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Լուսինն Կարդանի Ալեքսանյանի «Վակուումային կաւդսյանևրի օգտագործման 
հիմնավորումը միջծնոտային սևեոման նպաաակու| ւււոորին ծնոտի կոտրւ|ածքյււ| 

հիվանդների մոտ» թեմայով, ներկայացված ԺԴ.00.12 « Ստոմատուոդիա» 
մասնագիտությամր բժշկական գիտությունների թեկնածուի դիտական աստիճանի

հա յ ցման ատևնախոսության վ երարեյււայ

Ատենախոսության թեմայի արդիականաթյունր

Վերջին տարիներին նկատվում Լ դիմածնոտւպին ղրանի վևււավածրեերի լծվի 
աճ: Նշված վնասվածքների մեջ առավել հաճախ հանդիպում են քթոսկրերի հ 
ստորին ծնոտի կոտրվածքները: Ստորին ծնոտի: կոտրվածքների բուժումը 
իրականացվում է ինչպես վիրաբուժական, ւանպես 1.| կոնսերվատիվ հ համակցված 
մեթոդներով: Վերջինս կիրառվում է առավել հաճախ . Դև կան միջծնոտային 
ֆիքսացիայի բազմաթիվ մեթոդներ, սակաւն դրաևցխ , ւու •սսքանչյու րն անի ինչսյես 
դրական այնպես էլ բացասական կողմեր:

Առավել հայտնի ե հաճախակի կիրառվող մեթոդների՛! Դասի]1ւի բեկակալր ե 
պտուտակով միջծնոտային ֆիքսացիայի եղանակնելւր '•■1աս]դեի բեկակսդնևրր 
ապահովում են բավականին ամուր միջծնոտափն ֆյւքսս: հա ’ ևսկւսյն թե բժշկի, 
թե բուժառուի համար ունեն մի շարք բացասական հատկություններ 
միջատամնային պտիկների և խտրոցների վնասում, բերանի խոռոչի
լորձաթաղանթի վնասում ե բազմակի աֆթաների առաջացում, ատամների 
տեղաշարժ, վիրահատության տևողության բավականին երկարացում և այլն: իսկ 
տեղադրման ընթացքում բժշկի ձեռնոցի պատռում կամ ձեռքի վնասում, ինչը 
կարոդ է հանգեցնել ինֆեկցմաև: Կուզենամ շեշտել որ Վասիլհի բևկսւկալներր 
գրեթե անհնար է կիրառել կծվածքի տարբեր անոմալիաներով բաժառուների մոտ: 
Դժվար է նաև Դասիլևի բեկակալների հեռացման պրոցեսը, որը պահանջում է 
անզգայացում և աշխատատար է: Ի տարբերություն Վասիլհի բեկակալների, 
պտուտակների տեղադրումը ընթանում 1, ավելի արագ և քիչ տրավմատիկ I., 
սակայն հաճախ են տեղադրման ընթացքում ատամի արմատների վնասումը: Իսկ 
վերին ծնոտի վրա, սյնևմատիկ հայմորյան ծոցերի դեպքում, նկատվում է 
պտուտակների թույլ ռետենցիա, ինչի հետևանքով շատ շուտ թուլանում են և իրենց 
ֆունկցիան լիարժեք չեն կատարում: մաճսվս են պտուտակների շուրջ 
լորձաթաղանթի գերաճի դեպքերը, որի ժամանակ պտուտակները ամբողջովին 
ծածկվում են լորձաթաղանթով: Նման դեպքերում պտուտակների հեռացումը 
պահանջում է լրացուցիչ վիրաբուժական միջամտության:

Այդ իսկ պատճառով նոր ատրավմատիկ մեթոդի առաջարկը շատ ողջունելի I  
մեր ոլորտում:



Ատենախոսության գիտական նորույթը և գործնական նշանակությունը

Ներկայացված աշխատության գիտական նորության աաոմով նախ և առար 
ուզում եմ առանձնացնել հևտևյայ հիմնարար ւլյւույթներր. առաջարկվն| է. նոր 
ատրավմատիկ միջծնոտային ֆիրսացիայի մեթոդ ստոյւին ծնոտի կոտրվածրների 
բուժման նպատակով: Նոր մեթոդը իրենից ներկայացնում I. թափանցիկ կապպանևր, 
որոնք ծածկում են ոչ միայն ատամնաշարը, այյ նաև լնդեզրի 2 Յմմ: Կապպաների 
վրա հիմնականում ժանիքի և առաջին մեծ ադորիրների պրոյեկցիայով, ֆիքսվաԱ 
են մետաղական կոճակներ, որոնցով կատարվում I; միջատամնային ֆիքսացիա 
ռեզինե ձգանների միջոցով: Կապպաներր պատրաստվան են անհատական 
էթիլենվինիլացետատից, որը յայն կիրառվում 1 օրթոդոնտիայու մ հ 
ստոմատպոգիայի այլ ոլոյւտներում և համա|ո|ում Լ իներտ, ավնաս նյութ հ 
հաստատված է FDA ով:

Կատարվել Լ միջատամնային պտկիկների ն բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի 
վիճակի համեմատական գնահատում նշված կապ պաներով հ Վախդ հի 
րեկակալներով բուժման ժամանակ: 2ւսմեմատւսկան կատայ՜ւված
հետազոտություններր PMA և CPITX ինդեքսների միջոցու]. ապացուցե] են բերանի 
խոռոչի լորձւսթադանթի և պարօդոնտի հանդեպ առաջայւկված կապպանևըի գգսղի 
առավելությունը:

Աշխատանքի բովանդակության վերլուծություն

Ատեևախոսական աշխատանքը ներկայացված է ռուսերեն համակարգչային 
տեքստի 110 էջով: Բաղկացած է ներածությունից գրականության ակնարկից, 
հետազոտական նյութից և մեթոդից, սեփական հետա ցսոության արդյունքներից, 
եզրակացություններից, եզրահանգումներից, յիտակւսն և գործնական 
առաջարկություններից, գրականության ցանկից, ներառյալ 132 աղբյուր, որոնցից 
11-ը ռուսալեգու հեղինակների, իսկ 121 ր օտարերկրյա հեղինակների 
աշխատություններ են: Աշխատանքը պատկերված է 58 նկարներով, 12 
գծապատկերներով և 9 աղյուսակներով:

«Դրականության ակնարկ» բաժնում հեղինակը կատարել է դիմածնոտային 
շրջանի տրավմատիզմի համաճսւրակաբանական վերլուծություն: Ինչպես նան 
ստորին ծնոտի կոտրվածքների բուժման կոնսերվատիվ հ համակցված հնարավոր 
հայտնի մեթոդների գիտական գրականության խորը վերլուծություն:

«շնտագոտության նյութ և մեթոդներ» բաժնում ատենախոսության հեղինակը 
ներկայացրել է ստորին ծնոտի և ՔՍՕ'2. ի 3D համակարգչային մոդելավորում 
վերջավոր տարրերի մեթոդով (Finite Element Modeling): Կատարվել է ստորին ծնոտի 
կոտրվածքներով դիմած բաժառուների նւսխւսվիրահատ ական
հետազոտությունների մանրամասն նկ արագը ու թյուն, հետվ իրահատուկ ընթացքի 
նկարագրությունը կախված բեկակալման տեսակից, որոնք երեքն էին առաջարկվող 
կասլպաներ, Վասիլևի բեկակւպներ, պտուտակներ:



< / յ
Հեղինակի կողմից իրականացված կլինիկական հետազոտության մեթողները 

ժամանակակից են և տեղեկատվական:

«Հետազոտության արդյունքներում» հեղինակը մանրամււան նկարագրում է 
«Հերացի» թիվ 1 հիվանդանոցային համալիրում կւստւսրված ղիմածնոտային շրջանի 
վնասւլածքեերի ռետրոսպեկտիվ հետազոտությունը:

Մանրամասն ևկւսրւսզրվում են հիգիենիկ և ւղւսյւօղոնւռւււլ ինդեքսների 
միջոցու] բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի վիճակի ւ|ևլւ|ուծություևր առաջարկվող 
կապպաևերով և Կաւփլևի բեկակալներով միջծնոտային սևեռման ժամանակ: 
Կատարվել է ստւսցված արդյունքների վիճակազրական կերլուծություն: Վերջինս 
ցույց է տվել, ոյւ կապպաևերով բեկակււղումր չի հւսևզեցևում պարօդոնտի 
պաթոլոզիկ պրոցեսների առաջացման:

Ներկայացվել են բավարար քանակի կլինիկական դեպքեր: Բոյորր լիւսրժեք 
նկարագրում են նւսխա և հեավիրահատակաև յւևթացքր, բուն վիյււսհատությունր և 
բոլոր կւստւսրված հեւռազոտություևևևրր: Ներկայացւիսծ են նւսև նշված ղեււյքեյփ 
բեկւսկւսլմաև նկարները, ԿՏ կւսմ ռենտգեն հետւսզոտության պատկերները:

Լ.Կ. Ալեքսանյանի ւստեևւսխոսությունր գրված է գրագետ, հաս ան և լի ինչպես 
սկսնակ, այնպես էլ ւիորձառու բժշկին, պաակերւսգարղւիսծ է րավւսրւսր 
քաևւսկությւսմր ցուցաղրակւսն նյութու[: Հեղինակը ատենախոսությունր ամփուիում 
է արւսւքւսբաևորեև, հււտւււկ նշելով աշխւսւոաևքի հիմնական դրույթները:

Չուևեևւսլու[ հիմնարար մեկնաբաեություններ ւ1երանայւ]ող ւււտևնախոսությաև 
բովաևդւսկությաև, դրւււ գիտւսկւսև դրույթների և եզյւակացաթյուևնևրի վերարերյււղ 
ցաևկւսևում եմ ւղւււրզւսբւսևել ւստեևախոսությւսն ղիրքոյւոշումր հետևյալ հւսրցերի 
շուրջ.

1. Ձեր կողմից ւււռւսջւսրկւիսծ կւսւղււյան ժւսմաևակային առումույ ունի ւսրդյոք 
ւսռաւ|ելություն ոււկրային բեկորների կոնսոլիդացիայի հարցոււք և եթե այո,

օ

ւսււլա ասւսցեք միջինում ի նչ ժամկետում:
օ

2. Կւսպպւսների երկարւսժամկետ կիրառման ժամւււնւսկ իևչււլիսի 
ւսխւռւսբաևակւսն վիճակներ են դրսևորվել աւուսմի կարծր հյուսւիսծքների 
կողմից:

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ

Ելևելուլ ւյերոգրյալից կարելի է եզրւսկւսցնել, որ Լուսինե Կարդանի Ալեքսանյանի 
«Կւււկուոււքւսյիև կւսպպւսների օգտւսգործման հիմնաւխրումը միջծևուոայիև 
սևեռման ևւդւստւսկույ ւաարին ծնոտի կոտրկածքով հիւիււնդների մոտ» թեմայու[ 
ատեևւսխոսակւսև աշխւստւսևքը ներկայացւիսծ բժշկական գիտությունների 
թեկնածուի գիտական ւսստիճաևի հայցման համար ԺԴ.00.12֊«Ստոմատոլոգիա» 
մասևւսգիտությւսմբ ւսւիսրտված գիտական հետագոտություն է, որն արտացոլում է 
նոր ուղվածություև դիմածնոտւսյիև վիրաբուժությունում ֊ միջծնոտային 
ֆիքսացիայի նոր ատրւսվմատիկ մեթոդոկ ստորին ծնոտի կոտրվւսծքևևրի բուժւքան 
ւսրդյունավետությւսև բարելավման համար:



Աշխատանքը արդիականությանը, զիաական նորույյտի, հետազոտության ծակայի. 
ժամանակակից լքեթոդաբանական մոտեցա մնեյփ, աեսակաե 1ւ գործնական 
բժշկության համար նշանակության աոումու] յ]ւու|ին հսւմապատասխանոլւք I 22 
РПЧ-ի պահանջներին, 22 «Գիտական ւաաւիճաններ շևոյւհևյու կարգի մասին»՛ 7 րդ 
կետի պահանջներին, իսկ հայցորդ Լուսինե Գարդաևի Ալեքսանյանը արժանի Լ 
ԺԴ.00.12. ֊ «Ստոմատոլոգիա» մասնագիտությամբ րժշկական գիտությունների 
{թեկնածուի գիտական աստիճանի շնորհմանր:

Պ ա շ ս 1 ո և ա կ ա ն ր ն դրի if ա խոս 
Երևանի Մխիթար մերացու անկան 
պետական րժշկական համալսարանի 
ստ ոմատ ո յ ո գ ի ա կ ա ն ֆա կ ո ւլտ ետ ի դե կ ան, 
թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոնի վայլի՝, 
ապաստանի ստոմատոլոգների ասսոցիացիսւյի 
նախագահ, ր.գ.դ., պրոֆեսոր Լ.Կ. Եսայան

Պաշտոնական ընդդիմախոս բ.գ.դ., պրոֆևսոյւ Լ 4.Եսւպսւ կւ 
ստորագրությունը հաստատում եմ
ԵՊԲ2 Գիտական քարտուղար ր.գ.դ., պրոֆեսոր «

/
Տ.Գ. Ակագյան

16 մայիսի 2023 թ.


