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1. Актуальнiсть теми 

У складнення карiесу, як правило, розвиваються за значного 

руйнування твердих тканин зубiв. Пiд час препарування порожнин у зубах з 

ускладненим карiесом з метою створення адекватних умов для якiсного 

ендодонтичного лiкування видаляеться великий об'ем твердих тканин 

коронок, особливо за наявностi ураження на Ух оклюзiйнiй та контактних 

поверхнях. За такого об'ему порожнин мiцнiсть та стiйкiсть до навантаження 

зубiв, зокрема, бiчно1 групи, якi витримують колосальний жувальний тиск, 

значно знижуються. 

Найбiльш застосованими для прямо~ реставрацi1 бiчних зубiв пiсля 

проведеного ендодонтичного лiкування у сучаснiй клiнiчнiй практицi е 

фотокомпозицiйнi матерiали. Ix використовують, iнодi навiть незважаючи на 

певнi обмеження та протипоказання до застосування, що нерiдко 

намагаються компенсувати сполученням з iншими матерiалами. Тим не 

менш, рiзноманiтнi ускладнення щодо вiдновлення ендодонтично 

пролiкованих зубiв зустрiчаються достатньо часто, такi реставрацi1 не 

витримують навантаження, змiщуються, частково або повнiстю руйнуються, 

причому нерiдко разом з вiдновленими зубами, внаслiдок чого виникае 

необхiднiсть Ух видалення та наступного протезування. До того ж, через 

великий об'ем прямого вiдновлення виникають проблеми, пов'язанi з 

полiмеризацiйною напругою у фотокопозитах. 

Певною альтернативою прямiй реставрацi1 мае бути непряме 

вiдновлення, однак слiд визначити вiдповiднi клiнiчнi умови, параметри та 

критерв, що об'ективiзують вибiр прямого або непрямого методу 

вiдновлення зубiв пiсля ендодонтичного лiкування, та дослiдити Ух. 

Подальше вивчення та розробка пiдходiв до створення оптимальних 

макроретенцiйних умов вiдносно реставрацiй ендодонтично пролiкованих 

зубiв та об' ективiзацi1 вибору методу Ух вiдновлення е, таким чином, 

актуальними для теперiшнього стану стоматологi1. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертацiйна робота Р. С. Костенка е фрагментом планових тем науково­

дослiдно1 роботи кафедри стоматологi1 № 1 Донецького нацiонального 

медичного унiверситету «Оптимiзацiя сучасних пiдходiв до дiагностики, 

лiкування та реабiлiтацi1 пацiентiв з захворюваннями органiв порожнини рота 

та щелепно-лицево1 областi» (№ державно~ реестрацi1 0116U004055) та 

«Клiнiко-лабораторне обrрунтування удосконалення технологiй дiагностики, 



лiкування, прогнозування та профiлактики стоматологiчних захворювань» 

(№ державно"i реестрацi"i О 119U00 144 7). Автор е виконавцем окремих 

фрагментiв зазначених тем. 

11. Достовiрнiсть i новизна наукових положень, висновкiв i 

рекомендацiй, наукове та практичне значения дисертацiйноi роботи 

Дисертацiйна робота Р. С. Костенка присвячена пiдвищенню 

ефективностi вiдновлення ендодонтично пролiкованих бiчних зубiв шляхом 

оптимiзацi"i пiдходiв до препарування порожнин на "ix оклюзiйнiй та 

контактнiй поверхнях за рахунок створення додаткових макроретенцiйних 

умов та об'ективiзацi"i вибору методу реставрацi"i. 

Для досягнення поставлено"i мети дослiдження автором були визначенi 

конкретнi завдання стосовно ретроспективного аналiзу клiнiчного стану 

прямих вiдновлень бiчних зубiв, виконаних пiсля ендодонтичного лiкування; 

вивчення у лабораторних умовах мiкропроникностi на межi реставрацiйних 

матерiалiв та твердих тканин у прямих та непрямих вiдновленнях зубiв, а 

також руйнiвного навантаження щодо непрямих вiдновлень в ендодонтично 

пролiкованих зубах за препарування порожнин з додатковим 

макроретенцiйним елементом та без нього; розробки способу препарування 

порожнин на контактних поверхнях бiчних зубiв з додатковим 

макроретенцшним елементом та програмного продукту у виглядi 

iнформацiйно"i системи пiдтримки рiшень для визначення об' ему втрачених 

твердих тканин в уражених зубах; порiвняльного клiнiчного дослiдження 

стану прямих та непрямих вiдновлень ендодонтично пролiкованих зубiв, 

виконаних за рiзних пiдходiв до препарування порожнин на оклюзiйних та 

контактних поверхнях з додатковим макроретенцiйним елементом та без 

нього, та оцiнки клiнiчно"i ефективностi вiдновлення у рiзнi термiни. 

Дисертацiйне дослiдження Р. С. Костенка виконане на сучасному 

науково-методичному рiвнi з залученням цiлком достатнього лабораторного 

та клiнiчного матерiалу. Для вирiшення завдань дисертацiйно"i роботи 

автором був проведений комплекс дослiджень, у ходi яких були застосованi 

клiнiчнi методи -для стоматологiчного обстеження пацiентiв з ендодонтично 

пролiкованими зубами, клiнiчно"i оцiнки прямих та непрямих вiдновлень 

ендодонтично пролiкованих бiчних зубiв, визначення iндексiв iнтенсивностi 

карiесу та гiгiени порожнини рота; ретроспективний аналiз стану прямих 

вiдновлень зубiв пiсля ендодонтичного лiкування та "ix порушень; бiофiзичнi 

методи - для вивчення мiкропроникностi на межi матерiалу та твердих 

тканин у прямих i непрямих вiдновленнях зубiв та руйнiвного навантаження 

непрямих вiдновлень ендодонтично пролiкованих бiчних зубiв; 

комп'ютерний аналiз цифрового зображення зубiв та зубних рядiв; 

статистичний аналiз - для встановлення достовiрностi результатiв. 

Результати проведених наукових дослiджень та "ix новизна, узагальненi 

висновки та практичнi рекомендацi"i rрунтуються на детальнiй обробцi та 

ретельному аналiзi отриманого матерiалу, лабораторних даних, клiнiчних 

спостережень, що стосувалися 284 пацiентiв, в яких провели ретроспективне 

вивчення стану реставрацiй ендодонтично пролiкованих зубiв, та 158 осiб, в 



яких за прямим та непрямим методом було вiдновлено 327 бiчних зубiв пiсля 
ендодонтичного шкування. 

Методи, використанi у ходi виконання дисертацii, е повною мiрою 
адекватними поставленим у дослiдженнi завданням, вони цiлком сучаснi, що 
дозволяе вважати отриманi результати достовiрними. Проведенi лабораторнi 
та клiнiчнi дослiдження за обсягом та результатами, якi були обробленi за 
вiдповiдним статистичним аналiзом, що пiдтверджуе ix вiрогiднiсть, достатнi 
для обrрунтування висновкiв та формулювання практичних рекомендацiй. 

Дисертацiйна робота мiстить певну наукову новизну. Доповнена 
наукова iнформацiя щодо ретроспективного аналiзу клiнiчного стану прямих 
вiдновлень ендодонтично пролiкованих зубiв, з яких 85,6% реставрацiй 
локалiзувалися у зубах бiчноi групи, причому 81, 1 % ycix обстежених 
вiдновлень були виконанi з фотокомпозицiйних матерiалiв. 

Розширена наукова iнформацiя про те, що 50,7% прямих 
фотокомпозицiйних реставрацiй ендодонтично пролiкованих зубiв мали таке 
естетичне вiдхилення, як невiдповiднiсть за кольором, серед порушень за 
провiдними клiнiчними критерiями у 4 7,2% вiдновлень визначали крайове 
забарвлення, у 26,8% реставрацiй - дефекти крайового прилягання, у 24, 7% -
порушення анатомiчноi форми. Дефекти контактного пункту були 
встановлею у 26,5% прямих фотокомпозицiйних реставрацiй з 
розташуванням на контактних поверхнях. 

Доповненi науковi данi про мiкропроникнiсть, яка у лабораторному 
дослiдженнi виявилася достовiрно (р<О,05) найнижчою на межi непрямих 
керамiчних вiдновлень та твердих тканин ендодонтично пролiкованих бiчних 
зубiв з порожнинами на оклюзiйнiй та однiй з контактних поверхонь, в яких 
було сформовано додатковий макроретенцiйний елемент. 

Вперше встановлено, що навантаження, за якого вiдбувалося змiщення 
або руйнування непрямих вщновлень, було достовiрно (р<О,05) 
максимальним у разi виготовлення непрямих вiдновлень з керамiчного 
матерiалу у порожнинах на оклюзiйнiй та однiй з контактних поверхонь 
ендодонтично пролiкованих бiчних зубiв з додатковим макроретенцiйним 
елементом, у той час, як достовiрно (р<О,05) мiнiмальне руйнiвне 
навантаження стосувалося непрямих вiдновлень з фотокомпозицiйного 

матерiалу у порожнинах без додаткового макроретенцiйного елементу. 
Вперше запропонований спосiб препарування карiозних порожнин на 

контактних поверхнях бiчних зубiв з формуванням додаткового 
макроретенцiйного елементу. 

Вперше розроблений програмний продукт у виглядi iнформацiйноi 
системи пiдтримки прийняття рiшень, яка об'ективiзуе вибiр методу 
вiдновлення бiчних зубiв пiсля ендодонтичного лiкування. 

Вперше доведена висока клiнiчна ефективнiсть непрямого вiдновлення 
ендодонтично пролiкованих бiчних зубiв з керамiчного матерiалу за умови 
препарування порожнин на оклюзiйнiй та однiй з контактних поверхонь з 
додатковим макроретенцiйним елементом, яка у термiни 18 та 24 мiсяцi 
складала, вiдповiдно, 94,9% та 91, 1 %. 



Практичне значения отриманих результатiв. За отриманими у ходi 

лабораторних та клiнiчних дослiджень результатами для практичного 

впровадження запропоновано спосiб препарування карiозних порожнин на 

оклюзiйних та контактних поверхнях бiчних зубiв, який передбачае 

створення додаткового макроретенцiйного елементу у виглядi борозни за 

умови розташування приясеневоi стiнки вище або на рiвнi ясеневого краю зi 

збереженням неушкодженоi емалi (патент Украiни на корисну модель 

№141262). Вiдновлення ендодонтично прошкованих бiчних зубiв 

рекомендовано проводити пiсля препарування порожнин з додатковим 

макроретенцiйним елементом, що пiдвищуе мiцнiсть фiксацii та подовжуе 

термiни функцiонування таких вiдновлень без порушень. Розроблений 

програмний продукт (iнформацiйна система пiдтримки прийняття рiшень ), 
який дозволяе обrрунтувати та об'ективiзувати вибiр прямого або непрямого 

методу вiдновлення ендодонтичного пролiкованих бiчних зубiв за рахунок 

комп'ютерного аналiзу цифрового зображення зубiв i зубних рядiв та 

визначення об' ему втрачених внасшдок карiозного ураження та 

препарування твердих тканин. 

Результати дисертацiйноi роботи провадженi в освiтнiй процес 

профiльних кафедр Донецького нацiонального медичного унiверситету, ДЗ 

«Луганський державний медичний унiверситет» та у лiкувальну роботу KIПI 

«Стоматологiчна полiклiнiка № 1 Краматорськоi мiськоi ради», KIПI «Мiська 

стоматологiчна полiклiнiка» Северодонецькоi мiськоi ради, приватних 

стоматологiчних кабiнетiв «Естетiк-центр» (м. Северодонецьк Луганськоi' 

областi), «Стоматолог i Я» (м. Кропивницький) та «€вропейська 

стоматологiя» (м. Харкiв), усього 7 актiв впровадження. 

За результатами дисертацiйного дослiдження опублiковано 18 
друкованих праць, серед них 4 статтi, з яких 2 статтi у наукових фахових 

виданнях, рекомендованих МОИ Украiни, та 2 статтi у наукових перiодичних 

виданнях краiн, що входять до €вропейського Союзу, 13 тез у матерiалах 

конгресiв та науково-практичних конференцiй, отримано 1 патент Украi'ни на 

корисну модель. 

IП. Оцiнка змiсту роботи, i.i значения у цiлому, зауваження щодо 

оформления. 

Дисертацiйна робота Р. С. Костенка «Клiнiко-лабораторне 

обrрунтування оптимiзацн вiдновлення зубiв пiсля ендодонтичного 

лiкування» побудована за традицiйною схемою i складаеться з анотацii двома 

мовами, змiсту, перелiку умовних скорочень, вступу, огляду лiтератури, 

матерiалiв та методiв дослiдження, трьох роздiлiв власних дослiджень, 

аналiзу та узагальнення результатiв дослiдження, висновкiв, практичних 

рекомендац1и, списку використаноi лiтератури, який мiстить 190 
найменувань, з них 73 кирилицею та 117 латиницею, та трьох додаткiв. 

Роботу викладено на 208 сторiнках комп'ютерного тексту, iлюстровано 7 
таблицями та 39 рисунками. 

У вступi на пiдставi аналiзу сучасних наукових лiтературних джерел 

переконливо обrрунтовано актуальнiсть обраноi теми дослiдження. У ньому 



наведено мету та завдания дослiджения, визначено наукову новизну та 

практичне значения результатiв дисертацiйноi роботи, зазначено особистий 

внесок, а також iнформацiю про апробацiю основних положень роботи та 
публiкацii. Вступ викладено на 8 сторiнках, зауважень немае. 

Огляд лiтератури на 22 сторiнках присвячений обrрунтуванню 

оптимiзацii вiдновлення зубiв пiсля ендодонтичного лiкування. У трьох 

пiдроздiлах представлений глибокий та всебiчний аналiз сучасних наукових 

лiтературних джерел вiдносно актуальних клiнiчних пiдходiв до прямоi та 
непрямоi реставрацii зубiв, зазначенi особливостi, якi притаманнi прямому 
вiдновленню ендодонтично пролiкованих зубiв, наведенi ускладнения такого 

вiдновлення та ix частота, розкрита також iнформацiя щодо сучасних 

технологiй та матерiалiв для непрямоi реставрацii зубiв. 

У кiнцi кожного пiдроздiлу автор формулюе короткий пiдсумок аналiзу 
наведеноi науковоi iнформацii, а увесь роздiл завершуеться розгорнутим 

резюме, в якому автор обrрунтовуе за результатами проведеного 

лiтературного пошуку актуальнiсть обраноi теми дослiджения. Загалом, 
проаналiзована достатньо велика кiлькiсть джерел науковоi лiтератури, 

бiльшiсть з яких е англомовними. Зауважень до роздiлу немае. 

Роздiл 2 мiстить описания матерiалiв i методiв лабораторних та 
клiнiчних дослiджень. У матерiалах лабораторних дослiджень, зокрема, . . . 
зазначаеться, що вивчення м1кропроникност1 на меж1 прямих та непрямих 

вiдновлень та руйнiвного навантаження непрямих реставрацiй було 

проведено на видалених iнтактних бiчних зубах пiсля ендодонтичного 

втручання у лабораторних умовах. У матерiалах клiнiчноi частини наведено 

характеристику контингенту обстежених осiб, в яких ретроспективно 

оцiнювали стан прямих вiдновлень, а також спостерiгали у вiдповiднi 

термiни за виконаними у ходi роботи за певних пiдходiв прямими та 

непрямими реставрацiями ендодонтично пролiкованих зубiв. 

У роздiлi описанi також методи проведених лабораторних та клiнiчних 

дослiджень. Окремо слiд пiдкреслити значущiсть розробленого програмного 
продукту - iнформацiйноi системи пiдтримки прийняття рiшень, яка дозволяе 

визначити об'ем втрачених твердих тканин зубiв та об'ективiзувати вибiр 

методу вiдновлення. 

Необхiдно зазначити, що yci використанi методи дослiдження цiлком 
адекватнi поставленим у роботi завданням, сучаснi та iнформативнi. 

Роздiл викладений на 39 сторiнках у п'яти пiдроздiлах, мiстить 1 
таблицю та 13 рисункiв. Зауважень до роздiлу немае. 

У роздiлi 3 «Ретроспективний аналiз клiнiчного стану прямих 

реставрацiй ендодонтично пролiкованих зубiв» викладена iнформацiя щодо 

результатiв обстеження та кл1ючноi оцiнки прямих реставрацiй 

ендодонтично пролiкованих фронтальних i бiчних зубiв, виконаних у термiни 

вiд 2 до 1 О рокiв. Наведений детальний аналiз щодо використания матерiалiв 
для прямого вiдновлення таких зубiв та ix локалiзацii у порожнинах за 
вiдповiдними класами за Блеком, описанi порушення у реставрацiях з рiзних 

матерiалiв за клiнiчними критерiями та ix частота. Визначенi певнi негативнi 



тенденцi1 вiдносно стану вiдновлень та кiлькостi порушень, яю 

пiдтверджують актуальнiсть обрано1 теми дослiдження. 

Роздiл викладений на 22 сторiнках, добре iлюстрований, зокрема, у 

ньому 2 таблицi та 1 7 рисункiв. Зауважень немае. 

Роздiл 4 «Результати лабораторних дослiджень» складаеться з двох 

пiдроздiлiв, у першому з яких викладено пiдсумки вивчення у двох 

фрагментах мiкропроникностi на межi прямих та непрямих вiдновлень, якi 

були виконанi у бiчних зубах пiсля ендодонтичного втручання у 

лабораторних умовах, у другому - результати вивчення руйнiвного 

навантаження щодо непрямих реставрацiй у таких самих зубах. Загальнi 

пiдсумки лабораторних дослiджень свiдчать про вiрогiдно доведенi переваги 

вщновлень, виконаних за певних умов у порожнинах з додатковим 

макроретенцiйним елементом у виглядi борозни на приясеневiй та 

вертикальнiй стiнках, причому це стосуеться як прямих, так i непрямих 
реставрацiй. Саме цi пiдсумки обrрунтовують доцiльнiсть запропонованих 

пiдходiв та необхiднiсть 1х клiнiчно1 апробацi1. 

Роздiл викладений на 14 сторiнках, iлюстрований 4 рисунками. 

Зауважень немае. 

Роздiл 5 «Результати клiнiчних дослiджень» складаеться з чотирьох 

пiдроздiлiв, у кожному з яких послiдовно наводяться результати обстеження 

стану прямих та непрямих вiдновлень ендодонтично пролiкованих бiчних 

зубiв, виконаних з рiзних матерiалiв у порожнинах з додатковим 

макроретенцiйним елементом та без нього за певних умов, вiдповiдно до 

визначеного об' ему порожнин за розробленою iнформацiйною системою 

пiдтримки прийняття рiшень, строки обстеження - 6, 12, 18 та 24 мiсяцi. 
Необхiдно зазначити, що у термiн 6 мiсяць клiнiчна ефективнiсть 

вiдновлення, яку визначали за числом реставрацiй у чудовому станi, тобто 

без порушень, за провiдними клiнiчними критерiями у вiдсотках вiд 

початково1 кiлькостi, у пацiентiв рiзних груп вiдрiзняеться несуттево, однак у 

подальшi строки, зокрема, у 18 та 24 мiсяцi, переваги непрямих керамiчних 

вiдновлень, взагалi, встають очевидними, а серед саме таких реставрацiй, 

виконаних за рiзними пiдходами, значно вищою, у свою чергу, виявилася 

клiнiчна ефективнiсть вiдновлення за наявностi у порожнинах зубiв 

додаткового макроретенцiйного елементу, вона у вiдповiднi термiни 

становила 94,9% та 91,1 %. У разi проведения прямого вiдновлення з 

фотокомпозицiйного матерiалу переваги знов були за тими реставрацiями, 

що були виконанi у порожнинах з додатковим макроретенцiйним елементом, 

i хоча клiнiчна ефективнiсть складала у наведенi термiни лише 75,6% та 
62,2%, вона, як i за попереднього порiвняння, значно перевищувала показник 

ефективностi вiдновлення у порожнинах без додатково1 макроретенцi1. 

Роздiл викладений на 27 сторiнках, iлюстрований 4 таблицями та 5 
рисунками, серед яких були клiнiчнi фотографi1 вiдновлень у чудовому станi 

та з порушеннями. Суттевих зауважень немае, однак, можливо, бiльше уваги 

у цьому роздiлi слiд було б придiлити застосуванню iнформацiйно1 системи 



пiдтримки прийняття рiшень для визначения об' ему порожнин у бiчних 

зубах, що мае, крiм науковоУ новизни, ще й велике практичне значения. 

В «Аналiзi та узагальненнi результатiв» автор обrрунтовуе актуальнiсть 

проведеного дослiдження, аналiзуе та спiвставляе отриманi результати з . 

даними лiтератури, узагальнюе показники порушень та оцiнюе клiнiчний 

стан вiдновлень, виконаних з рiзних матерiалiв у рiзнi термiни. За 

результатами лабораторних дослiджень мiкропроникностi та руйнiвного 

навантажения обrрунтовано оптимiзованi пiдходи до вiдновления 

ендодонтично пролiкованих бiчних зубiв, у порожнинах яких сформовано 

додатковi макроретенцiйнi умови. У клiнiчному дослiдженнi автор порiвнюе 

показники стану реставрацiй у пацiентiв рiзних rруп у вiдповiднi термiни та 

переконливо доводить високу ефективнiсть запропонованих пiдходiв до 

вiдновления ендодонтично пролiкованих бiчних зубiв. Автор також оцiнюе 

значения отриманих у дослiдженнi результатiв для теорiУ та практики 

сучасноУ стоматологiУ. 

Загалом, у дисертацiйнiй роботi достатньо 

переконливо представленi результати дослiдження, 

необхiдне поставити автору такi запитання: 

iнформативно та 

проте вважаю за 

1. Чи спостерiгали Ви у ходi дослiджения загострення запальних 

процесiв в апiкальному перiодонтi ендодонтично пролiкованих та 

вiдновлених бiчних зубiв? Якщо так, з чим Ви це пов 'язуете? 

2. Якi, з ВашоУ точки зору, клiнiчнi умови, крiм об'ему порожнин, який 

обчислюе розроблена програма, слiд враховувати пiд час вибору 

прямого або непрямого методу вiдновлення бiчних зубiв пiсля 

проведеного ендодонтичного лiкування? 

Висновки у кiлькостi 7 викладенi на 3 сторiнках, вони логiчно та 

обrрунтовано випливають з отриманих у дослiдженнi результатiв. Практичнi 

рекомендацiУ цiлком конкретнi та мають чiтке прикладне значения. 

Принципових зауважень щодо сутi дисертацiйноУ роботи, оформления, 

представления результатiв та Ух обговорення, незважаючи на окремi незначнi 
. . . . . 

недошки та деяю стишстичю огр1хи, немае. 

Опублiкованi працi повюстю вiдображають основний зм1ст 

дисертацiйноУ роботи. 

висновок 

Дисертацiя Р. С. Костенка «Клiнiко-лабораторне обrрунтування 

оптимiзацп вiдновлення зубiв пiсля ендодонтичного лiкування», 

представлена на здобуття ступеия доктора фiлософiУ, е завершеною науковою 

працею, що виконана здобувачем особисто, дослiджения мае наукову 

новизну, теоретичне та практичне значения. У роботi наведено нове 

вирiшения актуального наукового завдання сучасноУ стоматологiУ, а саме, 



пiдвищення ефективностi вiдновлення ендодонтично пролiкованих бiчних 

зубiв шляхом оптимiзацii пiдходiв до препарування порожнин на ix 
оклюзiйнiй та контактнiй поверхнях за рахунок створення додаткових 

макроретенцiйних умов та об' ективiзацii вибору методу реставрацii, що мае . 
iстотне значения в галузi знань 22 «Охорона здоров'я», спецiальностi 221 
«Стоматологiя». Основнi науковi результати дисертацii висвiтленi у 

достатнiй кiлькостi наукових публiкацiй, що розкривають змiст дисертацii. 

Дисертацiя Р. С. Костенка «Клiнiко-лабораторне обrрунтування 

оптимiзацii вiдновлення зубiв пiсля ендодонтичного лiкування» повнiстю 

вiдповiдае вимогам п. 11 «Порядку проведения експерименту з присудження 

ступеня доктора фiлософii», затвердженого Постановою Кабiнету Мiнiстрiв 

Украiни вiд 6 березня 2019 р. №167, сучасним вимогам до оформления 

дисертацiй, затвердженим наказом Мiнiстерства освiти i науки Украiни вiд 

12 сiчня 2017 р. №40. Здобувач Р. С. Костенко мае необхiдний рiвень 

науковоi квалiфiкацii i заслуговуе присудження ступеня доктора фiлософii в 

галузi знань 22 «Охорона здоров'я» за спецiальнiстю 221 «Стоматологiя». 
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