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О лексія Володимировича на дисертаційну роботу Кушлика Андрія Петровича 

«Клінічне обгрунтування застосування розбірних незнімних протезів при 

безпосередньому протезуванні включених дефектів зубних рядів у комплексному 

лікуванні генералізованого пародонтиту», представлену на здобуття наукового 

ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.22 - стоматологія до 

спеціалізованої вченої ради Д 20.601.01 при Івано-Франківському 

національному медичному університеті

А ктуальність теми На сьогоднішній день однією з основних проблем у 

стоматології є висока поширеність та необхідність профілактики захворювань 

тканин пародонта. За даними різних авторів їх поширеність серед населення 

України становить 65-98%. Генералізований пародонтит є поліетіологічним, 

хронічним дистрофічно-запальним захворюванням і проявляється запаленням ясен, 

утворенням пародонтальних кишень, резорбцією кісткової тканини альвеолярного 

відростка.

Клінічні та експериментальні дослідження вказують, що в патогенезі 

генералізованого пародонтиту основним етіологічним чинником є судинно-нервові 

порушення в тканинах пародонта, які виникають при наявності зубних відкладень, 

травматичної оклюзії, дефектів зубних рядів та інших і можуть викликати 

порушення внутрішньокісткового метаболізму і процесів обміну в пародонті. 

Також, у патологічний механізм включається зниження і послаблення функції 

жування в хворих, що веде до зменшення фізіологічного навантаження на тканини 

пародонта опорних зубів. Рядом вчених доведено, що усунення підвищеної 

деформації і тиску на збережені тканини пародонта в процесі жування може бути 

здійснено тільки за допомогою ортопедичних методів лікування. Також, клінічні 

спостереження багатьох авторів вказують, що видалення зубів при захворюваннях 

пародонта загострює процес перебігу генералізованого пародонтиту, а до чинника 

підвищеної деформації кісткової тканини, спричиненої атрофією, приєднується
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чинник додаткових аритмічних функціональних навантажень і необхідність 

виконання збереженими групами зубів неналежних їм функцій.

На даний час загальноприйнятими методами заміщення дефектів зубних рядів 

та вирішенням проблеми рухомості збережених зубів є використання незнімних 

мостоподібних протезів, бюгельних і часткових знімних пластинкових протезів. 

Однак, вони мають суттєві недоліки, що обмежує їх використання при 

генералізованому пародонтиті, який супроводжується видаленням рухомих зубів.

Отже, можна зробити висновок, що вибір раціональних ортопедичних 

конструкцій при комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту вимагає 

подальшого вивчення і удосконалення в залежності від клінічної ситуації і ступеня 

розвитку захворювань пародонта.

Тому, актуальним завданням ортопедичної стоматології на сьогодні є 

розробка та впровадження нових технологій та конструкцій безпосередніх 

незнімних протезів, що дозволить підвищити ефективність лікування пацієнтів із 

генералізованим пародонтитом і частковою втратою зубів, усунути рухомість зубів 

та проводити естетичне раціональне постійне протезування.

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 12Ш 00573). Автор є 

безпосереднім виконавцем фрагменту роботи.

Н аукова новизна дисертаційної роботи. Проведено аналіз надання 

безпосереднього протезування хворим на генералізований пародонтит 2-3 ступенів 

розвитку. Досліджено кровопостачання пародонта опорних зубів та мінеральну 

щільність кісткової тканини альвеолярного відростка після видалення зубів і 

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 генералізованим 

пародонтитом доводить переваги застосування безпосереднього незнімного
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протезування розбірними конструкціями протезів. Зокрема, аналіз вивчення 

маркерів кісткової тканини вказує, що застосування безпосереднього незнімного 

протезування при генералізованому пародонтиті, ускладненому частковою втратою 

зубів, сповільнює резорбцію кісткової тканини альвеолярного відростка. В роботі 

обгрунтовано доцільність та переваги застосування безпосереднього незнімного 

протезування запропонованим розбірним мостоподібним протезом у комплексному 

лікуванні хворих із генералізованим пародонтитом 2-3 ступеня розвитку, 

ускладненим частковою втратою зубів.

Автором доведено, що індекси гігієни, кровоточивості ясен і РМА є 

достовірно кращими (р<0,05) у пацієнтів із запропонованим безпосереднім 

протезуванням у віддалені терміни, у порівнянні з терміном до лікування та групою 

пацієнтів, яким безпосереднє протезування не застосовувалося. Застосування 

безпосереднього протезування в комплексному лікуванні генералізованого 

пародонтиту 2-3 ступеня розвитку призводило до підвищення витривалості 

пародонта збережених зубів, згідно даних гнатодинамометричного дослідження, 

особливо у хворих, яким використовували запропонований незнімний розбірний 

мостоподібний протез.

П рактичне значення отриманих результатів. Запропонована і клінічно 

обгрунтована розбірна конструкція безпосереднього незнімного естетичного 

мостоподібного протезу, яка використовується перед постійним віддаленим 

незнімним протезуванням.

Перевагою запропонованої ортопедичної розбірної естетичної конструкції 

протеза є те, що вона 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. Доведено позитивний вплив безпосередньої конструкції на 

тканини пародонта збережених зубів, попередження прогресування їхньої 

патологічної рухомості, високу міцність, забезпечення доброї, надійної фіксації та 

естетичності конструкції.



Результати дисертаційної роботи впроваджено в лікувальну практику кафедри 

стоматології післядипломної освіти ННІПО Івано-Франківського національного 

медичного університету (03.12.2019), кафедри ортопедичної стоматології Івано- 

Франківського національного медичного університету (09.09.2019) ортопедичного 

відділення КНПМСП ІФМР (18.12.2019), ортопедичного відділення КНП 

Коломийської ЦРЛ КРР (10.12.2019). Матеріали дисертації використовуються в 

навчальному процесі на кафедри кафедри стоматології післядипломної освіти 

ННІПО Івано-Франківського національного медичного університету (03.12.2019), 

кафедри ортопедичної стоматології Івано-Франківського національного медичного 

університету (09.09.2019), кафедри стоматології НМАПО ім. П.Л. Шупика 

(21.12.2018).

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій, 

сформульованих у дисертації, достовірність одержаних результатів.

Наукові положення, висновки і рекомендації, сформульовані в дисертації, 

отримані на достатньому клінічному матеріалі з використанням сучасних 

інформативних методів дослідження та детальної статистичної обробки матеріалу, 

що в цілому дозволило здобувану обґрунтувати ряд положень, які мають важливе 

теоретичне і практичне значення. Результати роботи відповідають запланованій 

меті і завданням дослідження.

Тому, автором поставлена мета дослідження: підвищення ефективності 

комплексного лікування хворих із генералізованим пародонтитом, ускладненим 

частковою втратою зубів шляхом безпосереднього протезування запропонованими 

розбірними незнімними конструкціями.

Для з ’ясування потреби у безпосередньому протезуванні дисертантом було 

обстежено 455 осіб, які звернулися по допомогу у хірургічне відділення Центру 

стоматології університетської клініки ІФНМУ з метою видалення зубів, із яких було 

відібрано 129 хворих на генералізований пародонтит 2-3 ступеня, поєднаний із 

частковою втратою зубів. У залежності від способу ортопедичного лікування хворі 

були поділені на наступні групи: -  І група (43 пацієнти), комплексне лікування 

генералізованого пародонтиту, у яких включало постійне протезування незнімними
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конструкціями; -  II група (42 пацієнти), комплексне лікування генералізованого 

пародонтиту у яких, включало застосування безпосереднього пластмасового 

пластинкового іммедіат-протеза та постійне протезування через 3 місяці; -  III група 

(44 пацієнти), комплексне лікування генералізованого пародонтиту у яких включало 

застосування безпосереднього незнімного розбірного мостоподібного протеза та 

постійне протезування. При аналізі результатів ортопедичного лікування дисертант 

визначав стійкість судинної стінки капілярів пародонта; індекс гігієни, РМА, 

комбінований пародонтальний індекс, рівень маркерів метаболізму кісткової 

тканини, функціональний стан зубощелепної системи за допомогою 

гнатодинамометрії.

Повнота викладення змісту дисертації в опублікованих працях.

Матеріали дослідження повідомлені і обговорені на міжнародній науково- 

практичній конференції «Стоматологія -  вчора, сьогодні і завтра, перспективні 

напрямки розвитку», м. Івано-Франківськ (5-6 лютого 2009), науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Інноваційні технології в сучасній 

стоматології» (Івано-Франківськ, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019).

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. 

Запозичень ідей або розробок співавторів здобувачем не було.

Оцінка змісту дисертації та автореферату, зауваження щодо оформлення.

Дисертація написана українською мовою на 175 сторінках друкованого тексту і 

складається зі вступу, огляду літератури, опису об’єктів 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.

У розділі 1 (огляді літератури) наведено структурно-функціональні зміни 

тканин пародонта та кісткової тканини альвеолярного відростка при 

генералізованому пародонтиті, ускладненому частковою втратою зубів та
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застосування ортопедичних методів у комплексному лікуванні захворювань 

пародонта. Розділ має 3 підрозділи, де здобувачем проведено детальний та повний 

аналіз літературних джерел із питань, що стосуються вивчення особливостей 

перебігу генералізованого пародонтиту, ускладненого частковою втратою зубів, 

наводить характеристику ортопедичних методів лікування генералізованого 

пародонтиту та роль безпосереднього протезування у комплексному лікуванні 

захворювань пародонта. Кожен із підрозділів завершується коротким підсумком, де 

автор підкреслює ключові моменти, які в них висвітлені. Матеріали розділу описані 

у доступній формі і завершуються висновком.

У розділі 2 «О б’єкти та методи дослідження» матеріал викладено згідно з 

загальноприйнятою структурою, в якому дисертант описує о б ’єкт клінічних 

досліджень, обраних методів дослідження, які було використано під час проведення 

наукової роботи. Розділ містить 4 підрозділи та надрукований на 15 сторінках, 

ілюстрований 3 таблицями та 3 рисунками. Автор наводить клінічну 

характеристику пацієнтів, їх розподіл на окремі групи, детально розкриває суть 

клінічних і додаткових методів обстеження та їхнє практичне значення. Методи 

дослідження відповідають завданням, сучасні. У підроділі 2.3 дисертант наводить 

запропоновану методику виготовлення бепосереднього ненімного робірного 

протеза та комплексне лікування, яке проводилося пацієнтам. Загалом даний розділ 

інформативний, добре ілюстрований фотографіями, повністю відповідає подальшим 

дослідженням дисертанта. У цьому розділі доцільно було б більш детально описати 

клінічні етапи виготовлення запропонованого розбірного безпосереднього протеза.

Розділ 3 висвітлює питання впливу ортопедичного лікування часткової втрати 

зубів, унаслідок ускладнення генералізованого пародонтиту на структурно -  

функціональний стан тканин пародонта та кісткової тканини альвеолярного 

відростка. Розділ складається із трьох підрозділів. Автором доведено, що 

застосування у комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту 

запропонованого безпосереднього незнімного розбірного протеза у III групі 

пацієнтів мало позитивний вплив на стан тканин пародонта збережених зубів, що 

супроводжувалося кращою динамікою змін показників індексів дистрофічно-



запальних процесів у пародонті та зменшенням рухомості збережених зубів. У 

підрозділі 3.2. наведено взаємозв’язок змін мікроциркуляції периферичного 

кровообігу з розвитком дистрофічно-запальних процесів у пародонті при 

ортопедичному лікуванні часткової втрати зубів у хворих на генералізований 

пародонтит. Встановлено, що застосування безпосереднього протезування у 

комплексному лікуванні хворих на ГП у II та III групі мало позитивний вплив на 

стійкість капілярної стінки судин пародонта та відновлення периферичної 

мікроциркуляції, що супроводжувалося стабілізацією розвитку запально- 

дистрофічних процесів у пародонті протягом 3 місяців, особливо у ІІІ-й групі 

хворих.

У підроділі 3.3 наведено зміни метаболізму кісткової тканини альвеолярного 

відростка при ортопедичному лікуванні часткової втрати зубів внаслідок 

ускладнення перебігу генералізованого пародонтиту. Комплексне лікування 

генералізованого пародонтиту разом з препаратом Кальцемін мало позитивний 

вплив на процеси кісткоутворення у всіх трьох групах протягом 3 місяців, але 

застосування безпосереднього протезування підсилювало ефективність комплексної 

терапії, особливо у III групі, що підтверджувалося показниками рівня 

остеокальцину у віддалені терміни після лікування.

У розділі 4 наведено зміни витривалості пародонта збережених зубів та 

функції жування при ортопедичному лікуванні часткової втрати зубів внаслідок 

ускладнення перебігу генералізованого пародонтиту. У підроділі 4.1. наведено дані 

гнатодинамометричного дослідження у хворих із частковою втратою зубів 

внаслідок ускладнення перебігу ГП до і після ортопедичного лікування. Автором 

доведено, що

Застосування безпосереднього протезування у комплексному лікуванні ГП 

призводило до підвищення витривалості пародонта зубів, згідно даним 

гнатодинамометричного дослідження, особливо у хворих III групи, яким 

використовували незнімний розбірний мостоподібний протез. У 4.2 наведено вплив 

застосування безпосереднього протезування часткової втрати зубів у комплексному 

лікуванні генералізованого пародонтиту на функцію жування, зокрема на
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тривалість жувального циклу, кількість жувальних рухів під час жувального циклу 

та частоту жувальних рухів за хвилину.

У розділі 5 наведено клініко-лабораторне обгрунтування застосування 

безпосереднього протезування у комплексному лікуванні генералізованого 

пародонтиту. Зокрема, в підрозділі 5.1. приведено дані клініко-лабораторних та 

функціональних досліджень після комплексного лікування хворих на 

генералізований пародонтит із застосуванням безпосереднього протезування. 

Підвищення витривалості пародонта збережених зубів у III групі пацієнтів, 

внаслідок застосування незнімного безпосереднього протеза протягом 3 місяців, 

супроводжувалося зменшенням кількості жувальних рухів та стабілізацією 

розвитку дистрофічно-запальних процесів у пародонті збережених зубів. Треба 

зауважити, що комплексне лікування генералізованого пародонтиту у групах 

дослідження включало застосування препарату Кальцемин протягом 3 місяців, що 

сприяло підвищенню рівня маркера кісткоутворення -  остеокальцину у сироватці 

крові у хворих всіх груп за цей період часу. Але, у III групі цей показник був 

найвищий і склав через 3 місяці 24,2±0,8 нг/мл -  у жінок та 27,1±0,8 нг/мл -  у 

чоловіків, тоді як у І групі -  21,6±0,8 нг/мл у жінок та 24,7±0,8 нг/мл -  у чоловіків. 

Підвищений рівень функції кісткоутворення позитивно впливав на відновлення 

процесів метаболізму у кістковій тканині міжзубних перегородок альвеолярного 

відростка, що своєю чергою підвищувало ефективність комплексного лікування у 

III групі хворих. У підроділі 5.2 автор наводить віддалені результати застосування 

безпосереднього протезування у комплексному лікуванні генералізованого 

пародонтиту, ускладненого частковою втратою зубів. Отримані результати 

клінічних і лабораторних спостережень за пацієнтами, яким проводили лікування 

генералізованого пародонтиту різними методами довели переваги запропонованої 

конструкції розбірного безпосереднього протеза і методики безпосереднього 

протезування при лікуванні пацієнтів, сприяють стабілізації патологічного процесу 

в тканинах пародонту, що створює кращі умови для подальшого віддаленого 

протезування. У розділі наведено клінічний приклад застосування запропонованого 

безпосереднього незнімного протеза.



У розділі «Аналіз та узагальнення отриманих результатів» автор аналізує 

результати дослідження, співставляє їх із даними літератури, підводить підсумки 

своєї роботи та грунтовно підходить до основних теоретичних узагальнень та 

практичних рекомендацій.

Висновки і практичні рекомендації сформульовані чітко на основі власних 

досліджень, відповідають меті та поставленим завданням.

Дослідження було проведено з дотриманням принципів біоетики.

Отримані результати дослідження повністю висвітлені в друкованих працях і 

доповідях. Автореферат оформлений згідно з вимогами та повністю відображає 

зміст дисертації.

По тексту дисертації є незначна кількість описок, стилістичних неточностей. 

Зроблені зауваження та побажання ні в якій мірі не зменшують цінність даного 

дослідження, яке є важливим для ортопедичної стоматології.

У плані дискусії прошу дати відповіді дисертанту на такі запитання:

1. Чи можливо застосовувати запропонований Вами безпосередній 

незнімний протез при 1-2 ступені розвитку генералізованого пародонтиту?

2. Чи є протипоказання до застосування запропонованої Вами методики 

ортопедичного лікування?

ВИСНОВОК

Дисертаційна робота Кушлика Андрія Петровича «Клінічне обгрунтування 

застосування розбірних незнімних протезів при безпосередньому протезуванні 

включених дефектів зубних рядів у комплексному лікуванні генералізованого 

пародонтиту», представлена на здобуття наукового ступеня кандидата медичних 

наук за спеціальністю 14.01.22 -  стоматологія, являє собою завершене наукове 

дослідження, в якому наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення 

актуальної задачі ортопедичної стоматології, що полягає у обгрунтуванні 

застосування розбірних незнімних протезів при безпосередньому протезуванні 

включених дефектів зубних рядів у комплексному лікуванні генералізованого 

пародонтиту.
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За своєю актуальністю, метою і завданням дослідження, достовірністю і 

обґрунтованістю отриманих результатів, висновків і практичним значенням 

дисертація Кушлика Андрія Петровича «Клінічне обгрунтування застосування 

розбірних незнімних протезів при безпосередньому протезуванні включених 

дефектів зубних рядів у комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту», 

представлена на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук повністю 

відповідає вимогам пункту 11 «Порядку присудження наукових ступенів», 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24 липня 2013 р. №  567 

(зі змінами, внесеними згідно з Постановами КМ №656 від 19.08.2015р. і №1159 від 

30.12. 2015р.) та наказу Міністерства освіти і науки України від 12.01.2017 р. №40 

“Про затвердження вимог до оформлення дисертації”, а її автор заслуговує 

присудження наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 

14.01.22 -  стоматологія.
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