтовано, наведені кількісні показники.

П р ак ти ч н і реком ен дац ії стосую ться рекомендацій щодо застосування 

незнімного розбірного безпосереднього протезу пацієнтам з генералізованим
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пародонтитом і дефектами зубних рядів. Наведено конструктивні особливості 

незнімного розбірного безпосереднього протезу

В авторефераті та опублікованих працях повністю відображено основні 

положення дисертації.

Зауваж ення.

1. В роботі зустрічаються поодинокі описки і некоректні вислови.

2. Доцільно було кожен розділ завершити аналітичними висновками 

результатів досліджень.

В плані дискусії пропоную дисертанту надати пояснення з деяких 

питань:

1. П рош у пояснити, чому Ви рекомендуєте використовувати незнімний 

розбірний безпосередній протез протягом З м ісяців?

2. Чи розглядали Ви можливість розробки розбірного безпосереднього 

протезу лише з оральними панцирними накладками на збережені 

зуби, щоб уникнути їх  препарування?

3. Які ускладнення Ви спостерігали при користуванні незнімним 

розбірним безпосереднім протезом? Чи втрачали пацієнти проміжну 

частину протезу?

Відповідність дисертації вимогам , які пред’ являю ться  до наукового 

ступеня кандидата медичних наук

Дисертаційна робота Кушлика Андрія Петровича «Клінічне обгрунтування 

застосування розбірних незнімних протезів при безпосередньому протезуванні 

включених дефектів зубних рядів у комплексному лікуванні генералізованого 

пародонтиту», на здобуття 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 ортопедичної стоматології - підвищення ефективності комплексного 

лікування хворих із генералізованим пародонтитом 2-3 ступеня розвитку, 

ускладненим частковою втратою зубів шляхом безпосереднього протезування



запропонованими розбірними незнімними естетичними конструкціями.

Дисертаційна робота оформлена у відповідності до вимог, результати 

досліджень обґрунтовані і їх достовірність не викликає сумнівів. У роботі 

зустрічаються поодинокі друкарські описки та невдалі 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 

обгрунтованістю отриманих результатів, висновків і практичному значенню 

дисертація Кушлика Андрія Петровича «Клінічне обгрунтування застосування 

розбірних незнімних протезів при безпосередньому протезуванні включених 

дефектів зубних рядів у комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту» 

повністю відповідає п. 11 “ 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.

Офіційний опонент:

професор кафедри ортодонтії Львівського
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національного медичного з 

імені Данила Галицького, і Б.М.Мірчук

Провідний фахівець 
відділу кадів 
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