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Актуальність теми

Проблема заміщення дефектів зубного ряду, упродовж багатьох десятиліть, 
залишається актуальним питанням сучасної теоретичної і практичної стоматології. 
Часткова вторинна адентія, яка у хворих із захворюваннями тканин пародонту 
зустрічається майже у 70 % випадків, ускладнює вибір оптимального протоколу її 
корекції та часто знижує успішність віддалених результатів ортопедичного 
лікування.

Застосування традиційних методів ортопедичного лікування не завжди є 
ефективним, особливо у осіб працездатного віку, які віддають перевагу незнімному 
протезуванню. Тому реабілітація таких хворих з дефектами зубних рядів 
ортопедичними конструкціями з опорою на дентальні імплантати, на відміну від 
традиційних методів, є актуальною.

Наукові досягнення останніх десятиліть в області хірургічної та ортопедичної 
стоматології, пародонтології, а також розробка креативних протоколів 
реконструктивних операцій альвеолярних відростків щелеп звузили протипоказання 
та створили можливості дентальної імплантації будь-якої локалізації. Дентальна 
імплантація на сьогодні є невід’ємною складовою частиною сучасної стоматології в 
питанні повної реабілітації та збереження якості життя стоматологічних хворих. Цей 
метод став одним із провідних при заміщенні дефектів зубних рядів різного ґенезу, 
скерованих не лише на відновлення жувальної функції, але й на високий 
прогнозований естетичний результат.

Багато авторів вважають, що діагноз хронічний генералізований пародонтит, 
особливо середнього і важкого ступенів, є відносним протипоказанням до 
проведення дентальної імплантації, так як в умовах патології пародонту, її 
планування і виконання є проблемними. Слід зазначити, що порушення біологічної 
ширини та бактеріальні пародонтопатогени є спільними патогенетичними 
факторами як для пародонтитів, так і периімплантитів. Вони є ключовими в 
етіопатогенезі периімплантатної патології, яка призводить до втрати імплантату. 
При цьому успішність імплантації при генералізованому пародонтиті пов’язана з 
функціональним станом всього організму, а також характером перебігу загальних та
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локальних метаболічних процесів кісткової тканини, які впливають на активність 
остеоінтеграції.

Сьогодні все більше з’являється наукової інформації про ризик безпосередніх 
та особливо віддалених результатів дентальної імплантації у хворих з важкими 
формами генералізованого пародонтиту. Більше того, існують різні точки зору щодо 
філософії протоколу хірургічного лікування дефектів зубних рядів при цій патології. 
Таким пацієнтам пропонується навіть повне видалення усіх зубів з послідуючим 
проведенням дентальної іммедіат-імплантації з негайним навантаженням і 
раціонального ортопедичного лікування. Такий алгоритм значно скорочує терміни 
лікування, зменшує ризики дентальної імплантації і забезпечує успішність та 
надійність віддалених результатів протезування.

Проводиться подальший пошук та дослідження факторів, які негативно 
впливають на результат повної реабілітації хворих з дефектами зубних рядів при 
патології пародонту. Особливо це стосується зваженого та раціонального підходу до 
підготовки таких пацієнтів до ортопедичного лікування.

Саме проблемі комплексної хірургічної підготовки до ортопедичного 
лікування таких хворих з патологією тканин пародонту та структурно- 
функціональними порушеннями стану зубощелепної системи і присвячена 
дисертаційна робота Проць Галини Богданівни.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами

Робота є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри хірургічної 
стоматології Івано-Франківського національного медичного університету на тему: 
«Патогенетичні обґрунтування діагностики, лікування і реабілітації хворих на 
захворювання запального та дистрофічного характеру з урахуванням стану кісткової 
тканини і вікового аспекту» (№ державної реєстрації 0114U002666). Автор є 
відповідальним виконавцем роботи.

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій, 
сформульованих у дисертації, їх достовірність

Робота виконана на сучасному методичному та науковому рівні і достатньому 
клінічному матеріалі з використанням інформативних і сучасних методів 
дослідження. Чітко сформульовані мета дисертаційної роботи та конкретизовані 
окремі завдання дослідження, для вирішення яких були проведені клінічні, клініко- 
лабораторні та рентгенологічні дослідження, якісно проведений статистичний аналіз 
результатів. Зроблені автором висновки аргументовані, логічно витікають із 
отриманих результатів та їх аналізу.

Ретельно проведений патентно-інформаційний пошук та аналіз робіт 
вітчизняних і зарубіжних авторів дозволив дисертанту логічно і цілеспрямовано



зосередити увагу на проблематиці комплексного підходу до вирішення надзвичайно 
актуального завдання прикладної стоматології -  розробці комплексних методів 
хірургічної підготовки хворих з патологією пародонту до ортопедичної реабілітації 
залежно від стану тканин протезного ложа, - що піднімає проведене дослідження на 
високий теоретичний та практичний рівень.

Наукова новизна дисертаційної роботи

В дисертаційному дослідженні доповнено наукові дані про поширеність 
дистрофічно-запальних захворювань тканин пародонту, які спостерігаються у 80 % 
дорослого населення України. Встановлено, що дистрофічно -  запальні 
захворювання тканин пародонту у 69,2 % хворих супроводжувалися дефектами 
зубних рядів.

На основі клініко-лабораторного, рентгенологічного та функціонального 
методів дослідження доповнено наукові дані про наявність дефектів зубних рядів і 
відповідну потребу у хірургічній підготовці до ортопедичного лікування у хворих з 
патологією пародонту різних вікових груп.

Автором вперше запропонований удосконалений діагностичний алгоритм 
клініко-рентгенологічного обстеження пацієнтів з дефектами зубних рядів, з 
врахуванням об’єму наявної кісткової тканини щелеп, типу її архітектоніки, 
системних метаболічних осгеопатій, порушень процесів ремоделювання кісткової 
тканини із посиленням резорбції у хворих з генералізованим пародонтитом, що 
дозволяє розширити показання до застосування методу дентальної імплантації та 
робить більш прогнозованим результат лікування з ефективністю 92 %.

На основі гісто-морфометричної оцінки зразків біопсії доведено, що при 
використанні у хворих на генералізований пародонтит матеріалу на основі (3- 
трикальцій фосфату з кістковим мозком кісткова фракція через 12 місяців сягає 
80,20 %, порівняно із сумішшю матеріалу на основі |3-трикальцій фосфату з 
фібриновим гелем, збагаченим факторами росту (73,75 %) та самостійним 
застосуванням матеріалу на основі (3-трикальцій фосфату (68,68 %). Застосування 
запропонованої методики кісткової аугментації дозволяє скоротити терміни 
стоматологічної реабілітації пацієнтів майже у 1,5 рази порівняно з традиційними 
методами лікування.

В результаті проведених досліджень розроблені методи хірургічної підготовки 
до ортопедичного лікування хворих з генералізованим пародонтитом з метою 
профілактики атрофії коміркового відростку щелеп із застосуванням аугологічного 
кісткового мозку, остеопластичного матеріалу та фібринового гелю, збагаченого 
факторами росту, на фоні медикаментозно-фізіотерапевтичного супроводу, що 
покращує рівень регенерації тканин та скорочує терміни стоматологічної 
реабілітації хворих.
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Доведена ефективність застосування запропонованого науково 
обґрунтованого комплексу лікувально-реабілітаційних заходів та оптимізованого 
алгоритму хірургічного етапу дентальної імплантації при порушенні мінеральної 
щільності кісткової тканини щелеп на тлі генералізованого пародонтиту з 
медикаментозно-фізіотерапевтичним супроводом, що надає змогу отримувати 
високу клінічну ефективність та прогнозований результат.

Дисертанткою запропонований високоефективний та простий у виконанні 
алгоритм лікування післяопераційних невропатій після проведення дентальної 
імплантації на нижній щелепі.

Слід зазначити, що наукова новизна дисертаційного дослідження 
підтверджена одержанням 14 охоронних документів на прикладні фрагменти 
роботи.

Значення для науки і практики, шляхи використання результатів дослідження

Дисертант, з метою підвищення ефективності стоматологічного лікування 
хворих з генералізованим пародонтитом шляхом проведення хірургічної підготовки 
до ортопедичного лікування рекомендує на всіх етапах застосовувати сучасні 
рентгенологічні методи обстеження (конусно-променеву комп’ютерну томографію), 
денситометрію, визначати маркери кісткового ремоделювання для вивчення 
структури та обсягу доступної для імплантації кісткової тканини щелеп та 
призначення адекватного комплексу остеотропної терапії.

В клінічній практиці, з метою підвищення рівня регенерації тканин та 
скорочення термінів лікування автор рекомендує використовувати малоінвазивні 
хірургічні техніки (без відшарування слизово-окісного клаптя), аутологічний 
кістковий мозок, матеріал на основі ^-трикальційфосфату, фібриновий гель, 
збагачений факторами росту, аутогенну фібринову мембрану.

Повнота викладу основних результатів дисертації у наукових фахових 
виданнях

За матеріалами дисертації опубліковано 60 наукових праць, із них 24 статті у 
фахових наукових виданнях України (8 із них -  одноосібно), отримано 14 патентів 
України на корисну модель і 1 патент на винахід, 21 теза у збірниках матеріалів 
науково-практичних конференцій, конгресів, з’їздів. В зазначених роботах 
висвітлені всі розділи дисертаційного дослідження.

Заключеиня комісії з виявлення та запобігання плагіату

Комісія з виявлення та запобігання плагіату в університеті, що створена 
наказом ректора університету (наказ № 935-д від 30.08.2019 року), провела 
перевірку докторської дисертації Проць Галини Богданівни на тему: «Комплексні 
методи хірургічної підготовки хворих до ортопедичної реабілітації залежно від
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стану тканин протезного ложа» і дійшла наступного висновку: унікальність даної 
роботи станом на 21.10.2019 року становить 90 %.

Оцінка змісту дисертації, зауваження

Оформлення дисертаційної роботи відповідає вимогам ДАК України до 
докторських дисертацій. Дисертація написана українською мовою, викладена на 386 
сторінках комп'ютерного тексту. Основний текст викладено на 307 сторінках, 
складається зі вступу, огляду літератури, опису матеріалів та методів дослідження, 
п’яти розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів дослідження, 
висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел (всього 394 
посилання, із них 246 -  кирилицею та 148 -  латиницею), додатків. Робота 
ілюстрована 37 таблицями, 62 рисунками.

На початку роботи, у відповідності до вимог, наведена анотація українською 
та англійською мовами, в яких коротко узагальнена суть дисертації, а також 
наведений список опублікованих за темою дисертаційної роботи публікацій автора.

У Вступі який викладений на 10 сторінках, коротко описаний сучасний стан
наукової проблеми, котрій присвячена робота, її значущість, аргументовано 
відображено підстави та потреби проведення даного дослідження. Дисертантом 
чітко сформульовано мету та завдання, які вказують, що саме розв’язується в 
науковому дослідженні. Лаконічно викладено нові наукові рішення, які 
запропоновано автором, відображено особистий внесок здобувана у проведенні 
наукових досліджень. Треба зазначити, що даний розділ оформлено і складено у 
повній відповідності з основними вимогами ДАК України та включає у себе усі 
необхідні пункти та їх інтерпретацію.

Зауважень до вступу немає.

Розділ 1 присвячений огляду літератури складається з 3-х підрозділів, 
викладений на 43 сторінках.

У підрозділі 1.1, на підставі аналізу великої кількості публікацій та згідно 
результатів патентного та літературного пошуку автором розкрито сучасні дані 
щодо профілактики атрофії коміркового відростка перед дентальною імплантацією 
та методів хірургічної підготовки у комплексній підготовці хворих до 
ортопедичного лікування.

Дисертант переконливо стверджує, що хірургічна концепція успішної 
імплантації ґрунтується на адекватному об’ємі кісткової тканини, у зв'язку з чим 
збільшується потреба в кістковій пластиці і реконструкції кісткових дефектів. Для 
подолання проблеми з недостатнім обсягом кістки в атрофованій беззубій верхній та 
нижній щелепах існують дві різні стратегії. Перша -  використовувати змінені 
методи позиціювання імплантатів у щелепі. Друга -  реконструкція коміркового 
відростка з метою збільшення обсягу кісткової тканини для інсталяції імплантатів
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методом аугментації кісткової тканини із забором аутокістки або застосування 
синтетичних остеотропних матеріалів.

Підкреслюється той факт, що специфічні хірургічні методики та новітні 
технології застосування остеопластичних матеріалів розширюють конструктивний 
вибір імплантатів, як методу ортопедичного лікування та оптимізують його 
віддалені результати. Отримані результати співзвучні даним раніше проведених 
досліджень рядом авторів.

У підрозділі 1.2 автором розкрито сучасні дані щодо методів хірургічної 
підготовки у комплексній підготовці хворих до ортопедичного лікування.

Підрозділ 1.3 присвячений висвітленню переваг дентальної імплантації при 
ортопедичній реабілітації стоматологічних хворих на генералізований пародонтит.

Розділ логічно завершується узагальненням невирішених питань, що 
стосуються предмету дисертаційного дослідження, та підкреслюють актуальність 
виконання роботи.

Зауваження до розділу: доцільно було б більше уваги приділяти досягненням 
українських вчених на останні 5 років за напрямком досліджень; в розділі 
зустрічаються джерела, які наведені без врахування хронологічного порядку, також 
посилання з давністю більше 10 років.

В Розділі 2 відображений загальний дизайн матеріалів та методів 
дослідження. Розділ складається з 10 підрозділів та 15 пунктів, в яких детально 
описані всі застосовані автором методики досліджень, охарактеризовані досліджені 
групи пацієнтів та технології лікування, а також методи статистичного аналізу.

Клінічний матеріал базується на аналізі результатів діагностики та лікування 
710 хворих при проведенні операцій на пародонті і дентальної імплантації. В 
підрозділах і пунктах детально описані методи обстеження хворих, в т.ч. 
антропометричне дослідження, наведені лабораторні, біохімічні та морфологічні 
методи дослідження, зокрема, гістологічний метод дослідження кісткової тканини, 
отриманої перед імплантацією, морфологічне дослідження губчастої частини 
коміркової кістки, а також різні варіанти рентгенологічних методів дослідження та 
інші.

Функціональні методи дослідження включали оцінку структурно- 
функціонального стану кісткової тканини методом рентгенівської денситометрії та 
методику визначення стабільності імплантатів за допомогою резонансно-частотного 
аналізатору

Розділ викладений на 46 сторінках, багато і якісно ілюстрований 22 рисунками 
та 3 таблицями. Незважаючи на детальну фрагментацію розділу на підрозділи та 
пункти, таке подання матеріалу дозволяє одержати чітке бачення всіх діагностичних 
та лікувальних технологій, застосованих автором. Власне, описані хірургічні
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методики є авторськими, про що свідчить перелік опублікованих робіт за розділом - 
26 робіт, в т.ч. 13 патентів України на корисну модель та 1 винахід.

Зауважень до розділу немає.
У Розділі 3 відображені результати дослідження стану зубощелепної системи 

у хворих з дефектами зубних рядів віком від 21 до 70 років. Застосування клінічних, 
рентгенологічних, функціональних та статистичних методів дослідження дозволило 
діагностувати генералізований пародонтит різних ступенів розвитку майже у 70 % 
хворих.

Виявлено, що у 87,3 % хворих ортопедичне лікування проводили без 
хірургічного лікування тканин пародонту, відразу після усунення явищ гострого 
запалення терапевтичними методами. У 6 % хворих з мілким присінком рота, яким 
не була проведена вестибулопластика перед ортопедичним лікуванням, виявлено 
утворення пролежнів при застосуванні мостоподібних ортопедичних конструкцій. У 
8 % хворих була показана френулопластика, непроведення якої призвело до рецесії 
ясен після ортопедичного лікування включених дефектів у фронтальних ділянках. У 
79,3 % хворих не проводилося клаптевих і реконструктивних операцій із 
використанням осгеопластичних трансплантатів. Це не дозволило утримати 
відповідний рівень кістки коміркового відростка після проведеного лікування, що 
суттєво ускладнило подальший результат ортопедичного лікування.

Слід зазначити, що професійно пародонтальною хірургією в практичній 
стоматології, на жаль, займається дуже обмежене коло лікарів.

Розділ викладений на 14 сторінках, ілюстрований 5 рисунками та 4 таблицями. 
Завершується коротким підсумком та переліком опублікованих робіт, в яких 
висвітлені основні результати розділу.

Зауважень до розділу немає.
У Розділі 4 доповнена класифікація кісткових дефектів після видалення 

описом стану твердих і м'яких тканин безпосередньо після видалення, перш ніж 
настає загоєння і реконструкція комірки для досягнення передбачуваної інтеграції 
імплантатів і оптимального естетичного результату.

Проведеними дослідженнями дисертантом доведені істотні переваги 
рекомендованого лікування кісткових дефектів після видалення, які ґрунтуються на 
особливостях архітектури коміркового відростка і м'яких тканин, біотипу 
пародонту, реальному прогнозі естетичного результату ортопедичної реабілітації 
стоматологічних хворих із застосуванням методу дентальної імплантації.

Автором проведена систематизація кісткових дефектів після видалення кореня 
зуба, яка дозволяє визначити основні принципи лікування з метою досягнення 
надійної остеоінтеграції імплантату.

Доведено, що остеотропний матеріал на основі (3-ТКФ із фібриновим гелем, 
збагаченим факторами росту, має високі остеокондуктивні властивості, високу
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біосумісність, що сприяє хорошій регенерації кісткової тканини і досягненню 
стійкої остеоінтеграції дентальних імплантатів.

Доведено значні переваги застосування синтетичного остеокондукгивного 
матеріалу на основі (3-ТКФ і мієлоколагенотрансплантату у хворих на 
генералізований пародонтит для створення адекватного обсягу кісткової тканини та 
його збереження.

Розділ викладений на 54 сторінках, складається з 6 підрозділів, має короткий 
вступ та узагальнюючий висновок з переліком опублікованих робіт автора. Матеріал 
представлено цікаво, багато ілюстрований, містить 18 рисунків та 11 таблиць.

Зауважень до розділу немає.
Розділ 5 присвячений удосконаленню хірургічної підготовки до 

ортопедичного лікування хворих зі зниженою мінеральною щільністю кісткової 
тканини.

Доведено, що хірургічне лікування із використанням остеопластичного 
матеріалу на основі ^-трикальційфосфату і кісткового мозку та цілеспрямованого 
призначення остеотропних середників і антирезорбентів сприяло підвищенню 
ефективності хірургічного лікування та позитивно впливало на стабілізацію 
клінічних проявів генералізованого пародонтиту у хворих зі зниженою мінеральною 
щільністю кісткової тканини з боку тканин пародонту, як у ранньому, так і у 
віддаленому післяопераційному періодах. За результатами біохімічних досліджень, 
після операції виявлена більш виражена позитивну динаміка рівня остеокальцину та 
діоксипіридиноліну.

Розділ великий, викладений на 54 сторінках, структурований на 2 підрозділи, 
ілюстрований 15 таблицями. За матеріалами розділу опубліковано 15 робіт.

Зауваження до розділу:
Розділ цікавий, водночас важливо було б навести інформацію щодо 

віддалених результатів вивчення структурно-функціонального стану пародонту та 
кісткової тканини в період до 5 років після хірургічного втручання.

В розділі 6 «Ефективність проведення дентальної імплантації за 
запропонованими методами» доведено, що імплантаційна спроможність беззубого 
сегменту щелепи визначається наявністю достатнього об’єму кісткової тканини, її 
типом і наявністю достатньої мінеральної щільності імплантаційного поля. 
Дисертантом визначена оптимальна можливість для імплантації беззубого сегменту 
щелепи при значеннях висоти коміркового відростку на нижній щелепі 10-14 мм, на 
верхній щелепі 9 - 1 2  мм, типі кісткової тканини D1-D3 за Мішем та при значенні 
оптичної щільності кістки від 900 до 1600 ОД X. Виявлений позитивний результат 
імплантаційної спроможності беззубого сегменту у 61,9%  хворих, яким була 
проведена дентальна імплантація без кістково-пластичних операцій.



9

В результаті проведених досліджень розроблена концепція повної реабілітації 
хворих з частковою втратою зубів при хронічному генералізованому пародонтиті 
шляхом включення в комплекс лікувальних заходів методу дентальної імплантації. 
Автором доведена доцільність одномоментної пародонтальної хірургії і дентальної 
імплантації у хворих з І ступенем важкості пародонтиту, що дозволяє в 1,5-2 рази 
скоротити тривалість лікування без зниження його успішності. У хворих на 
генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступенів важкості доведена ефективність 
поетапного проведення пародонтологічних втручань з наступною дентальною 
імплантацією. Такий протокол дозволяє упередити розвиток післяопераційних 
ускладнень і знизити ризики втрати імплантатів.

Дисертанткою розроблена методика субантральної аугментації, застосування 
якої дозволило створити більш сприятливі умови для стабілізації дентальних 
імплантатів при залишковій висоті коміркового відростка до 5 мм, поєднати 
операцію синус-ліфтингу з дентальною імплантацією та значно знизити ризик 
перфорації мембрани Шнайдера.

В результаті аналізу ускладнень, що виникли після проведення дентальної 
імплантації на нижній щелепі, розроблений та запропонований хірургічний метод 
усунення парестезії нижньокоміркового нерва, який передбачає мікрохірургічну 
декомпресію нижньокоміркового нерва за допомогою створення трьох 
трепанаційних отворів в кістковій тканині нижньої щелепи навколо імплантату, що 
дозволило порівняно швидше усунути патологічну симптоматику та зберегти 
імплантат у кістковій тканині для подальшого раціонального ортопедичного 
лікування.

Розділ великий, викладений на 54 сторінках, складається з 4 підрозділів, 
ілюстрований 17 рисунками та 4 таблицями. Результати розділу відображені в 25 
роботах, в т.ч. З патентах України на корисну модель.

Зауважень до розділу немає.
Розділ «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» містить 

обґрунтований підсумок дисертаційної роботи на основі оцінки та узагальнення 
отриманих результатів дослідження. Автор аналізує отримані результати, порівнює 
їх з даними літератури, підводить підсумки своєї роботи та підходить до основних 
теоретичних узагальнень та практичних рекомендацій. Розділ засвідчує глибокі 
знання автора досліджуваної проблеми та узагальнює власні погляди на предмет 
дисертаційного дослідження. Загалом розділ написаний логічно, матеріал 
викладений послідовно, з наведенням вагомих аргументів.

Зауважень до розділу немає.
У 10 висновках, які базуються на отриманому фактичному матеріалі роботи, у 

лаконічній формі представлені найважливіші наукові і практичні результати, у
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відповідності до її головної мети та завдань. Практичні рекомендації (6 позицій), які 
пропонуються автором для впровадження в клінічну практику, конкретні і зрозумілі.

Список використаних джерел оформлений згідно вимог ДАК MOH України, 
містить 394 посилання, викладений на 39 сторінках.

Додатки представлені на 14 сторінках, в яких наведені список публікацій 
здобувана за темою дисертації та алгоритм хірургічної підготовки хворих до 
ортопедичного лікування в залежності від стану тканин протезного ложа, 
викладений у вигляді логічної схеми.

Автореферат викладений на 40 сторінках і містить усі розділи згідно вимогам 
ДАК України. Зміст автореферату й основних положень дисертації повністю 
ідентичні.

В цілому дисертаційна робота написана цікаво, має логічний методологічний 
підхід до викладення матеріалу, змістовна, багато та якісно ілюстрована. Робота 
грунтується на дуже великій кількості цифрових даних клінічних, клініко- 
лабораторних, функціональних, інструментальних досліджень на 
передопераційному та інтраопераційному етапах, що дало змогу розробити 
алгоритм вибору оптимальної тактики хірургічного лікування для конкретного 
пацієнта та прогнозування вірогідності позитивного чи негативного результату 
комплексної реабілітації. По тексту дисертації зустрічаються неточності 
формулювань, помилки набору, неповне дотримання вимог ДСТУ 3008:2015 щодо 
оформлення таблиць, найменувань та нумерації структурних елементів дисертації, 
окремих бібліографічних посилань, що не впливає на сприймання змісту роботи.

Варто відмітити, що всі зауваження до роботи носять більш дискусійний, ніж 
принциповий характер і не знижують загального позитивного враження від 
проведеної роботи, її теоретичного значення та науково-практичної цінності.

В процесі рецензування роботи до автора виникли деякі запитання, на які 
хотілося б почути відповіді:

І .Чи має практичне значення для планування дентальної імплантації 
запропонована Вами класифікація кісткових дефектів після видалення? Чим вона 
відрізняється від інших? Чи представлена ця класифікація на великих 
стоматологічних форумах ?

2. В роботі Ви проводили забір кісткового мозку в ділянці клубової кістки. Чи 
потрібна письмова згода пацієнта на цю процедуру? Чи практикуючий лікар- 
стоматолог юридично має право виконати таку маніпуляцію?

ВИСНОВОК

Дисертаційна робота Проць Галини Богданівни на тему: «Комплексні методи 
хірургічної підготовки хворих до ортопедичної реабілітації залежно від стану
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тканин протезного ложа» є завершеним самостійним кваліфікаційним науковим 
дослідженням, в якому вирішена актуальна наукова проблема сучасної стоматології 
- підвищення ефективності хірургічної підготовки до ортопедичного лікування 
хворих із захворюваннями тканин пародонту шляхом розробки науково 
обгрунтованих діагностичних та лікувально-реабілітаційних заходів.

За актуальністю, науковою новизною, методичним рівнем, теоретичним та 
практичним значенням, обґрунтованістю висновків та практичних рекомендацій, 
робота повністю відповідає вимогам пункту п. 10 «Порядку присудження наукових 
ступенів», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24.07.2013 р. 
№ 567 в редакції від 26.11.2019 (із змінами, внесеними згідно з Постановами 
Кабінету Міністрів України № 656 від 19.08.2015, № 1159 від 30.12.2015, № 567 від 
27.07.2016, № 943 від 20.11.2019), відповідає паспорту спеціальності 14.01.22 -  
стоматологія, а її автор Проць Галина Богданівна заслуговує присудження їй 
наукового ступеня доктора медичних наук.
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Завідувач кафедри стоматології 
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Заслужений діяч науки і техніки України, 
доктор медичних наук, професор І А.М. Потапчук

*7̂ » ДО. 6^4 . 

% .с

Уи&талі

C В І Д  Ч У Ю
етар ДВНЗ «УжНУ» 

ІШ у О.О.Мельник

Ж А*.


