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Згідно плану МОЗ та АМН України 
№ 173/31 від 05.05.2001 р. "Про удосконалення 
організації та управління медичною наукою", 
який втратив чинність та Наказу №219/12 від 
11.03.2010 р. «З метою подальшого удоскона-
лення організації та координації наукових дослі-
джень та розробок у галузі охорони здоров’я» у 
2010 році продовжувала працювати Проблемна 
комісія (ПК) МОЗ та НАМН України "Стомато-
логія", головою якої є член-кореспондент НАМН 
України, професор Косенко К. М. 

Аналіз проведено з розподілу тем дисертацій 
за належністю до різних напрямків стоматологі-
чної науки та їх проблематикою, кількості наді-
сланих запланованих дисертацій, методичних 
рекомендацій, інформаційних листів, нововве-
день, науково-дослідних робіт з метою плану-
вання з різних регіонів України та постанов у хо-
ді проведених засідань. 

За минулий рік відбулося 4 засідання  
ПК МОЗ та НАМН України "Стоматологія" 
(Протоколи №№ 33, 34, 35, 36). За цей час на-
дійшли на розгляд 110 робіт, серед яких 97 кан-
дидатських, та 13 докторських дисертаційних 
робіт. Крім цього були розглянуті 8 НДР, 
53 інформаційних листа та нововведень. 

В 2010 році було розглянуто слідуючи нау-
кові концепції: концепція ортопедичного та ор-
тодонтичного лікування захворювань тканин па-
родонту на тлі соматичної патології, концепція 
корекції патогенетичних механізмів порушень 
слизової оболонки порожнини рота при різних 
соматичних станах, концепція діагностики та 
профілактики патогенетичних механізмів дисбіо-
зу ускладненого перебігу пошкоджень щелепно-
лицевої ділянки, концепція корекції порушень 
стану порожнини рота у осіб з депресійним син-
дромом, концепція лікування та профілактики 
карієсу зубів у дітей різного віку на фоні різної 
соматичної патології в умовах загального знечу-
лення. А також слідуючи наукові напрямки: роз-
робка та пропаганда аспектів здорового образу 
життя, розробка сучасних лікарських засобів, 
проблема боротьби з ВІЛ-СНІДом, проблема бо-
ротьби з туберкульозом, проблеми гігієни та 
екології. розробка новітніх лікувально-
діагностичних технологій, імунопрофілактика 
інфекційних захворювань. 

Відношення докторських до кандидатських 
дисертацій встановлює приблизно 1:7,5. Аналіз 
даних таблиці показує, що найбільше кандидат-
ських дисертацій (к/д) заплановано ВДНЗУ «ІФ-
НМУ» (Вищий державний навчальний заклад 
України «Івано-Франківський національний ме-
дичний університет» МОЗ України) та НМАПО 
(Національна медична академія післядипломної 
освіти імені П.Л. Шупика) – по 13. Вищий дер-
жавний навчальний заклад України «Українська 
медична стоматологічна академія» м. Полтава 
був представлен 10 роботами. 9 робіт поступило 
з ДУ «ІСАМНУ» (Державна установа «Інститут 
стоматології АМН України» м. Одеса), 8 з НМУ 
(Національний медичний університет імені О.О. 
Богомольця) та по 7 з ОНМУ (Одеський націона-
льний медичний університет), ХНМУ (Харківсь-
кий національний медичний університет) і з ДУ 
«КДМУ» (Державна установа «Кримський дер-
жавний медичний університет імені С.І Георгієв-
ського»). 6 робіт надійшло з ЛНМУ (Львівський 
національний медичний університет імені Дани-
ла Галицького), 5 з ДонНМУ (Донецький націо-
нальний медичний університет імені М. Горько-
го), 4 з ДВНЗ «ТДМУ» (Державний вищий на-
вчальний заклад «Тернопільський державний 
медичний університет імені І.Я. Горбачевсько-
го»). Також роботами були представлені ДДМА 
(Дніпропетровська  державна  медична академія),  

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ, ОРГАНІЗАЦІЯ, ІСТОРІЯ 

© Косенко К. М., Іванов В. С., 2011 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2011 116

ХМАПО (Харківська медична академія післяди-
пломної освіти), ВНМУ (Вінницький національ-
ний медичний університет імені М.І. Пирогова), 
ПВНЗ «КМІ УАНМ» (Приватний вищий навча-

льний заклад «Київський медичний інститут 
Української асоціації народної медицини»), 
БДМУ (Буковинський державний медичний уні-
верситет м. Чернівці). 

 
Перелік розглянутих робіт по стоматології, які надійшли у 2010 році  

на ПК МОЗ та НАМН України "Стоматологія" від різних наукових закладів України 
 

Назва наукових закладів Д/д К/д НДР МР Н/в / І/л 

ВДНЗУ УМСА (Полтава) - 10 - - 9/4 
ДДМА (Дніпропетровськ) - 2 - - - 
НМУ (Київ) 1 8 - - - 
ХНМУ (Харків) 2 7 - - - 
ДВНЗ «ІФНМУ» (Івано-Франківськ) - 13 - - -/4 
ХМАПО (Харків) 2 1 - - - 
ДонНМУ (Донецьк) - 5 3 - 1/5 
ОНМУ (Одеса) - 7 (1*) - -/1 
НМАПО (Київ) - 13 - - -/1 
ВНМУ (Вінниця) 1 2 - - 3/- 
ПВНЗ «КМІ УАНМ» (Київ) 1 2 - - - 
ЛНМУ (Львів) 1 6 - - 15/- 
ЛДМУ (Луганськ) 1 - - - - 
ДУ «КДМУ» (Сімферополь) - 7 - - -/1 
ДВНЗ «ТДМУ» (Тернопіль) - 4 - - - 
ДУ «ІСАМНУ» (Одеса) 3 9 7(1*) - 9/- 
БДМУ (Чернівці) - 1 - - - 
УжНУ (Ужгород) 1 - - - - 
Усього 13 97 10 0 37/16 

 

Пр им і т к а : *-1науково-дослідна робота була подана спільно ОНМУ та ДУ«ІСАМНУ». 
 

Тринадцять докторських дисертаційних ро-
біт у 2010 році були представлені до розгляду 
9 медичними закладами різних регіонів нашої 
Держави (3 – ДУ «ІСАМНУ», по 2 – ХНМУ, 
ХМАПО, по 1 – НМУ, ВНМУ, ЛНМУ, ПВНЗ 
«КМІ УАНМ», ВДНЗУ «УжНУ»). П’ять робот 
рекомендовано до виконання, трьом дисертантам 
рекомендовано тему до виконання з корекцією 
назви, двом з корекцією назви та з урахуванням 
зауважень рецензентів та членів ПК МОЗ та 
НАМН України «Стоматологія» та ще двом з 
консультацією і корекцією санітарно-гігієнічного 
експерта, ще одну роботу рекомендовано заслу-
хати звіт о ході її виконання через два роки. Ди-
сертаційна робота Лахтіна Ю.В. з Харківської ме-
дичної академії післядипломної освіти (ХМАПО) 
була додатково прорецензована санітарно-
гігієнічним експертом та повторно розглянута на 
наступному засіданні і рекомендована до виконан-
ня з урахуванням зауважень цього спеціаліста. 

Кількість планів кандидатських робіт склала 
– 97, це однаковий показник з минулим роком. 
Більшість робіт (42,27 %) було рекомендовано до 
виконання, а це 41 пошукувач. 34 пошукувачам 
було рекомендовано виконання з корекцією на-
зви роботи (це 35,05 %). В 16,5 % (16 к/д) було 
рекомендовано виконувати дисертації з заува-

женнями рецензентів та членів ПК МОЗ та НА-
МН України «Стоматологія». 6 робот рекомен-
довано виконувати з корекцією назви та ураху-
ванням зауважень рецензента та членів ПК МОЗ 
та НАМН України «Стоматологія» (це 6,18 %). З 
них3 роботи (Мачоган В.Р. (ДВНЗ «ТДМУ»), Кі-
наш І.О. (ДВНЗ «ІФНМУ»), Атмажов І.Д. (ОН-
МУ)) не були рекомендовані до виконання, але 
на наступних засіданнях були розглянуті, з по-
слідуючою рекомендацією до виконання, після 
внесення рекомендованих змін у свої роботи. У 
2010 році була розглянута одна робота, подана 
іноземцем без його присутності (рішення ПК 
МОЗ та НАМН України «Стоматологія» прото-
кол № 7 від 28.02.2003 р.). Вона була рекомендо-
вана до виконання з урахуванням зауважень ре-
цензента (робота направлена з Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця 
(НМУ)). 

Кількість планів докторських та кандидатсь-
ких дисертаційних робіт, які представлені на роз-
гляд ПК МОЗ та НАМН України "Стоматологія" 
в 2010 році склала 110, з них: 

• терапевтична стоматологія − 15 (з них  
2 д/д); 

• хірургічна стоматологія − 15 (з них  
2 д/д); 
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• ортопедична стоматологія − 37(з них  
3 д/д); 

• ортодонтія − 9 (з них 1 д/д); 
• стоматологія дитячого віку − 18 (з них 4 д/д); 
• пародонтологія − 16 (з них 1 д/д); 

Аналіз тематики розглянутих у 2010 році ка-
ндидатських та докторських дисертаційних робіт 
показує, що кількість робіт за всіма стоматологі-
чними напрямками залишилась на тому же рівні 
в порівнянні з минулим роком. 37 робіт присвя-
чені питанням ортопедичної стоматології, 18- 
дитячої стоматології. По 15 – питанням терапев-
тичної і хірургічної стоматології, 16 робіт при-
свячено питанням пародонтології, 9- ортодонтії. 

Дані, зібрані по тематиці затверджених робіт 
з окремих напрямків стоматологічної науки ма-
ють, такий вигляд: 

• терапевтична стоматологія − 15 (13,64 %): 
1. питання стоматологічного здоров’я у хво-

рих з соматичною патологією – 4 (26,67%); 
2. питання профілактики основних стомато-

логічних захворювань − 2 (13,33 %); 
3. питання реставрації − 3 (20,0 %); 
4. питання лікування періодонтиту – 3 (20,0 %); 
5. питання ендодонтії – 2 (13,33 %);  
6 питання гігієни порожнини рота – 1 (6,67 %). 
• хірургічна стоматологія − 15 (13,64 %): 
1. питання лікування та профілактики альве-

олітів − 1 (6,67 %); 
2. питання пухлин щелепно-лицевої ділянки 

− 3 (20,0 %); 
3. питання лімфаденітів щелепно-лицевої ді-

лянки − 1 (6,66 %); 
4. питання переломів нижньої щелепи та ли-

цевого скелету − 3 (20,0 %); 
5. питання гострого одонтогенного гаймори-

ту − 1 (6,66 %); 
6. питання лікування остеомієлітів − 2 

(13,33 %); 
7. питання хірургічного лікування захворю-

вань тканини пародонту – 1 (6,67%);  
8. питання застосування фізіотерапії – 1 

(6,67%);  
9 питання келоїдних рубців – 1 (6,67%);  
10. питання захворювань скронево - ниж-

ньощелепного суглобу – 1 (6,67 %). 
• ортопедична стоматологія − 37 (33,64 %): 
1. питання протезування незнімними конс-

трукціями − 7 (18,92 %); 
2. питання протезування повними знімними 

конструкціями − 4 (10,81 %); 
3. питання протезування при захворюваннях 

пародонту – 1 (2,7%); 
4. питання вторинних деформацій – 1 (2,7%); 
5. питання відбиткових матеріалів − 2 

(5,4 %); 

6. питання якості ортопедичної допомоги − 4 
(10,81 %); 

7. питання виготовлення вкладок − 3 
(8,12 %);  

8. питання часткових дефектів зубних рядів 
– 2 (5,4 %);  

9. питання ортопедичного лікування хворих 
з соматичною патологією – 3 (8,12 %);  

10. питання старіння зубних протезів – 1 (2,7 %);  
11. питання фіксації зубних протезів – 1 (2,7 %);  
12. питання імплантології – 8 (21,62 %). 
• ортодонтія − 9 (8,18 %): 
1. питання скупченості зубів − 1 (11,11%); 
2. питання дистального прикусу − 1 

(11,11 %); 
3. питання сагітальних аномалій − 1 

(11.11 %); 
4. питання ортодонтичного лікування при 

захворюваннях тканин пародонту − 1 (11,11 %); 
5. питання деформації зубних рядів − 1 

(11,11 %); 
6. питання лікування аномалій положення 

окремих зубів – 1 (11,11 %);  
7. питання анкоражу в ортодонтія – 1 

(11,11%);  
8. питання стану біоценозу при ортодонтич-

ному лікуванні – 1 (11,11 %);  
9. питання ортодонтичного лікування хворих 

з соматичною патологією – 1 (11,12 %). 
• стоматологія дитячого віку − 18 (16,36 %): 
1. питання профілактики карієсу зубів у ді-

тей − 6 (33,33 %); 
2. питання захворюваності тканин пародонту 

у дітей − 4 (22,22 %); 
3. питання розповсюдженості основних сто-

матологічних захворювань − 2 (11,11 %); 
4. питання некаріозних уражень зубів − 3 

(16,67 %); 
5. питання лікування періодонтиту зубів у 

дітей − 1 (5,55 %); 
6. питання герметизації фісур – 1 (5,56%);  
7. питання лікування основних стоматологі-

чних захворювань у дітей з соматичною патоло-
гією – 1 (5,56 %). 

• пародонтологія − 16 (14,54 %): 
1. питання лікування захворювань пародонту 

− 9 (56,25 %); 
2. питання лікування захворювань тканин 

пародонту у хворих з соматичною патологією − 5 
(31,25 %);  

3. питання імунокорекції при захворюваннях 
тканин пародонту – 2 (12,5 %). 

Терапевтична стоматологія. Більшість 
робіт із терапевтичної стоматології присвячені 
питанням реставрації, ендодонтії та стоматологі-
чному здоров’ю при соматичної патології − біля 
80,0 %.  
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Хірургічна стоматологія. Актуальні питан-
ня стосовно пухлин, переломів і пошкоджень 
лицевого скелету та гострого одонтогенного ос-
теомієліту, знайшли відображення в більшості 
плануючих робіт ( по 20,0% та 13,33 % відповід-
но). За ними в однаковому відсотку йдуть робо-
ти, присвячені питанням хірургічного лікування 
захворювань тканин пародонту, скронево-
нижньощелепного суглобу, одонтогенного гай-
мориту, альвеолітів, лімфаденітів, фізіотерапії та 
келоїдних рубців (по 1,67 %). 

Ортопедична стоматологія. Найбільш ро-
біт надіслано на розгляд ПК з питань імпланто-
логії та незнімних зубних протезів − 8 (21,62 %) 
та 7 (18,92 %) відповідно, по 10,81% - з питань 
протезування повними знімними конструкціями та 
якості ортопедичної допомоги. Питанням ортопе-
дичного лікування хворих з соматичною патологі-
єю та виготовлення вкладок присвячено по 8,12 % 
плануємих дисертаційних робот. Інші роботи при-
свячені питанням відбиткових матеріалів, частко-
вим дефектам зубних рядів (по 5,4 %), вторинних 
деформацій, ортопедичному лікуванню при захво-
рюваннях тканин пародонту, фіксації зубних про-
тезів, старінню зубних протезів (по 2,7 %). 

Ортодонтія. Дисертаційним роботам в на-
прямку ортодонтії були присвячені слідуючи пи-
тання: сагітальні аномалії, деформації зубних ря-
дів, аномалії положення зубів, анкораж, стан біо-
ценозу при ортодонтичному лікуванні, дисталь-
ний прикус, скупченість зубів, ортодонтичне лі-
кування хворих з соматичною патологією та з 
захворіннями тканин пародонту (по 11,11 %). 

Стоматологія дитячого віку. Надіслані з 
цього напрямку роботи присвячені у 33,33 % пи-
танням профілактики карієсу зубів у дітей. По 
22,22 %, 16,67 % та 11,11 % склали роботи з пи-
тань профілактики і лікуванню захворювань тка-
нин пародонту у дітей, некаріозних уражень тве-
рдих тканин зубів та розповсюдженості основних 
стоматологічних захворювань у дітей. В 5,55 % 
планування дисертаційних робот присвячено пи-
танням герметизації фісур, лікуванню періодон-
титу в зубах тимчасового прикусу та лікуванню 
карієсу зубів у дітей з соматичною патологією. 

Пародонтологія. Більшість робіт присвяче-
на питанням лікування та профілактики захво-
рювань пародонта (56,25 %) та лікуванню захво-
рювань пародонту у хворих з соматичною пато-
логією (31,25 %). 12,5 % робіт присвячені питан-
ням імунокорекції при захворюваннях тканин 
пародонту. 

За звітний період було розглянуто 10 науко-
во-дослідних робіт (запити на фінансування, або 
проміжні звіти) та 53 інформаційних листа і но-
вовведення. З науково-дослідних робіт розгляну-
то 8 запитів на фінансування (поданих держав-

ною установою «Інститут стоматології АМН 
України» (6 робіт), Донецьким національним ме-
дичним університетом імені М. Горького (1 ро-
бота), Державним вищим навчальним закладом 
України «Івано-Франківський національний ме-
дичний університет» (1 робота)) та 2 проміжних 
звіту (від Донецького національного медичного 
університету). Рекомендовано затвердити аното-
вані звіти та вважати доцільним планування та 
виконання всіх представлених тем наукових про-
ектів. Також були затверджені всі представлені 
перехідні звіти про виконання науково-
дослідних робот і вважати доцільним їх продов-
ження. Матеріали одної науково-дослідної робо-
ти були підготовлені й надані одразу від двух 
медичних закладів Одеського національного ме-
дичного університету та Державної установи 
«Інститут стоматології АМН України». Із роз-
глянутих запитів на фінансування наукових про-
ектів 4 були присвячені новітнім лікувально-
діагностичним технологіям, по 1 сучасним лікар-
ським засобам, проблемі боротьби з ВІЛ-
СНІДом, проблемі гігієни та екології та розробки 
і пропаганді аспектів здорового образу життя з 
пріоритетних напрямків охорони здоров’я.  

В минулому році було прийнято 21 негатив-
не рішення (це майже 40,0 % от всіх розгляну-
тих) при розгляді матеріалів нововведень та ін-
формаційних листів (14 нововведень, поданих 
співробітниками Львівського національного ме-
дичного університету імені Данила Галицького, 
5 з Вищого державного навчального закладу 
України «Українська медична стоматологічна 
академія», 1 з Донецького національного медич-
ного університету імені М. Горького та 1 інфор-
маційний лист, поданий ВДНЗУ «УМСА»). Але 
Проблемна комісія МОЗ та НАМН України 
«Стоматологія» повернеться до розглядання, піс-
ля отримання заслань на опубліковані роботи чи 
науково-дослідні роботи, або звіт о проведених 
дослідженнях, які стверджують нешкідливу та 
специфічну дію препаратів, які використовують-
ся, або копії дозвільних документів МОЗ Украї-
ни, а також рецензію на представлене нововве-
дення чи інформаційний лист. 

Протоколом № 34 від 21.05.10р. було роз-
глянуто питання з приводу перспективної підго-
товки та процесу атестації науково-педагогічних 
кадрів та ухвалено рекомендації до ВАК України 
в доцільності збереження Спеціалізованих Вче-
них Рад тільки при крупних наукових закладах. 

Протоколом №36 від 22.12.10р. було ухвале-
но наступне: з метою подальшого удосконалення 
організації та координації наукових досліджень 
та розробок у галузі охорони здоров’я, згідно 
Наказу МОЗ та НАМН України № 219/12 від 
11.03.2010 року повідомити усіх ректорів медич-
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них закладів України, що засідання ПК МОЗ та 
НАМН України «Стоматологія» з 2011 року бу-
дуть проводитися кожної третьої п’ятниці кож-
ного парного місяця поточного року (окрім сер-
пня) на базі Державної установи «Інститут сто-
матології АМН України» за адресою: 65026, м. 
Одеса, вул. Рішельєвська, б. 11, початок о 10.00 
годині. Згідно режиму роботи ПК МОЗ та НАМН 
України «Стоматологія» довести до їх відома, що 
розглядання документів плануємих дисертацій-
них робіт, нововведень, інформаційних листів, 
методичних рекомендацій, запитів на плануван-
ня та виконання науково-дослідних робот буде 
проводитися за умови надходження пакету до-
кументів не пізніше ніж за 20 днів до чергового 
засідання комісії. 
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В 2010 году исполнилось 135 лет со дня ро-
ждения всемирно известного учёного, основате-
ля Одесской офтальмологической школы – ака-
демика Владимира Петровича Филатова. 

В. П. Филатов является создателем трёх но-
вых научных направлений, к которым относятся: 
пересадка роговицы, тканевая терапия и круглый 
стебель. Все эти направления вышли далеко за 
пределы офтальмологии.  

Одним из выдающихся изобретений акаде-
мика В. П. Филатова является метод круглого 
стебля, положившим основу новой эры реконст-
руктивно-пластической хирургии.  

Филатовский стебель получил широкое рас-
пространение благодаря своим огромным пре-
имуществам перед методами, существовавшими 
до того. Главным преимуществом, из которого 
вытекают все остальные, является прекрасное 
кровоснабжение пересаживаемой ткани. Отсюда 
возможность заимствования кожи больших раз-
меров из любых участков тела. Доставка пласти-
ческого материала к месту дефекта возможна  
путём «шагания» стебля (поочередного переме-
щения то одной, то другой ножки стебля в на-
правлении к дефекту) или путём временного 
вживления  одной ножки стебля в кожу руки с 
последующим отсечением второй ножки от ту-
ловища и перенесением её к месту пластики по-
средством руки больного, например, перенос 
стебля, заготовленного на животе, к лицу). На-
конец, возможность применения ткани самого 
стебля, когда возникает потребность в большом 
количестве пластического материала, или обра-
зовании из стебля дупликатуры (двусторонняя 
эпителизация уплощённого лоскута) при сквоз-
ных дефектах.  

Все хирурги подчёркивают стойкость стебля 
к инфекциям и оздоравливающее влияние его на 
почву, неблагоприятную для пересадки, на рас-
сасывание рубцов и заживление трофических язв 
уже в период миграции стебля. По мнению 
В.П.Филатова. Это следствие не только хороше-
го кровоснабжения, но и благотворного влияния 
на организм биогенных стимуляторов, возник-
ших в стебле в период его перемещения к де-
фе6кту. 

С помощью филатовского стебля воссозда-
ются такие сложные органы, как нос,  ушная ра- 
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