
Вiл l,yK офi lцi й HoI,o оII oIIelIT,a /Iоктора Me/l и ч II и х llayK, ll рофесо ра,

професора кафе:tри оpт,o/lollтii т,а IlроIte/leвтичtlоi c,r,opta,1,o;tol'iT

l{ацiоllальIlого медичного унiверситету iMeHi О. О. Богомольltя

Флiса Пе,гра Семеllовича IIа дисертаltiйну роботу

А р;tи куuе Васи.lt и tl и Па B.lt i Bll и Ira тему: <K;ri ll i ко-.lrаборат'орIl е

обгрунr,уваIIня lli/lвиццення ефективltос,l,i paIIHь,oI,o ортолоIIт,иаIIlоI-о

.lliKyBalltlя за /IопомоI,ою лихаJtьllоТ гiмнастики>) IIа здобу,гтя сl,уIlеIlя

/loктopa фi",lософii в r,а.чузi зllаtlь 22 Oxopolla Злоров'я за cllellia.ltbtlic,гlo

22l Стома,го.ltогiя

AKтya.llbtlicT,b ,I,еми. 13yбorlte;lettHi attoMa.ltiT займаютt, чi:lьttе ltictle

ccpe.:t стомаl,оJtоl,iчних хвороб у lrepio.1t змittttоI,о i пос,гiйrrого IIрикусу.

АrrомалiТ i ,uеформаrtiТ зубоII1сJIеIIIIоТ сисr,еми у .чiт,ей та пi/rJ]i,гкitз сlIрияlо,гь

не тi"тtьки поl,iрш_tеt"Illlо стоматологiчtlого здоров'я, а i досить часто cтaloTb

приLIиtlоIо розвитку самоТ piзltoMattiт,rroT соматичItоТ ttaT,o.1tol,iT. в тому 'tис;ti

i I]opyIlIeLtIIя IlopMaJIbtloI,o ,I,иIlу :]lих&tIня. А сомаr,иLIIlа IIаl'оJlоl'iя. l] ct]Olo

чергу, лtега,гиt]но вIIJIивас I{a гlерсбil,захворювань IIорожlIиI{и рота. ():trricro

iз llровi.,tttих ортоllоIIl,ичIIих паr,о"тtогiй. lllo супроводжус роr'овий 'ГИП

дихаI{ня, tзизначеttий /lисr,а:tьllий IIрикус. /lиха"llьrlу ,,tиccbyttKttito \,lo}Ktla

розr,jlяllа,ги як оllиIt iз йоl,сl важJIиI]Llх IlриLIиIlIlих факторitз. комlt.ltсксtlий

пiдхiд вilliграс значtIу роJIь у pcaбi.lliTartiT ztiтей iз ttоруrшеIIIIями lцихаIIIIя.

Ефект _ltiкування /lис,гаJIьttоI,о IIрикусу заJIежи,I,ь вiд стуltеня виражеIlостi

морфо.llогiчtiих i фуrrкцiоII&JILIlих порушень, а такох< Bilt IIаIIолеI,JIиtзос'гi

пацiсtlr,а,га вiд коII,гроJIIо ре,геJIьtlост,i lзикоttаIlIlя BtlpaB.

[} rl роваджен tlя в opтo/loI ll,и ч Iiy I]ракти ку таких l rайбi:l brrt об'скти Btl их

методiв дiагttостики як ,геJIереII1,1,еrrоr,рафiя, е:lек,громiографiя жува"тtьttих

м'язiв, ок"rtюзiографiя, спiрограсРiя, фотометрiя вiдкривас бi:tbttl rlrирокi

можJIивос,t,i ltля KoN.{IlJlcKclroi peaбi;riтartiT ортоilоIl1,ичIlих хворих. 'I'i.'tr,ки

комIlJIексrrий rIi.ltxi/l у IIpoBe/lctlIti .ltiKyBattllя 1,1истаJIьIIого I]рикусу IIри

ротовому т,ипi диханIlя /lозвоJIи,гь прогIIозувати його резуJIь,гат,и i /Iосяlr,и



тривалих позитивних результатiв, що i стало предметом проведеного

дисертантом дослiдження, Це ще раз пiдкреслюс його akTya,rbHicTb i

практ[lчну значимiсть. зокрема в ортодонтичнiй практичi.

II. locToBipHicTb та новизна наукових положень, висновкiв i

рекомеНдацiй, наукове та пракТичне значення дисертацiйноТ роботи.
flисертацlйна робота Ардикуче Василини Павлiвни виконана на

сучасному науковому piBHi та присвячена вирiшенню важливоi з2д2qi
стоматологii, зокрема ортодонтii - пiдвищенню ефективностi лiкування
дистаJrьного прикусу у дiт,ей iз ротовим типом дихання в перiодах
тимчасоВого та ранньогО змiнногО прикусiв шляхом обгрунтування, розробки
та впроВадження лiкувального аJIгоритму посднаного застосування рiзного
ВИДУ ОРТОДОНТИЧНОТ аПаРаТУРИ, ДихаJIьно[ гiмнастики та мiогiмгастики N4RC.

для досягнення поставленоi мети та вирiшення науковоi Задачi автором
були поставленi koнt<peTнi завдання дослiдження. Вивчалися особливостi
клiнiко-антропометричних та рентгенологiчних показникiв у дiтей з

дистальним прикусом iз рiзними ступенями звуження зубних рялiв при
носовому та ротовому типах дихання; функuiональнi показники дихання,
активностi жувальноi мускулатури та оклюзiографiчнi показники; розроблена
методика лiкування таких пацiснтiв в залежностi вiд ступеня звуження
зубних рядiв iз поеднаним застосуванням рiзних видiв ортодонтичноl
апаратури, запропонованоi дихальноi гiмнастики i мiогiмнастики та оцiнена
ес|ективнiсть проведеного комплексного лiкування. Також автором
проведена порiвняльна оцiнка ефективностi застосування запропонованот та
загальноприйнятоi методик лiкування дистчLтьного прикусу при ротовому
типi дихання.

flля вирiшення поставлених у дисертацii завдань автором проведенi
клiнiчнi, рентгенологiчнi, антропометричнi, функцiональнi та статистичнi
методи дослiдження.

Наукова новизна одержаних результатiв.
В ходi виконаннЯ роботи автором проведене обстеження l2l та



прийнято на лiкування 9З дитини iз дистальним прикусом BiKoM вiд б до 9
pokiB без патологii тканин пародонта та важкот загаJIьно - соматичнот
патологii.

в ходi виконання дослiдження автором вивченi клiнiко-
антропометричнi та функцiона,rьнi показники зубо-щелепного апарату у
дiтей з дистzL,IьниМ прикусоМ iз рiзними ступеняl\{и звуження щелеп при
носовомУ та ротовому типах дихання; показники дихання у лiтей iз ротовим
та носовими типах дихання iз дистальним прикусом при рiзних ступенях
звуження щелеп; уточненi данi щодо показникiв функцiональноi активностi
жувzL,Iьних м'язiв i оклюзiйних спiввiдношенЬ зубних рядiв У даного
контингенту пацiентiв; розроблений комплекс дихаJIьноi гiмнастики для, шо
вкr]ючас вправи" спрямованi на норма,riзацiю функцii зубощелепноi системи
в цiлому, розроблена комплексна методика лiкування В залежностi вiд
ступеня звуження щелеп iз застосуванням посднання запропонованоi

дихzl1.IьноТ гiмнастики iз мiогiмнастикою MRC.
практичне значення отриманих результатiв поляга€ ts тому? що

запропонований автором алгоритм комплексного лiкування з урахуванням
даних аналiзу клiнiчних, лабораторних та функцiонацьних показникiв

дозволя€ пiдвищиТи ефектИвнjстЬ довготривzl,того лiкування таких пацiентiв,
скоротитИ термiнИ ортодонТичногО лiкування, вiдновитИ HOPMZ1].IbHe

функuiонування зубо-щелепноi системи а також передбачити прогноз
лiкування.

Результати дисертацiйного дослiджень

дiяльнiсть Кп ккиiвська стоматологiя>, в

стоматологii НУоЗ Украiни iMeHi п. л. IТIупика,

впроваджен1 в

учбовий процес

практичну

кафедри

стоматологi чних закладiв Украiни.

отриманi результати проведених дослliджень вiдображенi в достатнiй
кiлькостi 9 наукових праць, серед яких 2 cTaTTi у фахових наукових
виданнях, рекомендованих моН Украiни, l стаття, що iндексу€ться Scoptls
та ще l Web of science.



Результати проведених дослiджень доповiдались та обговорЮвались на:

науково-практичнiй конференцii з мiжнародною участю м KocTiB ВП

Клiнiчна оцiнка впливу мiофункцiональноi терапiТ на морфоестетичнi

характеристики обличчя доповiдь //мiжнародна конференцiя молодих

ортодонтiв ( Киiв З0.09.20l7р); KocTiB ВП Взасмозв'язок ротового типу

дихання та морфоестетичних характеристик обличчя доповiдь // Симпозiум з

ортодонтiТ; Лекторiй для практичного лiкаря iMeHl професора Миколи

Фелоровича flанилевського, 79 спецiалiзована виставка з мlжнародноЮ

участю (КиТв 23.1l .20|1); KocTiB ВП Функцiональнi та естетичнi аспекти

профiлактики та лiкування зубошелепних аномzlпiй / Пехньо В.В., ЛихОта

К.М., KocTiB В.П. ll доповiдь Мiжнаро дний стоматологiчний конгрес

присвячений l5-рiччю Iнституту стоматологiТ (Киiв 25-21 .04.2018); KocTiB

ВП fliагностика функцii лихання, як невiде'мний елемент комплексного

ортодонтичного обстеження //Мiжнародна конференцiя молодих ортодонтiв

(Киiв 28.09.20l8);Ардикуце ВП Переваги застосу,вL}нr{я диха-|lьLlоТ гiмнtlстики

l{i1 paHllix ет;}пах ортодо}lтиLtного лitс,чвання }, дiтей BiKtllt б-9 poKiB

'' AK;-t,a, l ьн i r l и"гання с.l,часноi стоNла"гологiТ (Ки Тв | 8. 0З . 202 l )

III. Оцiнка змiсту роботи, ii значення в цiлому, зауваження щодо

оформлення

!исертачiйна робота Василини Арликуце побудована за традицiЙною

схемою i складасться iз перелiку умовних скорочень, вступу, роздiлiв

власних дослiджень, висновкiв, практичних рекомендацiй, списку

використаноi лiтератури, який мiстить 178 бiблiографiчних джерел.

У вступi автор на ocHoBi вивчення найважливiших i найновiших

д)rерел лiтератури обгрунтову€ актуztльнiсть теми дослiдження, достатньо

чiтко формулю€ мету та практичне значення роботи, впровадження ii

результатiв в практику, ступiнь опублiкованостi у друкованих виданнях.

Особливих зауважень до викJIадення вступу немас.

Роздiл l <Огляд лiтератури> носить описовий характер, в якому

висвiтлю€ться розповсюдженiсть дистальних форшl прикусу у рiзнi BiKoBi



перiоди формування зубощелепного

дистаJIьного прикусу, порушенням

апарату; етiологlя та патогенез

дихання, щофункчii носового

супроводжус дистальний прикус, функцiональний стан щелепно-лицевоi

дiлянки у дiтей з порушенням носового дихання, вплив порушень носового

дихання на органiзм людини, механiзми розвитку зубощелепних аномалiй

при ротовому диханнi та методи ортодонтичного лiкування у дiтей з

порушенням носового дихання.

вшiлому, розлiл 1 викладений досить iнформативно, написаний

змiстовно з висвiтленням дисертантом проблем що вивчilлися. особ.llивих

зауважень не мiститъ, TZ, на нащу Д}Мку, його доцiльно було б дешо

скоротити.

Роздiл 2 <Матерiаrrи та методи дослiдження)) пl]исвячений зага"rьнiй

cTpyKTyPi проведеного дослiдження. В пtдроздiлi 2.1- <Загальна

характеристика проведених дослiджень)) автором наведена детrL,Iьна схема

обстея<ення та прийнятих на лiкування дiтей. В пiдроздiлi 2.2. наведена

методика клiнiчного обстеження пацiснтiв, в пiдроздiлi 2.З

антропометричнi методи дослiдження, в пiдроздiлi 2.4. - фотометричнl, в

пiдроздiлi 2.5. - рентгенологiчнi, в пiдроздiлах 2.6. - 2.9 - функшiональнi

методи дослiдження. останнiй пiдроздiл присвячений дета,,tьному описанню

запропонованоТ методики лiкування пацiснтiв iз дистzl,lьним прикусом та

ротовиМ типOМ дихання. особливиХ зауваженЬ дО розлiлу немас, oKplM

деяких орфографiчних помилок.

в розлiлi 3 <Анатомо-функчiональнi параметри зубошелепного апарату у

дiтей З ДистаJrьним прикусом) автором наведенi результати клiнiко-

лабораторного та функцiонального обстеження |21дитини iз дистальною

оклюзiсю BiKoM вiд б до 9 poKiB у фазi раннього змiнного прикусу без

патологiт тканин пародонту та важкоi загально - соматичнот патолог1l.

Згiдно ступеня звуженостi зубних рядiв пацiснти були роздiленi на 2 дослiднi

групи: 1 група (69 осiб) - з 1 ступенем звуження щелеп, 2 група (52 особи)

з другим ступенем звуження щелеп. Додатково пацiснти були роздiленi на 2



пiдгрупи в залежностi вiд типу дихання: до пiдгруп А - пацiснти iз ротОвим

типом дихання, до пiдгруп Б без порушення типу дихання. 15 дiтей

аналогiчного BiKy без патологii прикусу скJIzlли контрольну групу

спостереження.

При клiнiчному обстеженнi пацiснтiв дослiдних груп в них виЗначzLПИ

патологiю прикрiплення вуздечок верхньоТ та нижньоi губи, патологiЮ

прикрiплення вуздечки язика) та по€днану патологiю.Визначали cyTTcBi

зплiни антропометричних показникiв, найбiльш вираженi змiни у паuiСнтiв iз

ротовим типом дихання i значним звуженням зубних рядiв. СуттевогО ВПЛИВУ

типу дихання на антропометричнi показники автором не виявлено.

Визначенi вираженi функцiональнi порушення зубо-шелепного

апарату у дiтей iз ротовим типом дихання та значним звуженням щелеп, шо

супроводжусться зниженнями показника BMicTy СО2 у видихуваному

повiтрi ,га збiльшеннi частоти дихання, вираженими змiни у дiяльнОСтi

}ItувzLльних м'язiв, передчасними оклюзiйними контактами на ЗУбах,

зростаннi iндексу асиметрii та часу появи максимальноi кiлькостi зУбних

KoHTaKTiB при одночасному збiльшеннi показникiв коефiцiснта К.

Заувахсення. Що зауважень слiд вiднести не зовсiм коректне

OKpeMi стилiстичнi таоdlормлення таблиць та формулювання ix назв.

орфографiчнi помилки, тим не менш, не вiдiграють сутт€воi ролi у
загальному позитивному враженнi вiд цього розлiлу.

В роздiл 4 наведенi результати проведеного ортодонтичного лiкування

пацiснтiв дослiдних груп iз дистальним прикусом i ротовим типом дихання.

Двтором визначено, шо серед пацiснтiв дослiдних груп аномалii

прикусу були ycyHeHi переважно у TepMiH вiд 72 до 18 мiсяцiв. Одночасно iЗ

усуненням дистztJIьного прикусу та нормалiзацiсю носового дихання

спостерiга,rи нормалiзацiю антропометричних показникiв.

Через 12 мiсяцiв вiд початку лiкування лише у дiтей, яким

викорисl-овували запропоновану методику лiкування виявлена повНа

норма.l1зацlя пропорчiйностi обличчя, зменшення вираженостi



надпiдбоРiдноi ямки та розгладження носогубних складок. Паралельно

вiдбулася норма,тiзацiя положення губ стосовно лiнii PiKeTca та гармонiТ

обличчя за Мерифiлдом. Через 24 мiсяцi гармонiйностi обличчя прийшли у
вiдповiднiсть до норми майже у Bcix дiтей. Лише при значному звуженнi

щелеп l застосуванн1 стандартноi методики фотометричнi показники не

прийшли до норми, шо засвiдчило про незавершенiсть ортодонтичного

лiкуваннi i вiдновлення функчiонування зубо-щелепного апарату в данiй
пiдгрупi. Аналогiчна закономiрнiсть визначена i при виченнi показникiв

дихання.

через l8 мiсяцiв Емг дослiдження пOказаJIо практично повне

ВiДНОВЛеННя активностi ЗIЦС у дiтей I-1 пiдгрупи. В I-2 пiдгрупi аналогiчнi

результати хоча i покращувалися, а"че були значно гiршими вiд показникiв

пiдгруп l та вiд показникiв контрольноi групи.

Через 24 мiсяцiв ЕмГ показники нормалiзувttлися у Bcix пацiснтiв, за

вийняткОм тих, у якиХ дист€LIIьНий прикУс на фонi значного звуження зубних

рядiв проводили за стандартною методикою. Аналогiчну закономiрнiсть

визначили пlд час оцlнки оклюзiографiчних показникiв.

отже, розроблена автором лiкувальна схема iз посднаним

застосуванням ортдонтичнот апаратури, дихzLльноi гiмнастики та

мiогiмнастики дозволила досягти прискорення темпiв ортодонтичного

лiкування, у максимulльно швидкi термiни вiдновити носове дихання та

функцiонування зубо-щелепного апарату.

в uiлому роздiл iнформативний, лобре iлюстров аний. !о зауважень

необхiдно вiднести не завжди доречнi посилання на таблицi.

в розлiлi <Аналiз i узага,rьнення результатiв дослiдження) наведене

дет€Lчьне узага"],Iьнення виконаних клiнiко-лабораторних i функцiональних
дослiджень. В ньому вiдображено послiдовне та обlрунтоване обговорення

результатiв завершених клiнiко-лабораторних та функцiонаJIьних
дослiдlкень, якi порiвнюються з отриманими ранiше даними. Предсrавлений

матерiал систематизований, проаналiзований, що с свiдченням



компетентностi автора в iнтерпретацii отриманих результатiв дисертаrriйного

дослiдження. В якостi зауважень слiд зазначити зайвий деталiзований опис

об'сктiв та методiв дослiдження.

висновки логiчно випливають iз результатiв проведених клiнiко-

лабораторних дослiджень. переконливi, аргументованi. Але слiд зауважити,

шО висновки дещо великi за обсягом,

Пiд час ознайомлення з дисертацiйною роботою виникJIи TaKi питання :

l. Ви розробляли методики лiкування. Чому ви не оформили це як

винахiд, щоб воно було офiчiйним?

2. Ви спираетесь на досвiд багатьох фахiвчiв ортодонтiI, але забули,

що цiсю проблемою займались в Киiвському та Вiнницькому

регiонах, а цих робiт ми не побачили.

3. ЯпщО с можJIиВiсть бiльш докладно розповiсти про Вашi методики

лiкування.

практичнi рекомендацii мають чiтку спрямованiсть на практикуючого

лIiкаря стоматолога.

принципових зауважень щодо змiсту, оформлення i викладення

матерiалу в дисертацiТ немас.

l}аключення.

flисертацiйна робота Арликуче Василини Павлiвни на тему:

лабораторне обцрунтування пiдвищення ефективностi

ортодонтичного лiкування за допомогою дихальноТ гiмнастики)) на здобуття

ступеня доктора фiлософiт в галузi знань 22 Охорона Здоров'я за

спецiальнiстю 221 Стоматологiя носить характер завершеноi,
квалiфiковано i самостiйно виконаноi на сучасному piBHi науково-

Дослiдноi роботи, якiй Притаманний високий науково-методичний piBeHb та

вирiшус практичне завдання ортодонтii - пiдвищення ефективностi лiкування

дистzL,Iьного прикусу у дiтей iз ротовим типом дихання в перiодах

кКлiнiко-

раннього

ти]\{tlасоВого та ранньогО змiнногО прикусiв шляхом обцрунтування, розробки




