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официалъного оппонента доктора медицинских наук, профессора Гринина

Василия Михайловича на диссертационную работу Малервейн Анны

помощи пациентам с
ВладимировIIы на тему кСовершенствование ортодонтической

сочетанными деформациями челюстей в амбулаторных условил()>, представленную

кЗаЩиТенасоискание1..rенойсТеtIениканДиДатаМеДицинскихнаУкПо

специ€tJIъностям з.2.з кОбщественное здоровье, организацшI и социология

здравоохр€lнения, медико-соци€Lльная экспертиза>>; 3,1,7 - <<Стоматологи,I)),

Акryальность темы исследования

в работе Малервейн д.в. обосновывается необходимость определения

единьIх подходов к ведению пациентов с сочетанными зубочеrпостно-пицевыми

аном€UIиями. Щеформации челюстей часто сопровоЖдаются нарушениями

ВнешНосТи,МиМикиИнегатиВноВлияюТНаПсихоЭМоциональноесосТояние

пациентов, что подчеркивает важность точной диагностики и грамотного

планирования лечениrI. Учитывается, что ортодонтическое лечение, помимо

косметического эффекта, должно быть тесно интегрировано с подготовкой к

ВоЗМожНоМУопераТиВноМУВМешатеЛЬстВУ,иоткорректностиПрин,IтоГорешения

зависит эффективность лечения и качество жизни пациентов. В научной работе

подчёркнуто, что ортодонт должен оцениватъ широкий спектр параметров на

унифицированной системы дJuI определения

сочетанными деформациrIми чеJIюстей,

скелетном и зубочелюстном уровнrtх и анаJIизироватъ их комплоксно, что требует

высокой кваrификации специ€tлиста. Также отмечено отсутствие единои

стратегии ведения,IIациентов с

Эпидемиологические данные

свидетельствуют о росте таких деформаций, что подчёркивает практическую

значимостъ разработки обоснованньtх инструментов принятиrI решений для

лечения пациентов с сочетанными деформациями челюстей.

В связи с этим, На)п{ное обоснование инструментов принrIтия решений при



оказании стоматологической помощи пациентам с сочетанными деформациями

челюстей становится крайне актуальны.

,,Щостоверность и научная новизна диссертации

В диссертации применены современные методы исследоВаниЯ и сбора

данньIх, включм автоматизироваIIный статистический анализ, что обеспечивает

репрезентативностъ выводов и соответствие поставленным задачам. Новизна

работы проявляется в освещении эпидемиологии сочетаннъIх деформаций в

России, компетентности врачей-ортодонтов, качестве амбулаторной

стоматологической помощи, а также в ан€шизе соци€Lльно-демографических

факторов обращения и причин отк€}зов от ортодонтических УсJryг. В работе

представлен перечень диагностических критериев оценки степени деформации и

Еtлгоритм действий врача-ортодонта при подозрении на сочетанные деформации

челюстей у пациента в амбулаторных условиях.

Щенность для науки и практики результатов работы

Двтором сформулированы выводы на основе крупньгх выборок, анЕLПИЗа

опросов врачей-ортодонтов и пациентов, что подтверждается rrрименением

статистической обработки и сопоставлеIIием с данными литературы.

Рекомендации соответств)rют поJIученным данным и обладают rrрактической

применимостью дJuI принятиярешений в сложных клинических сЛУЧаЯХ.

Практическая ценность акту€шьность результатов

диссертации крайне важна дJUI медицинских и образовательньIх 1пrреждений.

Днализ данньIх исследования rrоможет оптимизировать рабоry амбУлаторньЖ

ортодонтиtIеских сrryжб, уJIучшить этапы и сц)атегии лечеЕиrI зубочеллостно-

лицевых патологий. Кроме того, работа вносит вкJIад в решение кадровъIх пробЛеМ

в здравоохранении, улrIшениrI организации ортодонтических услуг и повышениrI

квалификации врачей-ортодоЕтов.

Теоретическ€ш значимость диссертации закJIючается в расширении знаний об

эпидемиологии сочетаннъIх деформаций челrrостей и обновлении ПодхоДоВ к



диагностике и лечению пациентов с такиN&I патологиrIми. Особую важностъ

представляют собранные данные об обращаемости пациентов к ортодонтам, уровне

квалификации специutлистов амбулаторного звена, а также результаты опросов и

интервъю, отраж€tющие качество предоставJUIемой стоматологической помощи,

разработанный в ходе работы чек-лист является ценным практическим

инструментом для более эффективного выявJIения и дифференциации скелетньгх

аном€rлий оккJIюзии В амбулаторных условиrtх, а также дJUI своевременного

определения необходимости консуJьтации челюстно-лицевого хирурга. Созданньй

Еtлгоритм tIринятиrI решений значительно облегчает работу ортодонтов и чеJIюстно-

лицевьIх хирургов, обеспечивая унифицированный подход к 11ланированию

комппексного ортодонто-хирургического лечения,

степень обоснованности научньш положений, выводов, рекомендаций,

сформулированных в диссертации

Положения, представленные в данноЙ диссертации, отвечают требованиJIм

týlнктоВ 5 и 11 паспорта специальности з.|.7 кСтоматология), а также tý.нктов 6,Iб

и 18 паспорта специ1льности з.2.з <Общественное здоровье, организация и

социолоГиrI здравоохранениrI, медико-соци€шънzш экспертиза).

надежность результатов исследования гарантируется их соответствием

поставленной цеJIи, корректным выбором и применением методологии, тщательной

качественной и количественной оценкой выборо,шrьгХ совокупНостей, а также

использованием автоматизированньIх средств Nтя статистическоЙ обработки

данных. основные тезисы' выводЫ И практические рекоменДациИ На)Лшо

обоснованы, арryментированы, согласуются с цеJuIми и задачами исследованиrI,

базируются на поJýсIеннъж результатах и всесторонне раскрывают смысл работы.

Струкryра и объем диссертационной работы

во введение рассматривается актуальность выбранЕой темы, подчеркивая

значимостЬ проблемы зубочелюстньгх аном€ший оккJIюзии для современного

здравоохранения.



демонстрируют схожие возрастные тенденции при выборе типа ортодонтических

конструкций. Повторные обращения к ортодонту чаще встречаются у мужчин И

пациентов более молодого возраста, особенно в гру11пе 18-24 лет, Лечение с

использованием съемнъtх конструкций преобладает среди пациентов в возрасте 18-

24 и 25-з| лет. Щоли повторных обращений и ранее проведенного лечениlI

варьируются в зависимости от возрастной группы и статуса пациента (первичный

или ttовторный).

четвертая глава посвящена анаlrизу уровня гrрофессиональной подготовки

ортодонтов при работе с пациентами, имеющими сочетанные деформации

чеJIюстей. Исследование проводилось в два этапа, На первом этапе эксперты

оценили 13 клинических задач, из которъIх дJIя д€tлънейшего тестирования были

отобраны три. На втором этапе была проведена оценка квалификации врачей-

ортодонтов амбулаторного звена. Резулътаты пок€в€lли, что у специЕlлистов

возникают значительные труд{ости в выборе необходимъж доIIолнитеJьньгх

ди€tгностических методов и интерпретации данньIх телерентгеноцраммы, Было

вьUIвлено, что врачи женского пола демонстрируют более высокие результаты, чем

мужчины. Специалисты, прошедшие курсы повышеЕия квалификаIши, также

IIоказали п)чшие резулътаты, чем те, кто их не проход,Iл, Вра,пr высшей категории

превосхо щIлипо уровню знаний специ€rлистов первоЙ, второй категориЙ и тех, кто

не имел категории.

в пятой главе представлены итоги опроса пациентов, страдаюццш

сочетанными деформацшIми чеJIюстей. Исследование покiхtztпо, что IIодавJUIющее

больrrинство опрошенньfх, а именно |з4 человека (84,ЗУо), уже имеJIи опыт

обращения за ортодонтическим лечением,

Одrако, из тех, кто ранее обращался за помощью, 101 пациент (75,4Yо), в

итоге отказаJIись от предложенного лечения, основными притIинами такого

решениrI ст€чIи: финансовые трудIости, длительное ожидание, недоступность

лечения по месту жительства, страх перед процедурой. Жители регионов



ЗначиТелъноЧаЩеоТк€lзыВ.lIIисЬоТрекоМенДоВанноголечеНияПриПерВоМ

обращении (83,1%), чем жители стоJIицы (66,7%). При этом как москвичи, так и

жителиДрУгихрегионоВоДинакоВочастоссыл€LЛисънаНехВаТКУДенеГисТр€жкак

на причины откчlза. Однако, жители регионов чаще стztJIкив€tJIись с проблемашшt

долгого ожидания и недо ступно сти специ€LJIизир ованной помощи,

днализ данньtх также вьUIвил, что такие факторы, как пол, уровень зан,Iтости,

образование, семейное положеЕие и активность в социttльньIх сетл(, не окaзывают

сУщесТВенIIогоВJIи,IниянарешеНиеоТкzLЗаТъсяоТлеченияПоПриЧиненехВатки

средств или длительного ожидания,

в шестой главе описывается процесс разработки чек-листа осмотра пациента

с сочетанной зубочепюстной аномалией, которая проводится врачом-ортодонтом в

усповия( амбулаторного приема. В итоговую версию данного чек-листа вошпо 56

критериев. Одrой из кJIючевьIх целей чек-листа явJIяется определение ситуации,

при которой пациенту следует направить на консультацию к чеJIюстно-лицевому

хирурry дjIя обсуждения и приIuIтиlI решениrI об орТОДОНТО-ХИРУРГИЧеСКОМ

лечении. Также в главе описывается р€вработка Алгоритма принятия решений

врачом-ОртодонтОм 11рИ подозреНии У пациента диагноза сочетанньж деформаций

чеrпостей в амбупаторньtх услови,гх,

кроме того, В гпаве б представлены резупьтаты экспертrrьй оценки

потребности врачей-ортодонтов в инструментах прин,Iтия решений, днаrиз

поJI)ЧеннЬЖДанЕьIхДеМоНстрирУет,ЧтоВсе)лIасТникииссПеДоВаНИЯсЧитают

необходимым внедрение данньIх инструментов в рамках амбупаторного приема, В

частности, исследование пок€вывает, что чек-лист и €rлгоритм прин,Iти,I решений

рассматриваются как средства повышения качества стоматологической помоп{и без

существенного увеличения продолжителъности обследования пациента, Внедрение

данньIх инструментов поможет снизитъ риск прошусков диilгностиtlеских и

лечебньrх этапов, fIовысят обшцуrо эффективность ок€вания медицинской помощи,



Подтверждение опубликования

научной печати

Ключевые положениrI и выводы

представлены на научно-практических

основных результатов диссертации в

диссертационного исследования были

конференциrtх и форумах р€вличного

уровш{. По теме диссертации огryбликовано 7 На1.,rньгх работ, в том числе б статей

в изданиях, входящих в перечень вАк, и 3 статьи, индексируемые в

международньIх бжах цитирования. Получен патент Jt |46740 Российской

Федерации "система оценки обспедования пациента с сочетанной зубочеrпостной

аном€Lлией", (автор: МалервеЙн А.в., номер заявки: 20245049З9). Содержание

опубликованньIх статей полностъю соответствует результатам диссертационной

работы.

Соответствие содержания

диссертации

автореферата основным положениям

двтореферат написан и оформлен в соответствии с требованvIями,

предъявJuIемыми к его оформлению. Полпrостью отражает содержание работы и

наrIньж публикаций, содержит верную методологию, результаты работы, выводы и

практические рекомендации.

Замечания по работе

К рецензируемой работе замечания отсутствуют. Имеется уточняющий

универс€Lльный инструмент? Врачи-стоматологи всех специЕrльностей

должны уметь им пользоваться или им необходимо направJUIть пациента

конкретно к врачу-ортодонту?

заключение

,Щиссертация Малервейн Анны Владимировны на тему <<Совершенствование

ортодонтической rrомощи пациентам с сочетанными деформациями челюстей в

амбулаторных усповияю) представJuIет собой завершенную на)чно-



квалификационную

совершенствованиrI

работу и имеет

стоматологической

наrшо-практическую значимость дJUI

помощи людям с сочетанными

деформациями челюстей. По актуzrльности темы исследования, цели и задачам

исследования, науrной новизне, практической и теоретической значимости

диссертационная работа соответствует требованиям, предъявJuIемым к

диссертациrIм на соискание 1..rеной степени кандидата медиIIинских наук

установленным п.2.2. р€lздела II <ПоложеЕия о присуждении ученьIх степеней в

Федеральном государственном автономном образовательном учреждении высшего

образования <<Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы> ,

утвержденного Ученым советом РУД{ протокол jt УС-1 от 22.01.2024 г., ее автор,

Малервейн Анна Владимировна, засJý/живает присуждениrI ученой степени

кандидата медицинских наук rrо специ€tJьностям: по специaльностям 3.2.3

<<Общественное здоровье, организация и социология здравоохранениrI, медико-

соци€tльная экспертиза); З.|.7 . - <<СтоматологиrI)).
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