
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДИССЕРТАЦИОННОГО СОВЕТА 21.2.014.02,  

СОЗДАННОГО НА БАЗЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО  

БЮДЖЕТНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ВЫСШЕГО  

ОБРАЗОВАНИЯ "КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ" МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ ПО ДИССЕРТАЦИИ НА СОИСКАНИЕ УЧЕНОЙ СТЕПЕНИ  

ДОКТОРА НАУК 

аттестационное дело №___________________________ 

решение диссертационного совета от 17.09.2024 г. №14 

О присуждении Быковой Наталье Ильиничне, гражданке России, ученой сте-

пени доктора медицинских наук.  

Диссертация "Патогенетические основы терапии воспалительных заболева-

ний тканей пародонта различной степени тяжести (экспериментально-

клиническое исследование)" по специальности 3.1.7. Стоматология принята к 

защите 11.06.2024 г., протокол №12 диссертационным советом 21.2.014.02,  со-

зданным на базе федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования "Кубанский государственный медицинский 

университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации, 350063, 

г. Краснодар, ул. Митрофана Седина, 4, действующим на основании приказа 

Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки Министерства 

образования и науки Российской Федерации (Рособрнадзора) от 16.01.2009 г. 

№34-1, приказом Минобрнауки России от 11.04.2012 г. № 105/нк совет признан 

соответствующим Положению о совете по защите диссертаций на соискание 

учёной степени кандидата наук, на соискание учёной степени доктора наук. 

Соискатель Быкова Наталья Ильинична, 1986 года рождения. Диссертацию 

на соискание ученой степени кандидата медицинских наук "Возрастные изме-

нения ионного и ферментативного спектров ротовой жидкости у пациентов с 

частичной адентией" защитила в 2012 году в диссертационном совете Д 

208.038.02, созданном на базе государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего профессионального образования "Кубанский государ-

ственный медицинский университет" Министерства здравоохранения и соци-

ального развития Российской Федерации. Работает доцентом кафедры стомато-
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логии факультета повышения квалификации и профессиональной переподго-

товки специалистов федерального государственного бюджетного образователь-

ного учреждения высшего образования "Кубанский государственный медицин-

ский университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Диссертация выполнена в федеральном государственном бюджетном образо-

вательном учреждении высшего образования "Кубанский государственный ме-

дицинский университет" Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции на кафедре стоматологии факультета повышения квалификации и профес-

сиональной переподготовки специалистов. 

Научный консультант – доктор медицинских наук, профессор Сирак Сергей 

Владимирович, федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования "Ставропольский государственный медицин-

ский университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации, ка-

федра стоматологии, заведующий кафедрой. 

Официальные оппоненты:  

1. Копецкий Игорь Сергеевич (гражданин России), доктор медицинских наук, 

профессор, федеральное государственное автономное образовательное учре-

ждение высшего образования "Российский национальный исследовательский 

медицинский университет  имени Н.И. Пирогова" Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации, кафедра терапевтической стоматологии, заведую-

щий кафедрой; 

2. Амхадова Малкан Абдрашидовна (гражданка России), доктор медицинских 

наук, профессор, государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Московской области "Московский областной научно-исследовательский клини-

ческий институт имени М.Ф. Владимирского", кафедра хирургической стомато-

логии и имплантологии факультета усовершенствования врачей, заведующая 

кафедрой; 

3. Гилева Ольга Сергеевна (гражданка России), доктор медицинских наук, про-

фессор, федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования "Пермский государственный медицинский университет 
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имени академика Е.А. Вагнера" Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, кафедра терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматоло-

гических заболеваний, заведующая кафедрой – дали положительные отзывы на 

диссертацию. 

Ведущая организация – федеральное государственное бюджетное учрежде-

ние Национальный медицинский исследовательский центр "Центральный 

научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирур-

гии" Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, в своем 

положительном заключении, подписанном Грудяновым Александром Иванови-

чем, доктором медицинских наук, профессором, заведующим отделением паро-

донтологии, указала, что "диссертация является научно-квалификационной ра-

ботой, полностью соответствует требованиям п. 9 "Положения о присуждении 

ученых степеней"…, а ее автор заслуживает присуждения искомой степени 

доктора медицинских наук по специальности: 3.1.7. Стоматология". 

Соискатель имеет 58 опубликованных работ, все по теме диссертации, из них 

43 опубликованы в рецензируемых научных изданиях и приравненных к ним 

публикациях. Краткая характеристика работ (вид; количество; объем в страни-

цах; творческий вклад в %): статьи в журналах – 44, 232, 78; материалы конфе-

ренций – 5, 15, 84, патенты – 5, 61, 62; монографии – 4, 1926, 63. 

Наиболее значимые научные работы по теме диссертации: 

1. Оптимизация репаративного дентиногенеза при экспериментальном осте-

опорозе / Н.И. Быкова, С.В. Сирак, Т.Л. Кобылкина [и др.] // Стоматология. – 

2017. – Т. 96, № 6. – С. 4–8. 

2. Особенности васкуляризации пульпы зуба у больных пародонтитом /               

С.В. Сирак, Т.Л. Кобылкина, Н.И. Быкова [и др.] // Пародонтология. – 2017. – 

№2(83). – С. 27–28. 

3. Структурно-морфологическая взаимосвязь звеньев микроциркуляторного 

русла надкостницы челюстей при хроническом генерализованном пародонтите 

в эксперименте / З.К. Шаманова, А.В. Арутюнов, Н.И. Быкова [и др.] // Клини-

ческая стоматология. – 2023. – Т.26, №2. – С. 44–51. 
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4. Индексная оценка клинической эффективности иммуномодулирующей и 

остеотропной терапии хронического генерализованного пародонтита различной 

степени тяжести: проспективное когортное исследование / Н.И. Быкова, С.В. 

Сирак, А.А. Овсянникова [и др.] // Кубанский научный медицинский вестник. – 

2023. – Т.30, №3. – С. 34–43. 

На автореферат диссертации поступили отзывы от: Рубниковича Сергея Пет-

ровича, члена-корреспондента Национальной академии наук Беларуси, доктора 

медицинских наук, профессора, ректора учреждения образования "Белорусский 

государственный медицинский университет"; Митронина Александра Валенти-

новича, доктора медицинских наук, профессора, заведующего кафедрой тера-

певтической стоматологии и эндодонтии федерального государственного бюд-

жетного образовательного учреждения высшего образования "Российский уни-

верситет медицины" Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

Адмакина Олега Ивановича, доктора медицинских наук, профессора, заведую-

щего кафедрой детской, профилактической стоматологии и ортодонтии  феде-

рального государственного автономного образовательного учреждения высше-

го образования Первый Московский государственный медицинский универси-

тет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции (Сеченовский Университет); Романенко Инессы Геннадьевны, доктора ме-

дицинских наук, профессора, заведующей кафедрой стоматологии факультета 

подготовки медицинских кадров высшей квалификации и дополнительного ме-

дицинского образования Ордена Трудового Красного Знамени Медицинского 

института им. С.И. Георгиевского федерального государственного автономного 

образовательного учреждения высшего образования "Крымский федеральный 

университет имени В.И. Вернадского"; Михальченко Дмитрия Валерьевича, 

доктора медицинских наук, профессора, заведующего кафедрой пропедевтики 

стоматологических заболеваний федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования "Волгоградский государ-

ственный медицинский университет" Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации. Отзывы критических замечаний не содержат. 
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Выбор официальных оппонентов и ведущей организации обосновывается 

тем, что специалисты указанных организаций являются известными и признан-

ными учеными данной отрасли медицины, что подтверждается наличием соот-

ветствующих научных публикаций, размещенных на сайте: http://www.ksma.ru. 

Диссертационный совет отмечает, что на основании выполненных соискате-

лем исследований: разработан новый методологический подход к планирова-

нию и проведению пародонтологического лечения при хроническом генерали-

зованном пародонтите с учетом дифференцированного выбора иммуномодули-

рующих и остеотропных препаратов; предложены оригинальные суждения о 

роли иммунокомпетентных клеток в патогенезе перехода от воспалительных к 

деструктивно-дистрофическим проявлениям при хроническом генерализован-

ном пародонтите; доказана целесообразность дополнительного включения в 

качестве средств базовой терапии генерализованного пародонтита разработан-

ных схем остеотропной терапии, дифференцированных в зависимости от ин-

тенсивности остеопороза в альвеолярной кости; введены новые диагностиче-

ские критерии степени тяжести хронического генерализованного пародонтита, 

включающие определение числа CD8+ лимфоцитов собственной пластинки и 

внутритканевых гамма/дельта+ лимфоцитов. 

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что: доказаны по-

ложения, расширяющие представления о механизмах развития воспалительных 

и воспалительно-деструктивных заболеваний пародонта; применительно к 

проблематике диссертации результативно использован комплекс существу-

ющих базовых методов исследования, в том числе экспериментальных, клини-

ческих, лабораторных и статистических; изложены доказательства того, что 

ремоделирование тканей пародонта сопровождается последовательным вовле-

чением аутоиммунных механизмов поддержания антигенного гомеостаза даже 

на фоне отсутствия клинических признаков воспаления, что приводит к значи-

тельной перестройке альвеолярной кости при средней и тяжелой степени хро-

нического генерализованного пародонтита; раскрыты закономерности пере-

распределения основных звеньев иммунного гомеостаза слизистой оболочки 
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рта и пародонта; изучены механизмы клеточных реакций в процессе резорбции 

и восстановления, а также физиологического ремоделирования тканей пародон-

та в сравнительном аспекте; проведена модернизация существующих методов 

патогенетической терапии хронического генерализованного пародонтита.  

Значение полученных соискателем результатов исследования для практики 

подтверждается тем, что: разработаны и внедрены экспериментальные моде-

ли пародонтита и остеопороза, имитирующие патологические изменения в эпи-

телии, собственно слизистой и костной тканях пародонтального комплекса, а 

также сконструированы новые инструменты (хирургическая фреза для борма-

шины, стресс-индуцирующее устройство) для работы с этими эксперименталь-

ными моделями; определены перспективы дальнейшего использования разра-

ботанного комплекса пародонтальной терапии в клинике; создана система 

практических рекомендаций для достижения эффективных результатов лечения 

хронического генерализованного пародонтита; представлены аргументы о це-

лесообразности дальнейшего изучения взаимосвязей между морфологической 

структурой тканей пародонта, содержанием и расположением определенных 

популяций иммуноцитов, а также сенсибилизацией периферических лимфоци-

тов антигенами тканей пародонта для иммунопатогенетического обоснования 

введения в комплекс остеотропной и противовоспалительной терапии иммуно-

модуляторов. 

Оценка достоверности результатов исследования выявила: теория диссерта-

ции построена на известных, проверяемых фактах и согласуется с опублико-

ванными данными по диссертации; идея базируется на анализе клинической 

практики и обобщении передового опыта специалистов в области стоматоло-

гии; использованы данные современных методов исследования, общепризнан-

ные в мировой и отечественной науке; установлено качественное и количе-

ственное соответствие авторских результатов с представленными в независи-

мых источниках по данной тематике; использованы современные методики 

сбора и обработки исходной информации. 

Личный вклад соискателя состоит в непосредственном участии диссертанта 
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на всех этапах исследования, обработке и интерпретации экспериментальных, 

клинических, лабораторных и статистических данных, участии в подготовке 

основных публикаций по выполненной работе. 

В ходе защиты диссертации были высказаны следующие критические заме-

чания и вопросы: 

1. Какие изученные параметры иммунитета объективно отражают прогрес-

сирование хронического воспаления в пародонте? 

2. Какие иммунологические методы исследования по Вашему мнению стоит 

шире внедрить в практику врача-стоматолога? 

3. Какие рекомендации Вы предложили бы стоматологам, опираясь на по-

лученные вами результаты? 

4. С какими осложнениями по ходу проведения исследования Вы сталкива-

лись и как способом их устраняли? 

5. Рассчитывалась ли Вами фармако-экономическая эффективность курсо-

вого лечения хронического пародонтита с использованием избранных иммуно-

модулирующих и остеотропных препаратов, стоматологического геля ориги-

нального состава? 

6. Использовались ли Вами в клинической части работы интегральные, 

(возможно клинико-лабораторные?) критерии оценки эффективности лечения 

пациентов с пародонтитом (улучшение, стабилизация, отсутствие положитель-

ной динамики, ухудшение и т.д.)? 

7. Известно, что достижение у пациента с хроническим генерализованным 

пародонтитом высокого уровня комплаентности к проводимому лечению – за-

лог высокого качества и стабильно высоких результатов пародонтологического 

лечения. Каким образом Вы мотивировали диспансерных пациентов к поддер-

жанию стоматологического здоровья, достигаемого на фоне разработанного 

Вами комплексного лечения пародонтита? 

8. В комплексе медикаментозной терапии хронического генерализованного 

пародонтита Вами использованы (топически и системно) остеотропные и им-

муномодулирующие препараты – встречали ли Вы у пациентов основной груп-
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пы случаи развития неблагоприятных лекарственных реакций (аллергических, 

лихеноидных, ксерогенных и др.) в процессе пародонтологического лечения? 

Соискатель Н.И. Быкова убедительно ответила на задаваемые ей в ходе засе-

дания вопросы, согласилась со всеми замечаниями и привела собственную ар-

гументацию по следующим: 

1. Самым негативным прогностическим критерием прогрессирования паро-

донтита, по нашему мнению, является СD20+ В-лимфоцитарная диффузия соб-

ственной пластинки слизистой десны, а нарастание экспрессии субпопуляций 

цитотоксических клеток с фенотипом СD16+, СD56+ указывает на риск разви-

тия остеопороза.  

2. В рутинную практику стоматологов, занимающиеся проблемами заболе-

ваний пародонта в практических рекомендациях мы рекомендуем исследования 

маркеров метаболизма костной ткани, отражающие процессы резорбции и ко-

стеобразования. Однако, при сложностях в интерпретации врачом – стоматоло-

гом, будет целесообразно направить такого пациента на консультацию к про-

фильному специалисту – врачу иммунологу. 

3. На наш взгляд, ключевое значение для повышения эффективности прово-

димой терапии имеет строго дифференцированное назначение иммуномодели-

рующей и остеотропной терапии пациентов с хроническим генерализованным 

пародонтитом в зависимости от степени тяжести заболевания, а также ком-

плексность использования местных и системных форм воздействия.  

4. По ходу исследования мы чаще всего сталкивались с явлениями резорб-

ции и нарушения костеообразования у пациентов с тяжелыми формами хрони-

ческого генерализованного пародонтита. Единственным клинически значимым 

осложнением в ближайших сроках наблюдения являлся рецидив заболевания 

при тяжелой форме хронического генерализованного пародонтита в 16 % слу-

чаев. Такие зубы подлежали удалению с последующим рациональным протези-

рованием. 

5. С экономической точки зрения, с учетом стоимости используемых лекар-

ственных средств, стоимость курса лечения – минимальная, однако оценка эффек-




