ОТЗЫВ

официального оппонента, доктора медицинских наук, профессора Гиоевой Юлии Александровны на диссертацию Ивановой Ольги Павловны «Обоснование современных методов диагностики и лечения пациентов с асимметрией зубных дуг, обусловленной односторонним отсутствием премоляра», представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.14 – стоматология. 
Актуальность темы диссертационной работы.
Нарушение симметрии зубной дуги может встречаться как при одинаковом, так и при разном количестве зубов правой и левой стороны и, как правило, является причиной перекрестной окклюзии и трансверсальной резцовой окклюзии (дизокклюзии) (Слабковская А.Б., 2008; Черненко С.В.2012). Актуальность диссертационного исследования О.П. Ивановой определяется отсутствием четких ориентиров для определения симметричности зубных дуг и критериев выбора тактики лечения пациентов с асимметрией зубных дуг, обусловленных отсутствием одного из премоляров зубов с учетом индивидуальных размеров зубов и особенностей челюстно-лицевой области  - экстракционного и безэкстракционного методов.  Кроме того практически нет сведений о положении ключевых зубов, в частности клыков и вторых постоянных моляров при асимметрии зубных дуг. Недостаточно изучены окклюзионные взаимоотношения антагонистов в сагиттальной и трансверсальной плоскости с учетом симметричности расположения антимеров.
Обоснованным является положение о том, что основным ориентиром для определения  признака латерализации при асимметрии зубочелюстных дуг является условная срединная сагиттальная линия, и из данного положения логично вытекают выводы о несимметричном расположении антимеров и изменении основных параметров полной и неполной сторон зубной дуги у пациентов с односторонним отсутствием премоляра.

Положения о возможности выбора методов комплексного лечения пациентов с аномалиями формы и размеров зубных дуг с учетом клинических вариантов асимметрии зубных дуг имеет выход в практику и определяет тактику ортодонтического лечения, что нашло отражение в выводах и практических рекомендациях. 

В связи с этим важным и актуальным является диссертационное исследование аспиранта кафедры стоматологии детского возраста ВолгГМУ Ивановой О.П., направленное на совершенствование  методов обследования и лечения пациентов с асимметрией зубных дуг, обусловленных отсутствием премоляра. 

Новизна исследований и полученных результатов.

Научная новизна заключается в разработке и усовершенствовании методов исследования пациентов с асимметрией зубных дуг, обусловленных односторонним отсутствием премоляра. Соискателем проведено морфометрическое и функциональное исследование челюстно-лицевой области при асимметрии зубных дуг. Предложен метод анализа ортопантомограмм, основанный на оценке расположения ключевых зубов относительно основных анатомических ориентиров. Проведена оценка эффективности комплексного лечения пациентов  с асимметрией зубных дуг, обусловленных односторонним отсутствием премоляра. 

Впервые проведено измерение основных параметров челюстно-лицевой области при асимметрии зубных дуг.  Показана эффективность реконструирования зубочелюстных дуг с последующим протетическим лечением при соответствии размеров зубов параметрам  кранио-фациального комплекса. При несоответствии размеров зубов параметрам зубных дуг наиболее рациональным методом, по мнению автора, являлась  нормализация  формы зубных дуг и восстановление окклюзионных взаимоотношений за счет компенсаторного удаления антимера.  
В диссертационной работе четко представлена достоверность результатов, положений и выводов.

Анализ материалов, методов исследования и содержания работы 

Диссертация О.П. Ивановой оформлена в традиционном плане и состоит из введения, обзора литературы, главы с описанием методик, главы собственных исследований, обсуждения результатов исследования, выводов, практических рекомендаций и библиографии.

Во введении автором сформулирована актуальность проблемы и цель, которая соответствуют требованиям ВАК РФ, предъявляемым к научным исследованиям. Достижению цели способствовало решение 6 задач, поставленных автором.

В первой главе проведен обзор литературы, основанный на анализе 288  источников, из которых 183 на русском языке и 105 на иностранных языках. 

Соискателем проанализирован опыт специалистов Волгоградского государственного медицинского университета и в частности сотрудников кафедры стоматологии детского возраста, что придает работе большую ценность и значимость. 
Во второй главе рассматривается материал и методы, используемые автором при выполнении исследования. Большая часть методов автором предложена самостоятельно или усовершенствована. Основные методы исследования являются современными и объективными, с использованием современных пакетов компьютерных программ.
Клинические исследования основаны на обследовании 262 человек. Проведен анализ окклюзионных взаимоотношений при различных вариантах асимметрии зубных дуг в динамике комплексного лечения. 

В соответствии с задачами исследования были выделены две клинические группы пациентов с асимметрией зубных дуг. Причем, в  первую основную группу входили 79 пациентов с асимметрией зубных дуг, обусловленной отсутствием одного из премоляров, лечение которых было направлено на уравнивание количества антимеров. Вторую основную группу,  составили 49 пациентов с асимметрией зубных дуг, после лечения которых,  количество антимеров или антагонистов осталось различным.

В третьей главе приведены результаты собственных исследований.

В результате проведенного исследования пациентов основных групп выявлено, что отсутствие премоляра приводило к асимметрии зубочелюстных дуг относительно условной срединной сагиттальной линии  и смещению зубов относительно основных анатомических ориентиров. Показано, что при асимметрии зубных дуг определялось смещение линии эстетического центра от условной срединной вертикальной линии. Установлено, что верхние клыки на полной стороне дуги смещались, как правило, в медиальную сторону, на неполной стороне – в дистальную сторону. Молярная линия на полной стороне дуги нередко проходила через вестибулярный мезиальный одонтомер, а на неполной стороне отмечалось смещение второго моляра в мезиальную сторону. 
В этой же главе представлен анализ результатов лечения пациентов исследуемых групп.

 При соответствии размеров зубов параметрам кранио-фациального комплекса наиболее рациональным методом было реконструирование зубочелюстных дуг с последующим протетическим лечением. Доказано, что в результате лечения была достигнута оптимальная функциональная окклюзия, признаки которой отвечали характеристикам пациентов с физиологической окклюзией. 
При несоответствии размеров зубов параметрам  кранио-фациального комплекса наиболее рациональным методом была нормализация формы зубных дуг и восстановление окклюзионных взаимоотношений за счет компенсаторного удаления антимера. Проведенное ортодонтическое лечение улучшило функциональные и эстетические показатели, было достигнуто  симметричное расположение антимеров в переднем и боковых сегментах. Однако достигнутая оптимальная функциональная окклюзия не отвечала признакам физиологической окклюзии. К тому же проведенное лечение с компенсаторным удалением антимера приводило к уменьшению параметров глубины зубной дуги, что влекло за собой снижение значений углов инклинации в области передней группы зубов. В области моляров отмечалось уменьшение глубины зубной дуги, как на полной, так и на неполной стороне дуги, что было обусловлено компенсаторным удалением антимера.
Связь темы с планами соответствующих отраслей науки и народного хозяйства

Диссертационная работа выполнена в соответствии с планом научных работ Волгоградского государственного медицинского университета по проблеме «Профилактики и лечения пациентов с врожденной и приобретенной патологией челюстно-лицевой области».

Значимость для науки и практики полученных результатов.

Предложенные и используемые автором современные методы исследования  были определяющими в разработке алгоритма обследования пациентов с асимметрией зубных дуг, обусловленных односторонним отсутствием премоляра.  

Для определения признака латерализации при асимметрии зубочелюстных дуг, обусловленной односторонним отсутствием премоляра, предложено измерять основные параметры (ширину дуги, глубину дуги и фронтально-дистальную диагональ) относительно условной срединной сагиттальной линии. Для анализа ортопантомограмм предложен метод исследования, основанный на оценке расположения ключевых зубов относительно основных анатомических ориентиров.

Методы лечения пациентов с асимметрией зубных дуг определялись размерами зубных дуг и их соответствием параметрам  кранио-фациального комплекса.

Значимость результатов научно-исследовательской работы О.П Ивановой оценивается довольно высоко и имеет многоплановость направлений выхода в практическую ортодонтию. 

Рекомендации по использованию результатов и выводов работы.

Результаты исследования Ивановой О.П., представленные в диссертации, могут быть использованы в работе не только ортодонтических, но и  ортопедических отделений стоматологических поликлиник. Сделанные автором выводы и рекомендации позволят расширить показания к комплексному лечению пациентов с асимметрией зубных дуг.

Даны конкретные практические рекомендации по диагностики различных форм асимметрии зубных дуг, обусловленной односторонним отсутствием премоляра.

Материалы диссертации используются в учебном процессе на кафедре  стоматологии детского возраста Волгоградского государственного медицинского университета.

Методы лечения внедрены в лечебную практику стоматологических поликлиник Волгоградского государственного медицинского университета, стоматологических поликлиник г. Волгограда и г. Волжского, Волгоградской области. 

Оценка содержания диссертации. 

Кандидатская диссертация Ивановой О.П. представляет собой законченный труд, изложенный на 176 страницах машинописного текста, иллюстрирована 61 рисунком и 66 таблицами, оформлена в традиционном плане. 

По теме диссертации опубликована 21 научная работа, 6 из которых в изданиях, рекомендованных ВАК РФ и которые полностью отражают основную суть исследования и его научно-практическое значение. 

Работа легко читается, иллюстрирована таблицами, диаграммами, фотографиями собственных клинических наблюдений. Имеющиеся стилистические погрешности и опечатки не умоляют достоинства диссертационной работы. В целом работа заслуживает положительной оценки.

В то же время в работе имеются некоторые неточности, побудившие сделать критические замечания и поставить вопросы для дискуссии.

В обзоре литературы слишком подробно описаны классические методы исследования, которые не нуждаются в подробном их анализе. Приведены данные морфометрического исследования челюстно-лицевой области с учетом полового диморфизма, данные которого не использованы в работе,  и эту часть обзора научных публикаций можно было бы сократить, без ущерба для диссертационного исследования в целом. 
Вместе с тем, в клинических примерах не приводятся данные о причине отсутствия премоляров - врожденная адентия или удаление зуба по ортодонтическим показаниям, отсутствует полный диагноз, скупо описано проведенное лечение, хотя результаты лечения очень хорошие. 
В работе имеются стилистические и грамматические ошибки. Целесообразно в диссертационном исследовании придерживаться терминов, соответствующих международной номенклатуре и классификации Профессионального общества ортодонтов России.
Для определения гармонии улыбки на фотостатическом снимке за основу соискателем взяты точки an – an, расположенные на крыльях носа. В связи с этим возникает вопрос: Являются ли эти точки относительно стабильными анатомическими ориентирами при асимметрии зубных дуг?

Во втором  выводе соискателем приведены данные обследования пациентов группы сравнения и показаны основные параметры зубных дуг. Однако возникает вопрос: Почему приведены данные только при мезогнатической форме зубных дуг и нормальном размере постоянных зубов? 
Каким образом – за счет чего - при лечении пациентов 1 группы 1 подгруппы было получено место в зубном ряду?  
 Сделанные мной замечания не принципиальны и не умоляют достоинств диссертационного исследования. 
Заключение

Диссертационное исследование Ивановой Ольги Павловны «Обоснование современных методов диагностики и лечения пациентов с асимметрией зубных дуг, обусловленной односторонним отсутствием премоляра» по специальности 14.01.14 – стоматология, выполненное под научным руководством д.м.н.. профессора Дмитриенко Д.С.,  представляет собой законченную  научно-квалификационную работу, в которой решена актуальная задача стоматологии по совершенствованию методов диагностики и  лечения пациентов с асимметрией зубных дуг.

Диссертация соответствует пункту 9 «Положения о порядке присуждения ученых степеней», утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 24.09.2013 г. за № 842 предъявляемым к кандидатским диссертациям, а соискатель Иванова Ольга Павловна заслуживает присуждения ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.14. – стоматология (медицинские науки).
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