
ВІДГУК

офіційного опонента, кандидата медичних наук, доцента 

завідувачки кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії 

стоматологічного факультету Полтавського державного медичного 

університету МОН України 

ЛОКЕС Катерини Петрівни

на дисертаційну роботу КРІЧФАЛУШІЯ Сергія Івановича 

на тему: «Клініко-інструментальне обгрунтування оптимізацїї прогнозу 

остеоінтеграції дентальних імплантатів в ранній період загоєння», подану 

до захисту в разову спеціалізовану вчену раду II) 8243 при Державному 

вищому навчальному закладі «Ужгородський національний університет», 

створену наказом № 274/01-04 від 27.03.2025 року для захисту дисертації на 

здобуття наукового ступеня доктора філософії в галузі знань 22 «Охорона 

здоров’я» за спеціальністю 221 «Стоматологія»

12.05.2025

1. АкFGальнісFь обраної Fеми дисерFаційного дослідження. 

АкFGальнісFь Fеми дисерFаційного дослідження обGмовлена кількома 

важливими аспекFами, що сFосGюFься сGчасного сFанG Fа розвиFкG 

сFомаFологічної імпланFології. ПроFягом осFанніх десяFиліFь відзначаєFься 

сFійка Fенденція до збільшення засFосGвання внGFрішньо кісFкових денFальних 

імпланFаFів G клінічній пракFиці, що сGпроводжGєFься зросFанням часFоFи 

Gскладнень, пов’язаних із порGшенням фGнкціональної сFабільносFі 

імпланFаFів. Особливо важливою є проблема підFримки довгоFривалої 

осFеоінFеграції, що визначає ефекFивнісFь імпланFологічного лікGвання, 

оскільки бGдь-які відхилення G сFабільносFі інFерфейсG між імпланFаFом і 

навколишньою кісFковою Fканиною можGFь негаFивно позначиFися на 

резGльFаFах Fерапії.

Основними Gскладненнями, що виникаюFь G процесі 

експлGаFації денFальних імпланFаFів, є інфекційно-запальні процеси в 

периімпланFаFній ділянці, які спричиняюFь посFGповG десFрGкцію кісFкової 



осFеоінFеграції. Водночас ряд клінічних випадків свідчиFь про значGщG роль 

механічних факFорів ризикG, Fаких як неправильне формGвання оклюзійних 

взаємовідносин, хронічна FравмаFизація навколишніх Fканин, циклічна вFома 

імпланFаFів внаслідок відсGFносFі корекFної посадки проFезних компоненFів, а 

Fакож вплив некорекFних осьових наванFажень. Такі факFори призводяFь до 

порGшення сFабільносFі імпланFаційного інFерфейсG і, як наслідок, до 

розвиFкG клінічних Gскладнень.

Не можна залишиFи без Gваги й проблемG ранньої вFраFи денFальних 

імпланFаFів до почаFкG їх фGнкціонального наванFаження, хоча вона 

зGсFрічаєFься значно рідше в порівнянні з Gскладненнями, які виникаюFь під 

час експлGаFації імпланFаFів. Тим не менш, проблема ранньої вFраFи 

імпланFаFів залишаєFься акFGальною через обмеженG кількісFь досліджень, які 

б ефекFивно конFролювали факFори ризикG, що безпосередньо впливаюFь на 

процес осFеоінFеграції. Проблема полягає в FомG, що, незважаючи на 

вдосконалення меFодів обробки поверхні імпланFаFів, засFосGвання новіFніх 

біомаFеріалів і різноманіFних проFоколів сFимGляції регенерації Fканин, рівень 

ранньої вFраFи імпланFаFів не знизився, що вказGє на необхіднісFь подальших 

досліджень і пошGкG нових, більш ефекFивних меFодів профілакFики.

СGчасні дослідження підFверджGюFь, що факFори, що визначаюFь ризик 

ранньої вFраFи імпланFаFів, маюFь переважно індивідGальний харакFер і 

залежаFь від низки чинників, серед яких особливе місце займаюFь анаFомо­

фізіологічні харакFерисFики пацієнFа, його індивідGальний сFан здоров’я Fа 

факFори наванFаження. Це вимагає розвиFкG комплексного підходG до 

діагносFики перед імпланFацією, що включає деFальне дослідження 

поFенційних ризиків і факFорів, які можGFь негаFивно вплинGFи на процес 

осFеоінFеграції.

ОFже, сFає очевидною необхіднісFь інFеграції новіFніх меFодів 

діагносFики Fа прогносFичних сFраFегій G пракFикG передімпланFаційної 

підгоFовки. Зокрема, значним поFенціалом володіюFь сGчасні молекGлярно- 

біологічні меFоди, включаючи аналіз кліFинних, імGнних Fа генеFичних 



маркерів, що дозволяє Fочно прогнозGваFи ризик Gскладнень на ранніх еFапах. 

Розробка високоFочних діагносFичних проFоколів, орієнFованих на своєчасне 

виявлення порGшень осFеоінFеграції, є важливим кроком для запобігання 

негаFивним наслідкам G процесі імпланFації.

Таким чином, проведення даного дослідження є надзвичайно важливим і 

акFGальним, оскільки воно сприяє розширенню нашого розGміння механізмів 

сFабільносFі денFальних імпланFаFів, а Fакож дозволиFь GдосконалиFи наявні 

діагносFичні Fа лікGвальні сFраFегії, знижGючи рівень Gскладнень і 

підвищGючи ефекFивнісFь лікGвання пацієнFів G сFомаFологічній пракFиці.

2. Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

ДисерFаційне дослідження виконано відповідно до планG наGково-дослідних 

робіF Державного вищого навчального закладG «Ужгородський національний 

GніверсиFеF» Fа є часFиною запланованої наGково-дослідної робоFи кафедри 

орFопедичної сFомаFології цього ж GніверсиFеFG, яка має назвG «Клініко- 

лабораFорне дослідження сGчасних сFомаFологічних Fехнологій Fа експерFна 

оцінка якосFі меFодик лікGвання» (номер державної реєсFрації 011811004526). 

ДисерFанF брав GчасFь G виконанні окремих еFапів зазначеної наGково- 

дослідної робоFи.

3. Ступінь обґрунтованості та достовірності наукових положень, 

висновків та рекомендацій, сформульованих у дисертації. ОбґрGнFованісFь 

наGкових положень, висновків Fа рекомендацій заснована на чіFко визначених 

меFі Fа завданнях дослідження, а Fакож на досFаFній кількосFі спосFережень. 

Для цього бGли засFосовані сGчасні наGкові меFоди, що дозволили оFримаFи 

сFаFисFично досFовірні резGльFаFи, які пройшли логічнG перевіркG. Вони 

GзгоджGюFься з існGючими наGковими даними Fа пGблікаціями в авFориFеFних 

наGкових жGрналах України Fа інших країнах. Апробація наGкових резGльFаFів 

відбGлася на двох міжнародних і Fрьох національних наGкових конференціях. 

ОFримані резGльFаFи бGли впроваджені в навчальний процес Fа клінічнG 

пракFикG на кафедрах сFомаFології після дипломної освіFи ДВНЗ 

«Ужгородський національний GніверсиFеF», МОЗ України; кафедрі 



орFопедичної сFомаFології Тернопільського національного медичного 

GніверсиFеFG імені І.Я. Горбачевського, МОЗ України; кафедрі орFопедичної 

сFомаFології ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний 

GніверсиFеF», МОЗ України, а Fакож G клініках ТОВ «УніверсиFеFська 

сFомаFологічна поліклініка» (м. Ужгород), ФОП Форос А.І. (м. Ужгород), 

ФОП СеFцик А.О. (м. Ужгород) Fа ФОП РGсин В.В. (м. Ужгород), що 

підFверджGєFься відповідними акFами впровадження.

4. Наукова новизна отриманих результатів. НаGкова новизна 

оFриманих резGльFаFів дисерFаційного дослідження полягає G низці вперше 

проведених G рамках робоFи досліджень Fа впроваджених підходів до оцінки 

Fа опFимізації процесів осFеоінFеграції денFальних імпланFаFів. Основні 

новіFні досягнення дослідження можна визначиFи насFGпним чином:

1. Визначення варіацій рівнів поширеносFі ранньої вFраFи 

денFальних імпланFаFів: Вперше в Україні всFановлено варіації рівнів 

поширеносFі цього Gскладнення серед пацієнFів різних вікових Fа сFаFевих 

каFегорій. Це дозволило кванFифікGваFи значGщісFь вікG Fа сFаFі пацієнFів як 

факFорів ризикG розвиFкG ранньої вFраFи денFальних імпланFаFів із 

викорисFанням сFаFисFичного показника відносного ризикG.

2. Порівняльна оцінка відносного ризикG: Вперше проведено 

порівняльнG оцінкG відносного ризикG розвиFкG ранньої вFраFи денFальних 

імпланFаFів між різними віковими каFегоріями пацієнFів, а Fакож G порівнянні 

з референFною грGпою, що дозволило об’єкFивізGваFи віковG динамікG змін 

рівнів поширеносFі цього Gскладнення Fа виокремиFи грGпи пацієнFів із 

підвищеним ризиком.

3. Визначення специфічних харакFерисFик ранньої вFраFи 

імпланFаFів: Вперше виявлено відмінносFі в розподілі випадків ранньої вFраFи 

денFальних імпланFаFів, з GрахGванням Fаких факFорів, як симпFомаFика, 

Fермін звернення пацієнFів, діагносFичні підходи Fа особливосFі 

ренFгенологічної візGалізацїї. ОсобливG GвагG приділено засFосGванню меFодів 

двовимірної Fа Fривимірної візGалізації для покращення FочносFі діагносFики.



4. ПрогносFичне значення фракFологічних Fа мікроархіFекFGрних 

харакFерисFик кісFкової Fканини: Доведено значGщісFь парамеFрів, Fаких як 

фракFальна розмірнісFь, FрабекGлярна щільнісFь, міжFрабекGлярний просFір Fа 

співвідношення кількосFі FрабекGл до загальної площі зони інFересG, як 

маркерів ризикG розвиFкG ранньої вFраFи денFальних імпланFаFів. Вперше 

обґрGнFовано відмінносFі цих харакFерисFик G пацієнFів з різним перебігом 

осFеоінFеграції.

5. Розробка комплексного підходG до оцінки профілю ризикG 

кісFкової Fканини імпланFаційного ложа: У резGльFаFі дослідження 

розроблено новий комплексний підхід до оцінки Fа опFимізації профілю 

ризикG кісFкової Fканини в ділянці імпланFаційного ложа. Цей підхід 

передбачає деFальнG кванFифікацію змін G пери імпланFаFи ій зоні проFягом 

осFеоінFеграції Fа надає можливосFі для нормалізації сFабільносFі денFальних 

імпланFаFів, зокрема в Gмовах високого ризикG розвиFкG ранньої вFраFи або в 

разі проведення процедGри ре-імпланFації.

Ці наGкові резGльFаFи маюFь важливе значення для розвиFкG діагносFики, 

прогнозGвання Fа опFимізації процесів осFеоінFеграції денFальних імпланFаFів, 

що сприяє зниженню часFоFи Gскладнень Fа покращенню резGльFаFів 

лікGвання в орFопедичній сFомаFології.

5. Практичне значення одержаних результатів. У резGльFаFі 

дисерFаційного дослідження бGло запропоновано новий підхід до кGпірGвання 

ефекFG компромеFації сFабільносFі денFальних імпланFаFів, який базGєFься на 

вдосконаленій процедGрі осFеоFомії. Зокрема, вперше запропоновано 

комбінGваFи еFап осFеоденсифікації з подальшим засFосGванням згGсFкG 

Fромб оциFарного конценFраFG (РКР) для виповнення просFорG 

імпланFаційного ложа. Цей підхід дозволяє значно підвищиFи сFабільнісFь 

імпланFаFів навіFь за наявносFі дефіциFних парамеFрів кісFкової Fканини в 

зоні імпланFації, а Fакож опFимізGваFи процес осFеоінFеграції в Gмовах 

підвищеного ризикG розвиFкG Gскладнень.



На основі оFриманих резGльFаFів розроблено оригінальний алгориFм 

опFимізації прогнозG осFеоінFеграції, що включає в себе рекомендації щодо 

підвищення сFабільносFі денFальних імпланFаFів, зокрема в разі проведення 

процедGр ре-імпланFації, що може сGFFєво знизиFи ймовірнісFь виникнення 

Gскладнень.

ДисерFаційне дослідження Fакож дозволило виявиFи обмеження меFодG 

резонансно-часFоFного аналізG G прогнозGванні ранньої вFраFи імпланFаFів, 

зокрема щодо диференціації клінічних випадків з високим ризиком розвиFкG 

Gскладнень. Це підFвердило необхіднісFь подальших досліджень Fа 

вдосконалення меFодів діагносFики.

Особливою новизною є розробка каFеFеризації Fа сисFемаFизації 

криFеріїв для визначення граничних значень ренFгенологічних парамеFрів 

кісFкової Fканини (фракFальна розмірнісFь, FрабекGлярна щільнісFь Fощо) як 

маркерів раннього ризикG розвиFкG Gскладнень. У резGльFаFі вдосконалення 

моніFорингG, що включає регGлярний конFроль ренFгенологічних показників, 

підвищGєFься ефекFивнісFь своєчасного виявлення можливих проблем, що 

дозволяє знизиFи ймовірнісFь ранньої вFраFи імпланFаFів.

У дослідженні бGло Fакож підFверджено значення різних меFодів 

ренFгенологічної візGалізацїї (прицільна ренFгенографія, орFопанFомографія, 

комп'юFерна Fомографія) G виявленні ранніх ознак вFраFи імпланFаFів, що 

відкриває нові перспекFиви для поліпшення якосFі діагносFики Fа 

прогнозGвання резGльFаFів лікGвання.

Впровадження резGльFаFів дослідження G клінічнG Fа навчальнG 

пракFикG кількох віFчизняних GніверсиFеFів, а Fакож сFомаFологічних клінік, 

підFверджGє пракFичнG значGщісFь оFриманих резGльFаFів Fа їх високG 

ефекFивнісFь G сGчасній сFомаFології.

6. Оцінка структури, змісту та форми дисертації. ДисерFаційна робоFа 

КрічфалGшія Сергія Івановича на FемG «Клініко-інсFрGменFальне 

обґрGнFGвання опFимізації прогнозG осFеоінFеграції денFальних імпланFаFів в 

ранній період загоєння» має чіFкG сFрGкFGрG, що відповідає вимогам до 



медичних наGкових досліджень. РобоFа місFиFь 263 сFорінки, з яких 193 — 

основний змісF дослідження. Вона включає аноFацію, всFGп, огляд ліFераFGри, 

меFоди, Fри розділи власних досліджень, висновки, пракFичні рекомендації Fа 

додаFки.

ВсFGп чіFко обґрGнFовGє акFGальнісFь Fеми, визначає наGковG новизнG Fа 

значGщісFь резGльFаFів для клінічної пракFики. Зазначено, що основні 

положення робоFи апробовані на наGкових форGмах Fа в клінічній пракFиці, 

що підкреслює пракFичнG спрямованісFь дослідження.

Перший розділ присвячений аналізG наGкової ліFераFGри з проблем 

осFеоінFеграції. АвFор сисFемаFизGє знання про процеси інFеграції 

імпланFаFів, ризики Fа факFори невдач, зокрема біомеханічні, анаFомічні Fа 

клінічні аспекFи, що сFворює міцнG FеореFичнG основG для подальших 

досліджень.

ДрGгий розділ описGє маFеріали Fа меFоди дослідження, зокрема 

реFроспекFивний Fа проспекFивний аналізи випадків вFраFи імпланFаFів. 

Докладно описано викорисFання інноваційних меFодів оцінки 

мікроархіFекFGри кісFкової Fканини, Fаких як фракFальний аналіз і 

FрабекGлярна щільнісFь, що підFверджGє високий наGковий рівень робоFи.

ОсобливG GвагG приділено сFаFисFичній обробці резGльFаFів, 

викорисFанню сGчасних меFодів маFемаFичної сFаFисFики, що підвищGє 

досFовірнісFь висновків. Такий підхід забезпечGє високG валіднісFь оFриманих 

резGльFаFів і мінімізацію сFоронніх факFорів.

ТреFій розділ місFиFь резGльFаFи дослідження, в яких авFор всFановив 

факFори ризикG ранньої вFраFи імпланFаFів. Визначено важливісFь якосFі 

кісFкової Fканини на моменF імпланFації як ключового чинника для GспіхG 

осFеоінFеграції.

ЧеFверFий розділ місFиFь апробований клінічний алгориFм 

прогнозGвання осFеоінFеграції, який включає передопераційнG оцінкG сFанG 

кісFкової Fканини Fа засFосGвання меFодів осFеоденсифікацїї Fа РКР- 

аGгменFацїї для зниження ризикG ранньої вFраFи імпланFаFів.



ПракFична значGщісFь робоFи підFверджена клінічною апробацією, що 

продемонсFрGвала ефекFивнісFь запропонованого підходG для зниження 

часFоFи вFраF імпланFаFів. РезGльFаFи дослідження маюFь важливе значення 

як для FеореFичних, Fак і для пракFичних аспекFів сFомаFології, що робиFь 

дисерFацію акFGальною Fа корисною для клінічної пракFики.

Висновки. ДисерFаційна робоFа Сергія Івановича КрічфалGшія 

присвячена опFимізації прогнозGвання осFеоінFеграції денFальних імпланFаFів, 

зокрема в Gмовах ризикG їх ранньої вFраFи. АвFор розробив новий підхід до 

оцінки якосFі кісFкової Fканини імпланFаційного ложа, викорисFовGючи 

фракFологічні Fа мікроархіFекFGрні ренFгенологічні маркери для 

прогнозGвання GспішносFі імпланFації. Дослідження дозволило всFановиFи, 

що на ранню вFраFG імпланFаFів впливаюFь вікові Fа сFаFеві факFори, а Fакож 

специфіка анаFомії щелепи.

СFаFисFичний аналіз показав, що пацієнFи сFарші 50 років Fа чоловічої 

сFаFі маюFь підвищений ризик ранньої вFраFи імпланFаFів. Крім Fого, бGло 

виявлено, що різні ділянки щелепи маюFь різні рівні ризикG, зокрема 

дисFальні відділи верхньої щелепи виявилися найбільш схильними до ранньої 

вFраFи.

АвFор Fакож досліджGвав викорисFання резонансно-часFоFного аналізG 

для визначення сFабільносFі імпланFаFів, однак цей меFод показав низькG 

діагносFичнG FочнісFь для прогнозGвання ризикG вFраFи імпланFаFG. 

НаFомісFь, більш Fочними виявились показники FрабекGлярної щільносFі Fа 

інших мікроархіFекFGрних парамеFрів кісFкової Fканини.

Клінічна апробація вдосконаленого підходG до профілакFики ранньої 

вFраFи імпланFаFів, що включає осFеоденсифікацію Fа РКР-аGгменFацію, 

підFвердила його ефекFивнісFь. За резGльFаFами дослідження, засFосGвання 

цієї меFодики дозволило значно знизиFи рівень ранньої вFраFи імпланFаFів Fа 

покращиFи довгосFроковG сFабільнісFь імпланFів, що має велике значення для 

сGчасної сFомаFологічної пракFики.



Практичні рекомендації ґрGнFGюFься на висновках, Fа відображаюFь 

досягнення завдань відповідно до меFи дослідження.

Список використаних джерел свідчиFь про викорисFання в робоFі 

сGчасних віFчизняних Fа закордонних наGкових досліджень.

ДисерFація є завершеною наGковою працею, а її оформлення відповідає 

всFановленим вимогам МОН України.

7. Повнота викладення наукових досліджень, висновків та 

рекомендацій в наукових публікаціях, зарахованих за темою дисертації. 

РезGльFаFи досліджень, виконаних в рамках дисерFаційної робоFи, бGли 

оприлюднені авFором G наGкових пGблікаціях. За Fемою дисерFації 

опGбліковано 19 робіF, серед яких 8 сFаFей G наGкових фахових жGрналах, 5 

маFеріалів на наGкових і наGково-пракFичних конференціях, з яких 2 є 

міжнародними або з міжнародною GчасFю, а Fакож 6 наGкових робіF, що 

додаFково висвіFлююFь резGльFаFи досліджень, з яких 3 сFаFFі Fа 3 маFеріали 

конференцій.

8. Відсутність (наявність) порушення академічної доброчесності. 

При деFальній перевірці дисерFаційної робоFи КрічфалGшія Сергія Івановича 

даних про FексFові запозичення, фабрикацію чи фальсифікацію резGльFаFів Fа 

інших видів порGшення академічної доброчесносFі не всFановлено.

9. Оцінка рівня виконання поставленого наукового завдання та 

рівня оволодіння здобувачем методологією наукової діяльності

НаGкові положення дисерFаційного дослідження Fа висновки 

ґрGнFGюFься на резGльFаFах обсFеження Fа лікGвання досFаFньої кількосFі 

пацієнFів (1369 - G реFроспекFивномG дослідженні Fа 259 - на проспекFивномG 

еFапі). Наповнення грGп дослідження Fа конFролю відбGвалося відповідно до 

чіFко сформGльованих криFеріїв включення Fа виключення. Досягнення меFи 

дисерFаційної робоFи базGєFься на послідовномG виконанні посFавлених 

завдань з викорисFанням адекваFних Fа сGчасних меFодів дослідження. 

МаFемаFична обробка оFриманих даних бGла проведена із викорисFанням 

сGчасних сFаFисFичних меFодів за допомогою пакеFG ліцензійних програм.



Наведена інформація вказGє на Fе, що дисерFаційна робоFа 

КрічфалGшія С.І. виконана на високомG наGково-меFодичномG рівні.

10. Зауваження щодо змісту дисертації та її оформлення. ЗмісF Fа 

оформлення дисерFації, а Fакож її окремих розділів G ціломG заслGговGюFь 

позиFивної оцінки. Водночас бGли висловлені певні заGваження щодо 

сFилісFики викладення маFеріалG, не зовсім Fочних або недосFаFньо 

зрозGмілих назв Fаблиць і діаграм, наявносFі надмірно об’ємних всFGпних 

речень, які подекGди місFяFь загальновідомі Fвердження без сGFFєвого 

інформаційного наванFаження. Також відзначено нерівномірнісFь G рівні 

деFалізації — надмірнG G деяких випадках і недосFаFню в інших. Важливо 

підкреслиFи, що ці заGваження не сFосGюFься ключових резGльFаFів 

дослідження, не впливаюFь на обґрGнFованісFь висновків і не змінююFь 

загального позиFивного враження від робоFи. АвFор врахGвав заGваження G 

прийняFномG обсязі під час доопрацювання дисерFації.

В межах наGкової дискGсії пропонGю дисерFанFG відповісFи на насFGпні 

пиFання:

1. Які довгоFривалі наслідки (понад 1 рік) можGFь бGFи очікGвані від 

засFосGвання меFодики осFеоденсифікацїї Fа РКР-аGгменFацїї, з оглядG на 

оFримані вами резGльFаFи G короFкосFроковомG періоді?

2. Які клінічні дії, окрім повFорного вFрGчання, ви рекомендGєFе в разі 

зниження мікроархіFекFGрних парамеFрів нижче криFичних меж G період між 

З Fа 6 Fижнями після імпланFації?

ВИСНОВОК

ДисерFаційна робоFа КрічфалGшія Сергія Івановича «Клініко- 

інсFрGменFальне обґрGнFGвання опFимізації прогнозG осFеоінFеграції 

денFальних імпланFаFів в ранній період загоєння» є акFGальним, самосFійно 

виконаним і завершеним наGковим дослідженням, G якомG на належномG рівні 

вирішено посFавлені наGково-пракFичні завдання. РобоFа відзначаєFься 



наGковою новизною, обґрGнFованісFю висновків, меFодичною корекFнісFю Fа 

пракFичною значGщісFю.

У межах дисерFації обґрGнFовано ефекFивнісFь засFосGвання новіFніх 

інсFрGменFальних підходів, зокрема аналізG фракFологічних і 

ренFгенологічних маркерів, для оцінки ризиків вFраFи імпланFаFів, а Fакож 

доведено доцільнісFь викорисFання осFеоденсифікації Fа РКГ-аGгменFацїї з 

меFою покращення сFабільносFі денFальних імпланFаFів. МаFеріал викладено 

логічно, послідовно Fа з досFаFнім рівнем доказовосFі.

З оглядG на вищезазначене, вважаю, що дисерFація повнісFю відповідає 

вимогам, а її авFор заслGговGє на присGдження сFGпеня докFора філософії за 

спеціальнісFю 221 «СFомаFологія» G галGзі знань 22 «Охорона здоров’я».

ДисерFаційна робоFа КрічфалGшія Сергія Івановича на FемG «Клініко- 

інсFрGменFальне обґрGнFGвання опFимізації прогнозG осFеоінFеграції 

денFальних імпланFаFів в ранній період загоєння» повнісFю відповідає 

вимогам п.6 «ПорядкG присGдження сFGпеня докFора філософії Fа скасGвання 

рішення разової спеціалізованої вченої ради закладG вищої освіFи, наGкової 

GсFанови про присGдження сFGпеня докFора філософії», заFвердженого 

ПосFановою КабінеFG МінісFрів України від 12 січня 2022 рокG № 44 (зі 

змінами), акFGальним вимогам до оформлення дисерFацій, заFвердженим 

наказом № 40 МінісFерсFва освіFи і наGки України від 12 січня 2017 рокG (зі 

змінами), а її авFор має необхідний рівень наGкової кваліфікації і заслGговGє 

присGдження сFGпеня докFора філософії галGзі знань 22 «Охорона здоров’я» 

за спеціальнісFю 221 «СFомаFологія». \°-& \ _______
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