
Відгук

На дисертаційну роботу Проць Галини Богданівни «Комплексні методи 

хірургічної підготовки хворих до ортопедичної реабілітації залежно від стану тканин 

протезного ложа», представлену до спеціалізованої вченої ради Д 20.601.01 при 

Івано-Ф ранківському Н аціональному М едичному Університеті МОЗ України, на 

здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.22 —  

стоматологія.

Актуальність теми

Визначаючи актуальність теми даної дисертаційної роботи, а особливо 

ступінь її наукової новизни, значення і, особливо, клінічної доцільності використання 

отриманих результатів для клінічної стоматології практичної охорони здоров’я нашої 

країни, слід засвідчити, що ще на сьогодення, незалежно від дійсно вельми значних 

досягнень реабілітації хворих в галузі хірургічної і ортопедичної стоматології окремо 

як таких, проблема комплексного одночасного їх застосування як у часі так і на усіх 

етапах ранньої діагностики, попередньої спеціалізованої підготовки тканин 

парадонта, самого комплексного алгоритму лікування у динаміці і подальшого 

всебічного профільного спостереження на підставі найсучасніших об’єктивних 

методів дослідження, у такому розрізі й об’ємі ще не повністю розкрита і потребує 

свого практичного рішення. Окрім цього слід замітити, що ступінь медичної 

ефективності ортопедичної реабілітації даної категорії хворих повністю залежить 

виключно від співпраці стоматологів-ортопедів і хірургів, особливо на етапах 

передпрогезної підготовки.

Зважаю чи на наведене вище приємно відмітити, що саме подібній медико- 

соціальній проблемі й присвячена дана науково-прикладна робота, отримані 

результати якої дійсно вирішили нагальні питання у даній галузі клінічної 

стоматології.



До позитиву також  слід відмітити те, що дана дисертаційна робота виконана 

у повній відповідності з державним замовленням у вигляді комплексної науково- 

дослідної роботи кафедри хірургічної стоматології Івано-Франківського 

Національного М едичного Університету «Клініка, діагностика і лікування 

патологічних станів зубощ елепної системи, які викликаються або супроводжуються 

втратою кісткової тканини” , де автор теми був відповідальним виконавцем усієї теми, 

як на те пропонує ДАК M O H України, зважаючи на ступінь дисертаційної роботи.

С тупінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій  

сформ ульованих у дисертації, їх достовірність і новизна

Приймаючи до уваги визначну роль ступені наукової новизни отриманих 

результатів як для докторської дисертації та масштаб їх клінічних проваджень, перш 

за все слід констатувати, що усі вони базуються на вельми значному об’ємі клінічних, 

біохімічних, морфологічних, рентгенологічних, з використанням рентгенівської 

денситометрії, ортопантомографії, конусно-променевої ком п’ю терної томографії, 

спіральної ком п’ю терної томографії, а також функціональних і статистичних методів 

дослідження, ретроспективний аналіз яких засвідчив про їх повну відповідність і 

спрямованість даній меті, сучасність, високу інформативність, практичну можливість 

їх застосування, саме комплексність використання яких і дозволила автору отримати 

найбільш достовірні і ймовірні дані.

Так, у процесі клінічних досліджень було обстежено 759 осіб, з яких 49 

соматично і стоматологічно були здорові та 710 хворих із дефектами зубних рядів

віком від 21 до 70 років. При цьому 494 хворих склали групу з генералізованим 

пародонтитом різної ступені розвитку.

П ерш а група у свою чергу була поділена на 4 підгрупи. Першу склали хворі

яким видалення зубів проводилось загальноприйнятими методиками і

післяекстракційний дефект був заповнений тільки кровяним згустком (80 хворих). 

Другу - 69 хворих —  з кістковопластичними матеріалами на основі В-ТКФ, третю 

(67 хворих) —  кістковопластичними матеріалами також на основі В-ТКФ, але з



фібриновим гелем аутокрові хворого, збагаченим фактором росту, і останню четверту 

підгрупу склали хворі (46 осіб), яким видалення зубів проводилося за 

запропонованою автором методикою  з використанням остеопластичного матеріалу на 

основі В-ТКФ і кісткового мозку.

Відібрані для поглибленого дослідження 160 хворих на генералізовапий 

пародонтит 2-го і 3-го ступеня були поділені на 3 підгрупи. Хворим першої підгрупи 

(52 особи) проводились клаптеві операції за класичною методикою Відман-Нейман- 

Цилінського у модифікації В .І.Л ук’яненко з отриманням базової медикаментозної 

терапії. Хворі другої підгрупи (53 особи) отримували спрямовану остеотропну 

терапію. При цьому проведення клаптевих операцій було поєднано з використанням 

остеогенного препарату на основі В-ТКФ, а хворим третьої підгрупи (55 осіб) ще і 

застосовувався кістковий мозок. Окрім цього після отриманих результатів маркерів 

кісткового метаболізму спрямовано призначили ще і кісткоутворюючі середники та 

антирезорбенти.

Третя група хворих з генералізованими парадонтитами 1, 2 та 3 ступеня (240 

осіб), яким у подальш ому було проведено комплексне лікування тканин парадонта з 

використанням методів дентальної імплантації, була поділена на 3 підгрупи у 

залежності від ступеня розвитку парадонтиту, виду парадонтологічного лікування та 

дентальної імплантації.

І наостанок 4-у групу склали хворі (48 осіб), яким попередньо для створення 

відповідних сприятливих умов для ф іксації і, особливо, стабілізації імплантатів було 

проведено спеціальну операцію  синус ліфтингу, було розділено на 3 підгрупи в 

залежності від виду оперативного втручання, його модифікації та поєднання 

остеопластики зі збільш енням висоти коміркового відростка верхньої щелепи.

В процесі клінічних досліджень визначалась глибина парадонтальпих 

кишень, ступінь рухомості зубів, індекс гігієни Гріна-Вермільона, папілянчо- 

маргінально-альвеолярний індекс (РМ А), парадонтальний індекс за Russel, ін /.ж с 

кровоточивості ясен за H .R.M uhlem ann.

П роводилась також  антропометричні дослідження ступеня горизонтальні та 

вертикальний деф орм ації коміркових відростків, відповідно через 3 , 6 і 12 місяці і



При доклінічному спостереженні за репаративними процесами кісткової 

тканини після проведення видалення зубів, здобувач використовував 

денситометричну внутріш ньоротову рентгенограму. При цьому відзначення 

структурно-функціонального стану кісткової тканини проводились за метолом 

рентгенівської денситометрії, а стабільність імплантатів за методом частотно- 

резонансного аналізу, як при їх встановленні так і в динаміці через 3 , 6 та 12 місяців.

Для з ’ясування гістологічної відповідності коміркової кістки кліпіко- 

рентгенологічними показниками і визначення загальної характеристики відповідної 

кісткової тканини здійсню вались гістологічні дослідження біоптату комірко, нх 

відростків за методикою  О.В. Чумаченко.

Біохімічні дослідження включали в себе визначення маркерів кісткового 

ремоделю вання у динаміці через кожних 3 , 6 , 12 та 24 місяців після проведем то  

лікування. При цьому для кількісного визначення остеокальцину в сироватці крові 

використовувався імуноферментний тест Nordic Bioscience Diagnostics A 'SN 

Osteocalcin ELISA, а рівень діоксипиридиноліна в сечі за імуноферментним метолом 

із застосуванням набору D PDEIAKIT (СШ А).

Отже, наведене вище красномовно свідчить про вельми високий рівень 

використаних у даній дисертаційній роботі об ’єктивних методів досліджене їх 

сучасність, спрямованість головній меті і встановленим завданням та високу сту пь 

їх інформативності, визначно за рахунок яких всебічно доведена нотна 

обгрунтованість й достовірність отриманих результатів.

Н аукове і практичне значення отриманих результаті!?

Визначаючи наукове значення отриманих у даній дисертаційній роботі 

результатів, а особливо ступінь їх новизни, з повною впевненістю слід констатую и, 

що автором дійсно вперше на підставі поглиблених клініко-лаборагорм х і 

рентгенологічних досліджень, науково обґрунтовано доведено більш високу ступінь 

медичної ефективності опрацьованого здобувачем принципово нового м лм да



спеціалізованої хірургічної підготовки до ортопедичного лікування хворі: : па 

генералізований парадонтит зі зниженою мінеральною щільністю кісткової тканини, 

шляхом використання аутологічного кісткового мозку та ос геопластичного мате ті лу 

на основі В-ТКФ  при проведенні клаптевих операцій на фоні спрямованої 

остеотропної дії. Саме запровадження автором даної, достатньо оригін іьиої 

методики дозволило отримати вельми високі показники клінічної ефективно т і  

стоматологічного лікування даної категорії хворих та впевнено де я ти 

прогнозований позитивний результат.

Окрім цього розроблений також здобувачем метод лікування вельми і жкдх 

клінічних форм післяопераційних невропатологій після проведення денталь ої 

імплантації на нижній щелепі, дозволить забезпечити нормальне кл і' не 

функціонування імплантатів у 85,7% випадках, усунути достатньо негірнєм; для 

хворого, як за медичної так і, особливо, з психологічної сторони явища парсст і а 

скоротити загальні терміни спеціалізованого лікування.

Поряд з цим на більш високому методичному рівні опрацьовані падіння 

максимально поглибленого збереження об’єму кісткової тканини необхідно; > для 

досягнення необхідної остеоінтеграції дентальних імплантатів у хворі іа 

генералізований парадонтит та з дефектами зубних рядів при зниженні мінер; і. ої 

щільності кісткової тканини. Визначено також поширеність дистрофічно-зап; ьі х 

захворювань тканин пародонту у дорослого населення Прикарпаття та удоекої д о 

методику видалення зубів із використанням остеопластичного матеріалу на оси : 7- 

трикальцій фосфату у поєднанні з фібриновим гелем аутокрові, збагаченим фа; of м 

росту.

Виклю чно за рахунок наведених вище цілої низки наукових надбані л іа 

робота має велике практичне значення за рахунок отримання великої ста о 

отриманої клінічної ефективності опрацьованих із запропонованих до клії, го 

використання оригінальних авторських розробок.

Отже, наведене вище дає нам усі підстави констатувати, що дана па 

прикладна дисертаційна робота виконена на високому науково-методичному л; лі,



отримані результати якої дозволили вирішити нагальну проблему у вітчп я. :іі 

стоматології та підняли її рішення на більш високий світовий рівень.

Оцінка змісту, зауваження

Д исертаційна робота Проць Галини Богданівни «Комплексні 

хірургічної підготовки хворих до ортопедичної реабілітації залежно від стану ч 

протезного ложа», оформлена, побудована й викладена у повній відповідності 

вимог ДАК M OH України і складається з титульного аркушу, анотацій на держ 

англійській мовах, списку наукових праць здобувана, що засвідчують апрс 

матеріалів дисертації, змісту роботи, переліку умовних скорочень, вступу, р 

“Огляд літератури”, “М атеріали і методи дослідження” , 6-ти основних рс 

розділу “Аналіз і узагальнення результатів дослідження” , висновків, прак 

рекомендацій та списку використаних джерел.

У вступі, здобувач на підставі цілої низки спрямованої головній меті 

роботи літературних джерел, вельми фахово і всебічно обґрунтовано до: 

наявність проблеми спеціалізованої хірургічної підготовки хворих до повік 

ортопедичної стоматологічної реабілітації з одночасним захворював 

генералізований парадонтит різних ступенів з різноманітними дефектами 

рядів та нагальну медичну і соціальну необхідність її скорішого праї 

вирішення.

Н адається її зв ’язок з державними науковими програмами, темами, і 

Остаточно окреслю ється головна мета даного дослідження, визначаються кой 

спрямовані завдання до її вирішення, об’єкт, предмет та методи дослід 

Обґрунтовується з наведенням доказової медицини наукове і практичне з і 

отриманих результатів роботи, ступінь їх новизни.

П риводяться також матеріали підтвердження клінічного і наві . 

впровадження отриманих результатів, особистий внесок здобувана, дпг 

апробацію роботи, публікації, обсяг та структура самої дисертації.
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Щ о стосується зауважень щодо даного розділу, то їх практично не 

винятком деяких питань дискусійного характеру у більшій мірі пов’я 

неоднозначним, на наш погляд, трактуванням відповідних вимог BAK Укрл 

суті й оформлення деяких пунктів, як нас так і автора даної роботи.

Так, на наш погляд, при розкритті актуальності теми даної роботи, 

було-б навести дещ о більш е іноземних авторів, окрім вітчизняних, тим паче, : 

списку використаних джерел зазначено 148 праць. Що стосується формулі 

завдань, ми б не радили використовувати словосполучення “вивчити”, воно 

пов’язане з науковими дослідженнями, є більш вдалі синоніми досліди: 

характеру. Далі, при визначенні предмета дослідження, згідно відповідних 

пропонується його формулювання у вигляді планоаного досягнення того чи 

питання у вирішенні поставленої проблеми, яке повністю перекликається з гол 

метою і назвою роботи.

Як на нас, дещ о не зовсім вдало оформлено і пункт “Наукова і: 

отриманих результатів” і це питання не тільки до даної роботи, а практич 

оппонованих нами дисертаційних робіт. Чомусь прийнято при цьому о 

наукові здобутки тої чи інш ої дисертації, наводити не по ступені отриманої і 

новизни, а згідно порядку поставлених завдань. На нашу думку при цьом 

втрачається ступінь сприйняття наукової новизни вітчизняних дисертаційнії 

але це не зауваження, а пропозиція.

Щ о стосується пункту “Практичне значення отриманих результа 

згідно тих же вимог у даному пункті пропонується наведення отриманої м 

ефективності від опрацьованої клінічної апробації отриманих результаті і 

боляче те, що вона є, і є у вельми достатньому об ’ємі і кількості. Так, ; 

отримано зменш ення кількості післяопераційних ускладнень на 12,46% 

удосконаленій власній методиці у порівнянні з загальноприйнятими хірур 

методами. Окрім цього розроблений автором метод хірургічної підготс 

ортопедичного лікування хворих на генералізований народонтит зі зни 

мінеральною щ ільністю  кісткової тканини, дозволяє досягати тривалої р



перебігу даного захворю вання упродовж 24 місяців, у порівнянні з вихідні і 

рівнями окремих показників до операції.

Далі, розроблена автором методика хірургічного етапу дептальї н 

імплантації при поруш енні зазначених вище процесів, дозволяє отримати достати о 

високу ступінь клінічної ефективності стоматологічног о лікування і довести її до 91 6 

та отримувати гарантовано стабільний клінічний результат. Поряд з ці ч 

опрацьований автором метод лікування післяопераційних невропатології! піс я 

проведення дентальної імплантації, дозволяє зберегти імплантат у 85,7% вппадкі :, 

усунути явищ а парестезії та значно скоротити загальні терміни лікування. ] це при 

тому, що ми ще не навели усі отримані практичні здобутки медичної ефективної, і 

запропонованих клінічних впроваджень. Так є же і є, навіть більше ніж необхідно у 

даному випадку.

І наостанок, як ми дуже часто зазначаємо при рецензуванні дисертаційні й 

робіт, проведення здобувачем патентно-ліцензійного пошуку не є особистим внескс і 

автора, а його пряма зобов’язаність, інших побажань немає.

У 1-му розділі “Сучасний погляд на особливості реабілітації стоматологічні х 

хворих в залежності від стану тканин протезного ложа” , складеному з 3-х підрозділ з 

і викладеному на 42-х сторінках, здобувач вельми фахово і професійно над: є 

літературний огляд цілком спрямованій головній меті даної дисертаційної роботи та 

зупиняється на питаннях профілактики атрофії коміркового відростку перс д 

дентальною імплантацією  стоматологічних хворих та кісткової пластики. Вказує і і 

конкретні існуючі ще проблеми пов’язані з ефективністю ортопедичної реабілітації у 

хворих на генералізований парадонтит та розкриває сучасний стан дентальн ї 

імплантації, як один з методів ортопедичної реабілітації даної категорії хворих.

Розділ викладено грамотною державною мовою і особливих питань і с 

викликає за винятком бажаності наведення наприкінці розділу окремо окресленої і 

резюме, основні ще не вирішені питання стосовно обраної теми дисертації та 

переліку наукових праць виданих за даними літературного огляду, що вітається ДА'С 

M OH України при роботі здобувачів над дисертаційними роботами. Інших побажань



немає. Слід також зазначити, що розділ не перевищує 20 % від основної частини 

дисертації.

2-й розділ “М атеріали та методи дослідження” , складеному з 10-ти 

підрозділів і викладеному на 47-и сторінках, присвячено визначенню основних 

об’єктивних методів і матеріалів дослідження, що використовувались у проведенні 

тих чи інших досліджень. Вражає вельми значний об’єм використаних методів та 

комплексність їх застосування. Так, у процесі досліджень були використані 

різноманітні клінічні методи, метод антропометрії, лабораторні й біохімічні з 

визначенням маркерів кісткового ремоделювання. М орфологічні методи передбачали 

гістологічне дослідж ення кісткової тканини, отриманої перед імплантацією, гісто- 

морфологічне та морфологічне дослідження губчастої частини кістки. В свою чергу 

рентгенологічні методи передбачали використання внутріш ньоротової рентгенографи 

зубів з застосуванням денситометрії, ортопантомографії, конусно-променевії 

ком п’ю терної томографії та спірально-комп'ю терної томографії. Функціональні 

методи були задіяні при порівняльній оцінці структурно-функціонального стан / 

кісткової тканини та визначенні ступеня стабільності імплантатів з залученням 

резонансно-частотного аналізатора.

Окрім цього здобувачем визначались спрямовані матеріали для внесення в 

післяопераційний дефект коміркових відростків. Достатньо обширно приводяться 

використані способи хірургічної підготовки до ортопедичного лікування хворих на 

генералізований парадонтит з метою профілактики даних відростків. Методики 

підготовки м ’яких тканин протезного ложа у даній категорії хворих та епосі 1 

кісткової аугментації при проведенні підготовки до дентальної імплантації дл і 

профілактики атрофії коміркового відростка, а також у хворих на генерал ізовани я 

парадонтит 1, 2 та 3 ступені розвитку та при порушенні у них мінеральної щільності 

кісткової тканини щелеп. Окремо надається спосіб проведення операції синус- 

ліфтингу та лікування післяопераційних невропатологий після проведення імплантани 

на нижній щелепі. І наостанок приводяться основні статистичні методи дослідження 

для визначення ступеня достовірності й обгрунтованості отриманих результатів.



Нами спеціально детально наведені використані об’єктивні методи 

дослідження щоб ще раз підтвердити вельми високий рівень обґрунтованості, 

ймовірності отриманих даних, ступені їх новизни й виправданості запропонованих 

спрямованих пропозицій.

Зауважень до розділу немає.

У 3-му розділі вже власних досліджень “Стан зубощ елепного апарату хворих 

з генералізованим парадонтитом та дефектами зубних рядів” , викладеному на 13-й 

сторінках, здобувачем проведено поглиблене клінічне обстеження 710 хворих віком 

від 21 до 70 років з залученням додаткових рентгенологічних і функціонально- 

статистичних методів дослідження. Окрім цього обстежено також 49 осіб без 

дефектів зубних рядів, які склали власне контрольну групу.

У результаті проведення досліджень автором встановлені достатньо низькі 

показники задоволеності пацієнтів в ортопедичному лікуванні і пов’язує цс з 

упередженим ставленням до знімних конструкцій та небажанням протезування малих 

дефектів зубних рядів. При цьому автор наголошує на практичній відсутності 

навантаження патологічно рухомих зубів і ставить під сумнів професійні знання й 

обов’язки стоматологів ортопедів у даному разі, і, саме цікаве те, що ми з ним 

практично згодні у цьому питанні.

Автором доведено, що тільки в 37,08% хворих дефекти зубних р дів були 

заміщені ортопедичними конструкціями.

Щ о стосується якості надання ортопедичного лікування, то автор також не в 

захваті від нього. Так, здобувачем було обґрунтовано доведено, що у 13% обстежених 

спостерігалось крайове прилягання опорних елементів, у 8% —  замість огдюзійп >ї 

корекції при генералізованому парадонтиті ортопедичне лікування проводило-, ь 

тільки адгезивними ортопедичними конструкціями, які за даними низки автор’в 

власне відносяться до тимчасових конструкцій.

Окрім цього, у 39% хворих спостерігались клінічні помилки у про зуваг іі 

знімними протезами, пов’язані з нераціональним вибором як конструкції, так і 

способу її фіксації. У 87,31 % хворих ортопедичне лікування проводи : ся з 

попереднього спеціалізованого хірургічного лікування генералізованого пар п гн д



При цьому, у 49%  обстеж ених спостерігалися незадовільний стан ротової порожнини 

та зубних протезів.

Аналізуючи недоліки ортопедичного лікування, автор стверджує, що за 

відсутності попередньої ортопедичної підготовки з різних стоматологічних дисциплін 

у 4,7 разів більш е, ніж ті, які власне припускаються саме на етапах постійного 

протезування і які становлять всього 17,7% від всього об’єму недоліків.

Сумуючи підсумок отриманих у даному розділі даних автор наголошує, 

враховуючи, що 87,31 % хворих на генералізований пародонтит потре 'ували  

спеціалізованої хірургічної підготовки, на необхідності пошуку нових оптимізовапих 

методів відповідної підготовки тканини протезного ложа з урахуванням 

індивідуальних особливостей структурно-функціонального стану при • му 

захворюванні.

Зауважень немає за виключенням знову ж таки, необхідності наведення 

наприкінці розділу окремо окресленого резюме з конкретними висновки ЩОДО 

даного розділу. Інш их побажань немає.

4-й розділ “Удосконалення хірургічної підготовки хворих із метою 

профілактики атрофії коміркового відростка та частини при видалеї с ів -’, 

складеному з 6-ти підрозділів і викладеному на 53-х сторінках, прис о 

систематизації кісткових дефектів після видалення зубів після поглибленого 

клінічного обстеження, стану коміркового відростка за даними кліп та

антропометричних досліджень перед дентальною імплантацією у пс о

визначених відповідних 4-х груп обстежених. Окрім цього проведено морфологічні 

дослідження з метою надання передімплантаційної характеристики коміркової кістки 

після оперативних втручань за опрацьованими і запропонованими для впре ля

методиками.

Згідно отриманих даних, автором на підставі поглиблених Д( >ь

опрацьована й доведена класифікація кісткових дефектів після видалення -ка

включає в себе умовно 4 типа подібних дефектів. Що дозволило йому і н

основні науково обґрунтовані прийоми подальшого лікування для д< ля



оптимальної інтеграції і імплантації та отриманої естетики у і 

індивідуальному клінічному випадку.

Було всебічно доведено, що використання остеотропного матеріалу г 

В-ТКФ із фібриногену, має найбільш високі остеорепродуктивні влгн 

біосумісність та сприяє хорош ій регенерації кісткової тканини щелеп у ж 

генералізований пародонтит. Окрім цього здобувачем опрацьовано і запре 

достатньо оригінальну методику профілактики атрофії кісткової тканини 

отриманню стійкої остеоінтеграції встановленого імплантата у даній 

хворих.

Зауважень немає окрім знову ж таки бажаності наведення 

окресленого резю ме якого немає і в інших розділах і не бажаності натт 

початку розділу окремо авторів і посилань на їх роботи. Для цього є літе 

огляд.

У 5-му розділі “Удосконалення хірургічної підготовки хг 

ортопедичного лікування з генералізованим пародонтитом 2-3 ступеня ре 

зниженою мінеральною щ ільністю кісткової тканини” , складеному з 2-х піл 

викладеному на 57-и сторінках, здобувач вже удосконалено й навел 

методику при достатньо тяж ких клінічних умовах для імплантації, а саме 

зниженою мінеральною  щ ільністю кісткової тканини. При цьому автор, 

проводить дослідж ення з визначення структурно-функціонального стану 

тканини у даній категорії хворих, а потім на підставі попередніх 

опрацьовує спрямовано направлені відповідні методи хірургічної спен 

підготовки до ортопедичного лікування та профілактики атрофії кісткової т

Згідно отриманих результатів автором переконливо дове 

опрацьоване хірургічне лікування із використанням остеогенного препарат 

В-КТФ і кісткового мозку поєднане з спрямованим призначенії 

кістковоутворю вачів, середників і антирезорбентів, найбільш оптималі 

медичній ефективності хірургічного лікування та стабілізації клінічного ст 

пародонта у хворих на генералізований пародонтит при зниженні г 

щільності їх кісткової тканини.



Зауважень немає, окрім наведених у попередньому розділі відповідних 

побажань.

І наостанок у 6-му, заключному розділі власних досліджень “Ефективність 

проведення дентальної імплантації за запропонованими методиками”, складеному з 

4-х підрозділів і викладеному на 53-х сторінках, автор узагальнює отриману у 

попередніх розділах інформацію  і визначає ступінь отриманої медичної ефективності 

від апробованих і запропонованих ним відповідних методик, а саме надає чіткі 

кількісні показники отриманої ефективності використаних методів при плануванні 

дентальної імплантації, як на етапі поглибленої діагностики так і у подальшому на 

етапах хірургічної підготовки і реабілітації

Д оводиться можливість отримання максимально можливих позитивних 

результатів дентальної імплантації у достатньо великій групі хворих з 

генералізованим пародонтитом та зниженою мінеральною щільністю кісткової 

тканини, а також за рахунок удосконалення опрацьованої автором методики синус- 

ліфтингу у відповідній групі хворих та визначається ступінь медичної ефективності 

лікування післяопераційних невропатологій і парестезії, які, на жалі., ще іноді 

виникають після проведення дентальних операцій.

Зауважень немає, окрім бажаності на майбутнє видання і ідповідних 

методичних рекомендацій, приймаючи до уваги вельми високу клінічну цінність 

отриманих результатів для практичної охорони здоров’я наш ої країни.

Розділ “Аналіз і узагальнення результатів дослідження” оформлено і 

викладено у повній відповідності до запропонованих ДАК M O H України ьідповідних 

вимог, де автор вельми фахово проводить порівняльний аналіз отриманих даних з 

найближчими аналогами, показує переваги запропонованих власних методик при 

різних клінічних ситуаціях, як на попередньому етапі підготовки до орт шедичного 

лікування так і впродовж  комплексного хірургічного і ортопедичного лікування та 

впевнено пропонує їх для пош иреного їх застосування у масш табах усієї нашої 

країни. Зауважень немає.



Висновки і практичні рекомендації повністю підтверджені отриманими 

кількісними показниками і всебічно віддзеркалюють усі опрацювання, як наукові так 

і прикладні здобутки.

Список використаних джерел включає в себе 60 наукових праць, з яких 24 

статті у спеціалізованих виданнях: 8 —  одноосібно, 5 в іноземних журналах отримано 

14 патентів України на корисну модель, 1 патент па винахід, 21 теза у збірниках 

наукових праць науково-практичних конференцій, конгресів, з ’їздів, тошо.

Окрім цього автором презентовані й публічно обговорені основні положення 

і отримані результати дослідження на 25 науково-практичних конференціях та окрім 

цього впроваджені ще і в 19 клінічних та наукових закладах наш ої країни тощо. Слід 

зазначити також, що матеріали кандидатської дисертації не були використані в даній 

роботі.

Дисертація оформлена окремим томом, на 423 сторінках ком іьютерного 

набору викладена на державній мові, ілюстрована 37 таблицями і 62 рисунками.

Список використаних джерел викладено у алфавітному порядку, що не 

забороняється ДАК M O H  України і складається з 395 спрямованих до ліджуваній 

темі посилань, з яких 247 —  кирилицею і 148 —  латиницею.

Отже наведене вище дає нам змогу стверджува ні, що подана до офіційного 

захисту дана дисертаційна робота викладена на вельми високому науково- 

методичному рівні і безумовно заслуговує на позитивну оцінку.

Разом з цим у процесі рецензування даної роботі! у нас виникли деякі 

питання дискусійного характеру і потребують своєї відповіді, а саме:

1. Згідно вашим даним 4-й клас по Кеннеді при ге; паралізованому парадонтиті 

зустрічається у 21,06%  випадках, а зі здоровим пародс ч м у 7,88%. Г  л і н і я . Ч и м  

пояснити подібне клінічне становище?

2. Знову ж таки відносно 4-го класу Кеннеді. Чому на вашу думку, частота його 

виникнення на Прикарпатті, дещ о вище ніж в інших рсгюиах нашої країни.

3. При аналізі низки факторів, що призвели до вкрай не лдопільного етапу і ступеня 

задоволеності населення у ортопедичній допомозі, вами не вказується на низьку 

фінансову забезпеченість населення. Як ви ставитись до л а ного питанні' і наразі чи не



стане це головним фактором ще і погіршення терапевтичної, хірург ічно ї  допомоги з 

огляду на повний негаразд у реформуванні медичної слух.'би у нашій країні.

Висновок

Дисертаційна робота Проць Галини Богданівни «Комплексні методи 

хірургічної підготовки хворих до ортопедичної реабілітації залежно від стану тканин 

протезного ложа», є повністю завершеною, самос міно виконавчо науково- 

прикладною роботою , у якій опрацьовано і отримай ' принципово нові науково 

обґрунтовані результати, що у сукупності вирішило вельми важливу, як клінічну так і 

прикладну проблему —  підвищення ступеня медпчі ї ефективності хірургічної 

підготовки до ортопедичного лікування хворих із захвог ваш ми ткаї; ні парадонту, 

шляхом розробки і клінічного впровадження і і і : :: пачково обґрунтованих

діагностичних та лікувально-профілактичних заходів.

Отже, за своєю актуальністю , ступіншо пау т о ї  новизни, прикладною 

цінністю і практичним значенням для клінічної сто.' толог ї нашої аїни, дана 

дисертаційна робота повністю відповідає високим встап в ієш а вимога:.! ДЛК MOH 

України згідно п.10 “П орядку присудження наукових сту мів і вченого звання 

старшого наукового співробітника” , затвердженого Не т о; о Кабії Міністрів 

України № 507 від 04.07.2013 p., зі змінами внесеним згідіш Поста;; п Кабінету 

М іністрів № 656 від 29.08.2015 р. та №1159 від ЗО. і 620: ч., які ставляться до

докторських дисертацій, а її автор безумовно заслуго: оисвог ' ■ пачкового

ступеня доктора медичних наук, за спеціальністю 14.0!. ст хматги
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