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З АГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Обґрунтування вибору теми дослідження. Поширеність патологій 
твердих тканин зубів як каріозної, так і некаріозної етіології, обумовлює 
потребу постійної розробки та вдосконалення методів ранньої діагностики, 
ефективного лікування та первинної профілактики захворювань із метою 
подальшої їхньої практичної імплементації (Хоменко ЛО, Біденко НВ, 
2013; Годованець ОІ, 2016; Остапко ОІ, 2017).

Передеруптивний карієс дентину (preeruptive dentine caries) являє 
собою форму порушення структури внутрішньої тканини зуба при 
клінічній цілісності зовнішнього шару емалі та цементу (Al-Batayneh OB 
et al., 2014; Berdouses ED et al., 2015; Czarnecki G, 2015). Відтак клінічно, 
а часто і рентгенологічно, ідентифікація патології є проблематичним 
процесом, ураховуючи специфіку розвитку патологічного вогнища при 
зареєстрованому інтактному стані зовнішніх тканин зуба.

Загалом питання етіології, патогенезу та поширеності патології 
передеруптивного карієсу дентину залишається відкритим та актуальним 
науково-практичним питанням. Вітчизняних досліджень, присвячених 
проблематиці даного питання, під час системного аналізу літературних 
джерел практично не виявлено, хоча клінічні випадки рентген-
діагностики даної патології все частіше спостерігаються в практичній 
діяльності лікарів-стоматологів. Саме тому актуальним і своєчасним 
науковим завданням є етіопатогенетичне обґрунтування виникнення 
передеруптивного карієсу в дітей, що проживають на територіях із 
наявним біогеодефіцитом окремих мікроелементів, та офіційна реєстрація 
випадків передеруптивного карієсу дентину, що в подальшому дозволить 
сформувати єдиний алгоритм лікування дентинокластичних вогнищ з 
урахуванням впливу провокуючих факторів, стадії розвитку зуба, розміру 
дефекту та характеру його прогресування (Counihan KP, O’Connell AC, 
2012; Manan NM et al., 2012; Hashizume LN, 2013; Ari T, 2014; Choudhary R 
et al., 2017).

Можливість використання сучасних методів первинної діагностики 
порушень зубощелепного апарату є науково-практичним підґрунтям 
для формування комплексу профілактичних заходів щодо можливих 
ускладнень передеруптивних коронарних резорбцій при збереженні 
інтактної структури емалі (Pereira AC, 2009; Rad AE, 2015; Poornima P, 
2015). Урахування етапу прорізування зуба, моніторинг та об’єктивізація 
даного процесу відповідно загальноприйнятим критеріям допоможе 
сформувати алгоритм використання ендогенних препаратів із можливістю 
вивчення дії їхніх складових речовин на стабілізацію процесу деструкції 
структури дентину до моменту прорізування.
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Виходячи з цього, пошук шляхів підвищення ефективності лікування 
патологій, що знаходяться на межі каріозної та некаріозної природи, у 
тому числі й внутрішньокоронкової резорбції дентину при збереженні 
інтактної структури емалі, дозволить розробити комплексне лікування 
даної патології в дітей різних вікових груп, яке поєднуватиме використання 
принципів ендогенної профілактики та превентивного пломбування і 
тим самим забезпечить відновлення повноцінної структури дентину й 
регресування процесу демінералізації, а також попередження утворення 
дефектів за межами дентину з ураженням пульпи.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертаційна робота відповідає плану науково-дослідних робіт кафедри 
стоматології післядипломної освіти ІФНМУ та є фрагментом комплексних 
досліджень: «Комплексна оцінка та оптимізація методів прогнозування, 
діагностики та лікування стоматологічних захворювань у населення 
різних вікових груп» (державний реєстраційний № 0114U001788) та 
«Клінічна ефективність комплексного лікування захворювань твердих 
тканин зубів і пародонту у населення екологічно несприятливих регіонів» 
(державний реєстраційний № 0118U004144). Автор є безпосереднім 
виконавцем фрагментів роботи.

Мета дослідження: підвищення ефективності діагностики, лікування 
та профілактики передеруптивної форми карієсу дентину постійних 
зубів у дітей за допомогою запропонованого модифікованого алгоритму 
аналізу рентгенограм та впровадження заходів ендогенної профілактики 
та лікування.

Завдання дослідження:
1. Визначити поширеність передеруптивної форми карієсу дентину 

постійних зубів у дітей вікових груп 3-6, 6-11 та 8-14 років на основі 
стоматологічних обстежень. 

2. Удосконалити спосіб обробки цифрових зображень рентгенограм 
та ефективність використання різних методів рентгенологічних 
досліджень для реєстрації передеруптивного карієсу дентину зуба на 
стадії прорізування.

3. Розробити спосіб лікування дефектів дентину в умовах інтактної 
структури емалі з використанням додаткових методів дослідження та 
превентивного пломбування зубів після прорізування.

4. Удосконалити спосіб ендогенної профілактики дефектів дентину, у 
залежності від дії провокуючих факторів на різних етапах прорізування.

5. Провести оцінку ефективності використання запропонованого 
комплексного підходу до діагностики, лікування та профілактики 
передеруптивної форми карієсу дентину на основі ретроспективних 
когортних досліджень.
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Об’єкт дослідження: ефективність застосування результатів 
додаткових методів дослідження стоматологічного статусу та алгоритму 
підвищення їхньої об’єктивної значимості в розрізі особливостей 
діагностики передеруптивного карієсу дентину; критерії стабілізації 
процесу та профілактики ускладнень при використанні запропонованих 
превентивних заходів.

Предмет дослідження: структурні деструкційні зміни дентину 1-го 
моляра, 1-го премоляра та 2-го моляра постійного прикусу в дітей основної 
групи та групи порівняння віком 3-6, 6-11 та 8-14 років, відповідно до 
стадій закінчення внутрішньощелепного формування коронки та термінів 
прорізування.

Методи дослідження: клінічні, рентгенологічні, інструментальні – для 
визначення стоматологічного статусу, стану твердих тканин зубів, оцінки 
ефективності безпосередніх і віддалених результатів лікування пацієнтів 
із передеруптивним карієсом; статистичні – для аналізу одержаних 
результатів.

Наукова новизна отриманих результатів. Доповнено дані 
про стоматологічний статус дитячого населення та поширеність 
передеруптивної форми карієсу дентину на території Івано-Франківської 
області серед дітей віком 3-14 років, що складає 16,18 %. При цьому 
частота виявлення патології з урахуванням специфіки застосування різних 
рентгенологічних методів діагностики сягає  31,02 %, 30,48 % та 38,50 % 
та статистично не відрізняється (р>0,05) у вікових групах 3-6, 6-11 та 8-14 
років відповідно.

На основі використання прикладного програмного забезпечення 
та статистичних програм уперше проведено порівняльний аналіз 
ефективності використання різних методів рентгенологічних досліджень 
та обґрунтовано алгоритм удосконалення обробки цифрових зображень 
рентгенограм, як якісно нового діагностичного критерію для реєстрації 
внутрішньокоронкової форми резорбції дентину під час прорізування, 
що дозволяє підвищити рівень об’єктивності реєстрації патологічного 
процесу за даними ROC-аналізу до 82,9-87,8 %, у залежності від 
використовуваного методу рентгенологічної діагностики.

Виявлено, що всі рівні розширення зображення сприяють 
однаковій діагностичній можливості верифікації передеруптивного 
каріозного ураження, проте при розширенні 1280×960 удається досягти 
оптимального співвідношення між фізичним розміром зображення та 
його геометричними характеристиками.

Уперше встановлені найвищі показники кореляції Пірсона між 
частотою використання різних рентгенологічних методів дослідження 
та зростанням показника поширеності діагностованих передеруптивних 
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патологій дентину були встановлені між методом ортопантомографії та 
інтерапроксимальної прикусної рентгенографії, які складали в 0,73-0,79.

Розширені знання щодо ортопантомографії та доведено, що найбільш 
об’єктивна зміна чутливості серед рентгенологічних методів на етапах 
прогресування каріозного ураження характерна саме для цієї методики.

Обґрунтовано взаємозв’язок між прогресуванням патології 
та впливом несприятливих факторів ротової порожнини на основі 
супровідних ускладнень в умовах несвоєчасного заміщення дефектів 
дентину склоіономерними цементами.

Практичне значення отриманих результатів полягає в розробці 
способу профілактики та лікування специфічної форми деструкції 
тканин дентину постійних зубів на стадії прорізування та вдосконаленні 
алгоритму діагностики патології з використанням параклінічних методів 
обстеження, розробці критеріїв прогнозування результатів лікування, 
залежно від етапу прорізування та прогресування патології, ефективності 
використання запропонованих превентивних заходів.

Розроблено та апробовано алгоритм комплексного динамічного 
моніторингу за змінами в структурі вогнищ передеруптивного 
ураження за даними рентгенологічних методів дослідження та лазерно-
флуоресцентного аналізу, які дозволяють об’єктивізувати підхід щодо 
вибору консервативного чи оперативного методу лікування карієсу 
дентину в умовах інтактної структури емалі.

Запропоновано лікувально-профілактичний комплекс, до складу 
якого входять препарати «Кальциум-Д» та «Флюр-е-дей», використання 
котрих серед дітей із патологією передеруптивного карієсу рекомендовано 
у відповідності до схем, розроблених окремо для кожної вікової групи, 
який сприяє стабілізації та регресії вогнищ передеруптивного карієсу, 
запобігає розвитку асоційованих ускладнень у формі ураження тканин 
пульпи.

Установлено, що у випадках прогресування патологічних вогнищ 
передеруптивного карієсу доцільно проводити процедуру мініінвазивної 
фісуротомії з превентивним пломбуванням склоіономерним матеріалом 
«Vitremer» у зубах, в яких була підтверджена передеруптивна патологія, 
у той же час, при підключенні бактеріального чинника рекомендується 
розширювати межі втручання та прискорити процес проведення 
лікувально-профілактичних заходів.

Впровадження результатів дослідження. Результати дисертаційної 
роботи впроваджено в лікувальну практику відділення терапевтичної 
стоматології міської дитячої стоматологічної поліклініки м. Івано-
Франківськ (29.11.2019 р.); терапевтичного відділення Центру 
стоматології Університетської клініки Івано-Франківського національного 
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медичного університету (21.11.2019 р.); амбулаторно-поліклінічного 
відділення КМУ «Міська дитяча стоматологічна поліклініка» м. Чернівці 
(10.12.2019 р.); кафедри стоматології дитячого віку ВДНЗ України 
«Буковинський державний медичний університет» (05.12.2019 р.); КП 
«Волинська обласна стоматологічна поліклініка» (01.12.2019 р.); кафедри 
дитячої стоматології Івано-Франківського національного медичного 
університету (09.12.2019 р.); кафедри стоматології післядипломної 
освіти Івано-Франківського національного медичного університету 
(20.11.2019 р.); стоматологічного відділення КНП СРР «СНЯТИНСЬКА 
ЦРЛ» (30.11.2019 р.); Навчально-лікувального центру «Університетська 
клініка» м. Чернівці (06.12.2019 р.); КП «Луцька міська клінічна 
стоматологічна поліклініка» (02.12.2019 р.).

Матеріали дисертації використовуються в навчальному процесі 
на кафедрі стоматології дитячого віку ВДНЗ України «Буковинський 
державний медичний університет» (05.12.2019 р.); кафедрі дитячої 
стоматології Івано-Франківського національного медичного університету 
(09.12.2019 р.); кафедрі стоматології післядипломної освіти Івано-
Франківського національного медичного університету (27.11.2019 р.); 
кафедрі терапевтичної стоматології ФПДО Львівського національного 
медичного університету (30.10.2019 р.).

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно проведений 
аналіз та узагальнення літератури за темою дисертаційної роботи, 
інформаційно-патентний пошук, визначена актуальність, мета та 
сформовані завдання дисертаційного дослідження, проведено клінічні 
та лабораторні дослідження, статистична обробка та науковий аналіз 
одержаних результатів. Здобувачем написані розділи роботи, висновки 
та практичні рекомендації, розроблений та апробований спосіб 
діагностування внутрішньокоронкової деструкції дентину. У друкованих 
роботах разом зі співавторами участь здобувача є визначальною.

Апробація результатів спостереження. Основні положення 
дисертації оприлюднені на IV міжнародної стоматологічної конференції 
студентів та молодих вчених «Актуальні питання сучасної стоматології» 
(Ужгород, 2015).

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 7 наукових робіт, 
із них 4 у фахових наукових виданнях України, 1 – в іноземному журналі, 
1 – деклараційний патент України на корисну модель, 1 теза – у наукових 
матеріалах міжнародних і всеукраїнських конференцій.

Структура та обсяг дисертації. Дисертація викладена українською 
мовою на 190 сторінках друкованого тексту (основний текст роботи 
становить 138 сторінок) і складається зі вступу, огляду літератури, 
опису матеріалів та методів дослідження, розділу власних досліджень, 
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аналізу та узагальнення отриманих результатів, висновків, практичних 
рекомендацій, списку використаних джерел та додатків. Список джерел 
літератури включає 164 праці (із них кирилицею – 119, латиницею – 45). 
Робота ілюстрована 10 таблицями та 30 рисунками.

ОСНОВНИЙ ЗМІ СТ РОБОТИ

Матеріали і методи дослідження. Відповідно до поставленої мети 
та сформульованих завдань дослідження, було проведено низку клінічних, 
рентгенологічних та інструментальних досліджень. Ураховуючи 
необхідність проведення клінічних обстежень та аналізу результатів 
параклінічних методів дослідження, крім загальноприйнятих методів, 
використовували специфічні методики, характерні для практичного 
застосування у стоматологічній галузі. 

Програма дослідження передбачала декілька етапів. На першому 
етапі було проведене комплексне стоматологічне обстеження 1156 
пацієнтів дитячого віку з метою визначення показників поширеності 
передеруптивної форми карієсу дентину постійних зубів у дітей. Групи 
дослідження та порівняння були сформовані відповідно до стадій 
закінчення внутрішньощелепного формування коронки та термінів 
прорізування 1-го моляра (3-6 років), 1-го премоляра (6-11 років) та 
2-го моляра (8-14 років) постійного прикусу. Даний етап передбачав 
клінічну та параклінічну оцінку стоматологічного статусу дітей Івано-
Франківської області з подальшою систематизацією результатів усіх 
використаних методів дослідження та аналізом їхніх взаємозв’язків для 
подальшої розробки моделей превентивної терапії, уніфікацією підходу 
до достовірної діагностики передеруптивного карієсу та визначенням 
діагностичних похибок на етапі первинного огляду чи подальшого 
моніторингу.

Другий етап дослідження був присвячений розробці алгоритму 
вдосконалення зображення результатів рентгенографії, як якісно нового 
діагностичного критерію реєстрації патології дентину з паралельним 
аналізом діагностичного значення методу лазерного флуоресцентного 
аналізу, а також багатофакторного аналізу впливу етіологічних факторів 
на формування патології дентину в умовах інтактної структури емалі 
з подальшою розробкою конкретних схем ендогенної профілактики, 
впровадження яких у практику проводили в процесі останнього етапу 
дослідження. 

Наступний етап дослідження передбачав проведення аналізу 
ефективності застосування запропонованих схем ендогенної профілактики 
та лікування  з використанням препаратів «Кальциум-Д» та «Флюр-е-дей» 
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серед дітей із підтвердженим діагнозом передеруптивного карієсу дентину 
в трьох вікових групах 3-6 років, 6-11 років та 8-14 років (відповідно в 
кожній віковій підгрупі, згідно інструкцій) та порівняння отриманих 
віддалених результатів із лікуванням дітей з аналогічною патологією, яке 
проведено за загальноприйнятими методиками.

Із метою визначення поширеності дефектів твердих тканин зубів 
серед дитячого населення Івано-Франківської області протягом 2015-2017 
рр. на базі МДСП м. Івано- Франківська та Навчально-практичного центру 
«Стоматологія» ІФНМУ, кафедри  стоматології післядипломної освіти 
ІФНМУ, кафедри дитячої стоматології ІФНМУ проведено клінічний огляд 
1156 дітей (789 дівчат та 367 хлопчиків) віком від 3 до 17 років, з яких у 
187 (16,18 %) були зареєстровані рентгенологічні ознаки, що дозволяли 
запідозрити наявність патології передеруптивного карієсу. Обстеження 
проводили з застосуванням традиційних клінічних методів та реєстрації 
змін стоматологічного статусу. Формування вибіркової досліджуваної 
сукупності пацієнтів із наявною внутрішньокоронковою резорбцією 
проводили за умов їхньої згоди та згоди батьків для впровадження в 
майбутньому відповідних схем ендогенної профілактики або ж класичного 
алгоритму лікування. Із метою забезпечення достовірності дослідження 
в обстежувану групу було включено 150 дітей, із них 50 дітей віком 3-6 
років, 50 дітей віком 6-11 років та 50 дітей віком 8-14 років. Усі пацієнти 
відповідали діагностичним критеріям ознак передеруптивної форми 
карієсу дентину. Дітям основної групи та групи порівняння проводили 
панорамні рентгенологічні дослідження з використанням апарату 
Veraviewepocs 3De, діагностику обговорюваної стоматологічної патології з 
використанням апарату DIAGNOdent після прорізування рентгенологічно 
ідентифікованих дефектів дентину та оцінку стану резистентності емалі 
за допомогою ТЕР-теста.

Ураховуючи, що клінічна симптоматика даної патології відсутня, 
основним критерієм включення пацієнтів у наше дослідження була 
наступна рентгенологічна картина передеруптивного карієсу: 

1) ділянки рентгенологічної прозорості в межах дентину зуба, що 
прорізується;

2) обмеження дефекту лише тканинами дентину;
3) візуалізована інтактна структура емалі;
4) відсутність видимого сполучення між дефектом дентину та 

пульпою зуба;
5) відсутність ознак супровідних патологій суміжних коренів 

молочних зубів та оточуючої кісткової тканини.
Основну групу (група І) склали 75 пацієнтів, яким при прорізуванні І-го 

зуба з рентгенологічно зареєстрованими випадками внутрішньокоронкової 
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резорбції дентину, проводили ендогенну профілактику карієсу за 
допомогою препаратів «Кальциум-Д» та «Флюр-е-дей» для інших 
зубів, що ще не прорізалися в цього ж пацієнта, із метою попередження 
виникнення обговорюваної патології. Ці пацієнти отримували лікування 
впродовж 1 року, спрямоване на попередження розвитку прогресування 
даного карієсу також за допомогою препаратів «Кальциум-Д» та «Флюр-
е-дей» та превентивного пломбування матеріалом «Vitremer». 

Відповідно до вікового розподілу з урахуванням термінів закінчення 
внутрішньощелепного формування коронки та термінів прорізування в 
умовах реєстрації стоматологічного статусу І (основна) група поділяється 
на три підгрупи по 25 дітей у кожній з адаптованим до інструкцій 
алгоритмом прийому препаратів ендогенної профілактики:

- підгрупа ІА – діти віком 3-6 років («Кальциум-Д» – по 2,5 мл 2 рази 
на добу, «Флюр-е-дей» – по 1/4 таб. 2 рази на добу протягом місяця з 
перервою два тижні між курсами прийому препаратів. 3 курси на рік із 
перервою на літні місяці до прорізування 1-го моляра з зареєстрованим 
внутрішньокоронковим дефектом);

- підгрупа ІБ – діти віком 6-11 років («Кальциум-Д» – по 5 мл 2 рази 
на добу, «Флюр-е-дей» – по 1/2 таб. 2 рази на добу протягом місяця з 
перервою два тижні між курсами прийому препаратів. 3 курси на рік із 
перервою на літні місяці до прорізування 1-го премоляра з зареєстрованим 
внутрішньокоронковим дефектом);

- підгрупа ІВ – діти віком 8-14 років («Кальциум-Д» – по 5 мл 2 рази 
на добу, «Флюр-е-дей» – по 1/2 таб. 2 рази на добу протягом місяця з 
перервою два тижні між курсами прийому препаратів. 3 курси на рік із 
перервою на літні місяці до прорізування 2-го моляра з зареєстрованим 
внутрішньокоронковим дефектом). 

Групу порівняння (група ІІ) склали 75 дітей із рентгенологічно 
зареєстрованими випадками внутрішньокоронкової резорбції дентину, 
лікування котрих було проведено за загальноприйнятими методиками 
при реєстрації явних клінічних ознак порушення цілісності твердих 
тканин зубів шляхом пломбування видимих дефектів без проведення 
комплексного лікування шляхом ендогенної профілактики та 
превентивного пломбування.

Відповідно до вікового розподілу з урахуванням термінів закінчення 
внутрішньощелепного формування коронки та термінів прорізування в 
умовах реєстрації стоматологічного статусу ІІ група порівняння також 
поділена на три підгрупи по 25 осіб у кожній:

- підгрупа ІІ А– діти віком 3-6 років;
- підгрупа ІІ Б – діти віком 6-11 років;
- підгрупа ІІ В – діти віком 8-14 років.
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Результати використання запропонованого лікувально-діагностичного 
комплексу передеруптивного карієсу порівнювали з результатами 
різних підходів до діагностики та лікування в основній групі та групі 
порівняння. Вони базувалися на імплементації розробленого алгоритму 
заходів ендогенної профілактики дефектів дентину, у залежності від дії 
провокуючих факторів та вікового періоду на різних етапах прорізування 
(препарати «Кальциум-Д» та «Флюр-е-дей» згідно інструкцій), а також 
використанні додаткових методів дослідження (DIAGNOdent) із метою 
реєстрації дефектів дентину після прорізування в умовах інтактної 
структури емалі та превентивного пломбування склоіономерним цементом 
«Vitremer» для попередження можливих ускладнень.

Із метою комплексної оцінки ефективності проведених терапевтичних 
та профілактичних заходів здійснювали верифікацію таких динамічних 
показників, як приріст інтенсивності карієсу (приріст каріозних зубів, 
які були заново зареєстровані за відповідний контрольний період часу) 
і редукцію приросту інтенсивності карієсу після проведеного комплексу 
лікувально-профілактичних втручань.

Усім пацієнтам була проведена оцінка вихідних показників глибини 
каріозного передеруптивного ураження дентину.

На базі нашого закладу пацієнтам була проведена панорамна 
рентгенографія (ортопантомографія). Графічну обробку 
ортопантомографічних зображень із фрагментацією окремих ділянок 
проводили з використанням растрового графічного редактора GIMP 2.9. 
До нашого дослідження були включені пацієнти, яким раніше були 
виконані довгофокусна рентгенографія та інтерапроксимальна прикусна 
(bite-wing) рентгенографія на базі інших клінічних закладів. Ми 
проводили специфічний аналіз дентальних рентгенограм за допомогою 
прикладного програмного забезпечення Logicon Caries Detector версії 5.2.

Математичний аналіз зводився до обрахунку величин 
середньоарифметичних та середньоквадратичних похибок на основі 
програмного забезпечення Statistica (STATISTICA) та Microsoft 
Offi ce Excel (Microsoft Offi ce). Статистичний аналіз отриманих даних 
здійснювали з використанням рекомендацій Мінцера ОП, Вороненка ЮВ 
(2003) та стандартних статистичних програм «Statistica 6.0» та «SPSS 14» 
(Stat Soft Inc.). 

Результати дослідження та їх обговорення. Серед усіх 150 пацієнтів 
дитячого віку, які входили до складу обстежуваного контингенту, було 
зареєстровано 179 випадків передеруптивногок карієсу.

Загальна поширеність передеруптивного карієсу дентину серед 
дітей віком 3-14 років складає 16,18 %, при цьому частота виявлення 
патології з урахуванням специфіки застосування різних рентгенологічних 
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методів діагностики сягає 31,02 %, 30,48 % та 38,50 % та статистично не 
відрізняється (р>0,05) у вікових групах 3-6, 6-11 та 8-14 років, відповідно.

Встановлено, що серед передеруптивних уражень дентину у вибірці 
всіх зубів найчастіше зустрічалися такі, що відповідали 2 (36,3 %) та 
3 класу (32,9 %) важкості каріозного процесу по Baelum за даними 
рентгенологічних методів досліджень, тобто наявності просвітлення на 
рентгенограмі в нижній половині об’єму емалі з втягненням у процес 
ділянки емалево-дентинного з’єднання та обмеженню поширеності 
просвітлення на рентгенограмі на зовнішню 1/3 товщини дентину. 
Подібні дані отримали Counihan KP (2012); Al-Batayneh OB et al., (2014); 
Choudhary R et al., (2017).

Найвищі показники кореляції Пірсона між частотою використання 
різних рентгенологічних методів дослідження та зростанням показника 
поширеності діагностованих передеруптивних патологій дентину були 
встановлені між методом ортопантомографії та інтерапроксимальної 
прикусної рентгенографії, та складали в 0,73-0,79.

Доведено, що використання модифікованого підходу до пост-
процесингу рентгенограм забезпечує найвищу ефективність для методів 
довгофокусної рентгенографії та інтерапроксимальної прикусної 
рентгенографії, показники Az котрих становили 0,875 та 0,878, 
відповідно. У випадках прицільної периапікальної рентгенографії 
та ортопантомографії показники Az, хоч і підвищились статистично 
значимо, порівняно з вихідними, проте виявилися на рівень нижчими, у 
порівнянні з такими, характерними для довгофокусної рентгенографії та 
інтерапроксимальної прикусної рентгенографії.

Чутливість усіх рентгенологічних методів дослідження з 
прогресуванням розміру передеруптивної патології також збільшується 
в діапазоні 0,69-0,79 для прицільної периапікальної рентгенографії, 0,74-
0,78 для довгофокусної рентгенографії, 0,77-0,79 для інтерапроксимальної 
прикусної рентгенографії та 0,67-0,79 для ортопантомографії. Наші 
результати співзвучні з працями Berdouses ED et al., (2015), Rad AE (2015).

При дослідженні прихованого та контактного карієсу за допомогою 
лазерно-флуоресцентного аналізу з використанням апарату DIAGNOdent 
(KaVo) була діагностована необхідність проведення: фторування в 9,3 % 
пацієнтів основної групи, інтенсивної профілактики та можливої 
реставрації – у 50,7 %, мінімально інвазивних втручань та інтенсивної 
профілактики – у 25,3 %. У пацієнтів групи контролю ці показники 
складали 9,3 %, 46,7 % та 29,3 %, відповідно.

Вивчення клінічної ефективності лікувально-профілактичного 
комплексу для попередження розвитку передеруптивного карієсу 
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постійних зубів у дітей проводили шляхом диспансерного спостереження 
впродовж 1-го року. 

У дітей після проведення запропонованого лікувально-
профілактичного комплексу було встановлено, що середній приріст 
інтенсивності карієсу постійних зубів через рік спостережень складав 
1,69±0,13, що було достовірно (р<0,01) нижче за показник групи 
контролю – 3,18±0,54 (р<0,01). 

Доведено, що через 1 рік спостережень передеруптивний карієс 
продовжував розвиватися в (62,67±2,81) % дітей групи контролю та лише 
в (13,33±2,14) % дітей основної групи після запропонованого лікувально-
профілактичного комплексу (р>0,05).

Отже поєднання в лікувально-профілактичному комплексі методів 
ендогенної профілактики дозволило суттєво підвищити ступінь 
карієсрезистентності твердих тканин постійних зубів, що підтверджується 
достовірною різницею між показниками приросту інтенсивності карієсу в 
основній групі та групі контролю, а також високими значеннями редукції 
приросту інтенсивності карієсу, досягнутими через рік моніторингу. 

Для підтвердження карієспрофілактичного впливу ендогенних 
засобів, включених нами до лікувально-профілактичного комплексу, було 
досліджено зміни структурно-функціональної резистентності емалі в 
динаміці.

Результати проведеного дослідження свідчать, що через рік від 
початку застосування запропонованого комплексу профілактичних 
заходів значення ТЕР-тесту в дітей основної групи достовірно знизилось 
з (5,35±0,34) до (3,24±0,25) бала (р<0,05). У дітей групи контролю 
навпаки – спостерігалося статистично не підтверджене, але фактичне 
зниження рівня структурно-функціональної резистентності. Зокрема, 
не було зареєстровано достовірних змін показників ТЕР-тесту протягом 
року, порівняно з вихідними даними: (5,28±0,28) і (6,71±0,27) бала, 
відповідно (р>0,05). 

Отже через рік диспансерного спостереження виявлено достовірні 
відмінності між значеннями тесту емалевої резистентності в основній 
групі і групі контролю – (3,24±0,25) і (6,71±0,71) бала, відповідно (р<0,01), 
що підтверджує ефективність одночасного застосування системних і 
місцевих карієспрофілактичних заходів.

Із метою забезпечення контрольованого порівняння ефективності 
застосування запропонованого лікувально-профілактичного комплексу 
серед дітей віком 3-14 років із передеруптивною формою карієсу, аналіз 
змін таких досліджуваних показників, як ТЕР-тесту, даних лазерно-
флуоресцентного аналізу та рентгенологічної глибини ураження, 
проводився на основі окремих одиниць зубного ряду (перших молярів, 
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перших премолярів та других молярів) серед пацієнтів основної групи та 
групи контролю А, Б та В відповідно до вікового діапазону в 3-6, 6-11 та 
8-14 років. За таким дизайном дослідження вдавалось оцінити дійсний 
лікувальний ефект запропонованого алгоритму ендогенної профілактики, 
контроль за розвитком внутрішньокоронкового дефекту та ефективність 
превентивного пломбування склоіономерним цементом на однорідних 
для порівняння елементах дослідження.  

Порівняння таких показників, як приріст та редукція карієсу, частота 
виникнення каріозно-асоційованих ускладнень та рівень гігієни ротової 
порожнини проводили на основі стану стоматологічного статусу пацієнтів 
дитячого віку в цілому, що дозволяло оцінити вплив вищезгаданих 
критеріїв на ризик прогресування передеруптивної форми карієсу та їхню 
взаємозалежність між собою в різних вікових періодах.

У дітей після проведення ендогенної профілактики за допомогою 
препаратів  «Кальциум-Д» та «Флюр-е-дей» середній приріст інтенсивності 
карієсу постійних зубів через рік спостережень складав (1,69±0,13), що 
було достовірно (р<0,01) нижче за показник групи контролю (3,18±0,54).

Через 1 рік після проведення запропонованого лікування за 
допомогою препаратів «Кальциум-Д» та «Флюр-е-дей» передеруптивний 
карієс продовжував розвиватися лише в (13,33±2,14) % дітей, що було 
достовірно (р<0,01) нижче за показник групи контролю (62,67±2,81) %.

Отримані результати свідчать, що запропонований лікувально-
профілактичний комплекс, який передбачає реалізацію ендогенної 
профілактики карієсу та моніторингу за змінами розмірів передеруптивних 
уражень за допомогою модифікованого алгоритму аналізу цифрових 
рентгенограм, сприяє зменшенню тенденції до прогресування та 
стабілізації внутрішньокоронкових патологічних вогнищ, а також 
профілактиці ускладеннь карієсу у формі пульпіту за рахунок виконання 
вчасної превентивної фісуротомії та виповнення дефекту склоіономерним 
цементом. 

Середній приріст інтенсивності карієсу протягом однорічного 
моніторингу серед пацієнтів основних підгруп складав (0,66-1,69±0,27), 
а серед пацієнтів підгруп групи контролю – (1,31-3,18±0,54), що 
свідчить про більш виражену та статистично значиму (р<0,05) редукцію 
показника приросту інтенсивності карієсу в умовах реалізації лікувально-
профілактичного комплексу. 

Таким чином, реалізація контролю за розвитком передеруптивних 
каріозних вогнищ за допомогою запропонованого модифікованого 
алгоритму аналізу рентгенограм та впровадження заходів 
ендогенної профілактики, сприяє не тільки стабілізації та регресу 
внутрішньокоронкових вогнищ у структурі дентину, а й зниженню 
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показника інтенсивності карієсу загалом, що в своїй сукупності проявляє 
більш виражений позитивний терапевтичний ефект, ураховуючи 
потенційний патогенетичний зв’язок між каріозними патологіями різного 
типу, і дозволяє рекомендувати розроблений лікувально-профілактичний 
комплекс для впровадження у стоматологічну практику.

ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі пр едставлено теоретичне узагальнення і 
нове вирішення актуального науково-практичного завдання дитячої 
терапевтичної стоматології – підвищення ефективності діагностики, 
лікування та профілактики передеруптивної форми карієсу дентину 
постійних зубів у дітей вікових груп 3-6, 6-11 та 8-14 років на основі 
розробки лікувально-профілактичного комплексу.

1. Загальна поширеність передеруптивного карієсу дентину серед 
дітей віком 3-14 років складає 16,18 %, при цьому частота виявлення 
патології з урахуванням специфіки застосування різних рентгенологічних 
методів діагностики сягає  31,02 %, 30,48 % та 38,50 % та статистично не 
відрізняється (р>0,05) у вікових групах 3-6, 6-11 та 8-14 років, відповідно.

2. Застосування запропонованого алгоритму обробки цифрових 
зображень рентгенограм, що передбачає сегментацію ділянки 
дослідження, визначення межі трешхолдингу змін щільності в структурі 
твердих тканин та контурування відносних параметрів глибини ураження, 
дозволяє підвищити рівень об’єктивності реєстрації передеруптивного 
карієсу дентину на стадії прорізування зубів за даними ROC-аналізу до 
82,9-87,8 %, у залежності від використовуваного методу рентгенологічної 
діагностики.

3. Використання модифікованого підходу до пост-процесингу 
(із застосуванням оригінально розробленого підходу в програмному 
забезпеченні GIMP 2.9 або ж у Logicon Caries Detector при локалізації 
ділянок передеруптивного ураження дентину на апроксимальних 
поверхнях зубів) рентгенограм забезпечує найвищу ефективність для 
методів довгофокусної рентгенографії та інтерапроксимальної прикусної 
рентгенографії, показники Az котрих становили 0,875 та 0,878, відповідно.

4. Чутливість усіх рентгенологічних методів дослідження з 
прогресуванням розміру передеруптивної патології збільшується в 
діапазоні 0,69-0,79 для прицільної периапікальної рентгенографії, 0,74-
0,78 для довгофокусної рентгенографії, 0,77-0,79 для інтерапроксимальної 
прикусної рентгенографії та 0,67-0,79 для ортопантомографії.

5. У дітей після проведення ендогенної профілактики за допомогою 
препаратів  «Кальциум-Д» та «Флюр-е-дей» середній приріст інтенсивності 
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карієсу постійних зубів через рік спостережень складав (1,69±0,13), що 
було достовірно (р<0,01) нижче за показник групи порівняння (3,18±0,54), 
передеруптивний карієс продовжував розвиватися лише в (13,33±2,14) % 
дітей, що було достовірно (р<0,01) нижче за показник групи порівняння 
(62,67±2,81) %. 

6. У дітей основної групи через рік від початку застосування 
запропонованого комплексу профілактичних заходів значення ТЕР-тесту 
достовірно знизилось із (5,35±0,34) до (3,24±0,25) бала (р<0,05).

 
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. В якості рентгенологічних критеріїв діагностики вогнищ 
передеруптивного карієсу рекомендуємо використовувати наступні:  
наявність ділянки рентгенологічної прозорості в межах дентину зуба, що 
прорізується; обмеження дефекту лише тканинами дентину; візуалізація 
інтактної структури емалі; відсутність видимого сполучення між дефектом 
дентину та пульпою зуба; відсутність ознак супровідних патологій 
суміжних коренів молочних зубів та оточуючої кісткової тканини.

2. Рекомендуємо проводити ідентифікацію вогнищ передеруптивного 
карієсу в структурі твердих тканин за допомогою наступних 
рентгенологічних методів дослідження: у віковій групі 3-6 років – за 
допомогою прицільної периапікальної рентгенографії, у вікових групах 
6-11 та 8-14 років – за допомогою ортопантомографії, ураховуючи 
поширеність каріозних та некаріозних патологій, можливість одночасної 
реєстрації декількох уражень, потенційний ризик впливу даних патологій 
у період змінного прикусу та специфіку підвищеного ризику їхнього 
виникнення серед дітей-жителів Прикарпаття, як резидентів території 
зі значним рівнем антропогенного забруднення та дефіцитом низки 
значимих мінеральних елементів.

3. Із метою профілактики розвитку ускладнень та прогресування 
передеруптивного карієсу рекомендуємо проведення комплексу заходів 
ендогенної профілактики за наступними схемами: 

- для дітей 3-6 років: «Кальциум-Д» – по 2,5 мл 2 рази на добу, «Флюр-
е-дей» – по 1/4 таб. 2 рази на добу протягом місяця з перервою два тижні 
між курсами прийому препаратів. 3 курси на рік із перервою на літні місяці 
до прорізування 1-го моляра з зареєстрованим внутрішньокоронковим 
дефектом;

- для дітей 6-11 років: «Кальциум-Д» – по 5 мл 2 рази на добу, «Флюр-
е-дей» – по 1/2 таб. 2 рази на добу протягом місяця з перервою два тижні 
між курсами прийому препаратів. 3 курси на рік із перервою на літні місяці 
до прорізування 1-го премоляра з зареєстрованим внутрішньокоронковим 
дефектом;
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- для дітей 8-14 років: «Кальциум-Д» – по 5 мл 2 рази на добу, «Флюр-
е-дей» – по 1/2 таб. 2 рази на добу протягом місяця з перервою два тижні 
між курсами прийому препаратів. 3 курси на рік із перервою на літні місяці 
до прорізування 2-го моляра з зареєстрованим внутрішньокоронковим 
дефектом. 

4. Із метою об’єктивізації необхідності забезпечення оперативного 
методу лікування передеруптивного карієсу рекомендуємо проводити 
динамічний моніторинг та співставлення результатів рентгенологічної 
діагностики з даними лазерно-флуоресцентного аналізу: у випадках 
негативних змін даних параметрів доцільно проводити процедуру 
мініінвазивної фісуротомії з превентивним пломбуванням склоіономерним 
матеріалом «Vitremer» у зубах, в яких була підтверджена передеруптивна 
патологія, у той же час при підключенні бактеріального чинника 
рекомендується розширювати межі втручання та прискорити процес 
проведення лікувально-профілактичних заходів.
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АНОТАЦІЯ

Хабчук ВС. Обґрунтування комплексного підходу до діагностики, 
лікування та профілактики передеруптивного карієсу дентину у 
дітей. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за 
спеціальністю 14.01.22 – стоматологія, Івано-Франківський національний 
медичний університет МОЗ України, 2020.

Дисертаційна робота присвячена вивченню особливостей змін у 
структурі твердих тканин постійних зубів (обстежено 1156 дітей) із 
зареєстрованим передеруптивним карієсом дентину, пошуку способів 
підвищення його діагностики та лікування.

Встановлено, що після проведеної ендогенної профілактики за 
допомогою препаратів «Кальциум-Д» та «Флюр-е-дей» середній приріст 
інтенсивності карієсу постійних зубів через рік спостереження був в 1,9 
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раза нижчим, ніж у групі порівняння й реєструвався на 49,3 % випадків 
рідше. Клінічні спостереження та аналіз отриманих результатів свідчать 
про високу ефективність застосування запропонованих комплексів, що 
дозволяє рекомендувати для використання в практичній стоматології.

Ключові слова: діти, передеруптивний карієс, дентин, 
рентгенографія, лазерно-флуоресцентний аналіз, лікувально-
профілактичний комплекс, резистентність твердих тканин.

А ННОТАЦИЯ

Хабчук ВС. Обоснование комплексного подхода к диагностике, 
лечению и профилактике передеруптивного кариеса дентина у 
детей. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских 
наук по специальности 14.01.22 – стоматология, Ивано-Франковский 
национальный медицинский университет МЗ Украины, 2020.

Диссертация посвящена изучению особенностей изменений в 
структуре твердых тканей постоянных зубов (обследовано 1156 детей) 
с зарегистрированным передеруптивным кариесом дентина, поиска 
способов повышения его диагностики и лечения.

Установлено, что после проведенной эндогенной профилактики с 
помощью препаратов «Кальциум-Д» и «Флюр-э-дей» средний прирост 
интенсивности кариеса постоянных зубов через год наблюдения был 
в 1,9 раз ниже, чем в группе сравнения и регистрировался на 49,3 % 
случаев реже. Клинические наблюдения и анализ полученных результатов 
свидетельствуют о высокой эффективности применения предложенных 
комплексов, что позволяет рекомендовать их для использования в 
практической стоматологии.

Ключевые слова: дети, передеруптивний кариес, дентин, 
рентгенография, лазерно-флуоресцентный анализ, лечебно-
профилактический комплекс, резистентность твердых тканей.
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Khabchuk VS. Argumentation of complex approach for diagnostics, 
treatment and prophylaxis of pre-eruptive dentine caries among children. – 
Manuscript.

Thesis for the Degree of a Candidate of Medical Sciences (Doctor of 
Philosophy) in specialty 14.01.22 – stomatology. – Ivano-Frankivsk National 
Medical University, Ministry of Health of Ukraine, 2020.

The dissertation is devoted to the study of the peculiarities of changes 
in the hard dental tissues among children aged 3-6, 6-11 and 8-14 years with 



18

registered cases of pre-eruptive caries of dentine and the search for ways to 
improve its diagnostics and treatment.

Based on the results of the dental status examination among pediatric 
population and conducted analytical studies, it was found that the prevalence 
of pre-eruptive form of dental caries in the territory of Ivano-Frankivsk region 
among children aged 3-14 years reaches 16,18 %. The frequency of pathology 
detection, taking into account the specifi c use of different radiological methods 
of diagnostics reaches 31,02 %, 30,48 % and 38,50 % in the age groups of 3-6, 
6-11 and 8-14 years respectively and does not differ statistically between them 
(p>0,05).

Under the conditions of argumented correlative relationships and 
observation of dynamic changes, the relationship between stabilization of 
pathological process in the dentine structure and the infl uence of endogenous 
prophylaxis drugs «Calcium-D» and «Fluor-a-day» during tooth eruption was 
noted, moreover the use of these drugs also contributes to pronounced decrease 
in caries intensity parameter up to 1,69±0,13 (reduction of caries intensity 
increased to 60.8 %) and signifi cant increase in structural and functional 
resistance of permanent tooth enamel to 5,35±0,34 in children of the main 
group.

On the basis of the application software and statistical programs usage, 
for the fi rst time a comparative analysis of the effectiveness among different 
methods of X-ray diagnostics was performed and the algorithm for improving 
the processing of digital X-ray images was argumented, as a qualitatively new 
diagnostic criterion for the registration of intracoronary dentin resorption during 
eruption stage, which helped to increase objectifi cation level of pathological 
process registration according to ROC-analysis data up to 82,9-87,8 % 
depending on the used radiological diagnostics methods.

During the dynamic registration of changes the relationship between the 
pathology progression and the infl uence of adverse oral factors on the basis of 
accompanying complications occurrence under conditions of untimely fi lling 
of dentine defects with glass ionomer cements was substantiated.

Taking into account the substantiated clinical results, the effi cacy of 
using the therapeutic and prophylactic complex for diagnostics, treatment and 
prevention of the pre-eruptive form of dental caries based on the results of 
retrospective cohort studies and comparative analysis, characterized by levels 
of 88-96 % considering outcomes of X-ray diagnostics, TER-test and laser-
fl uorescence analysis.

Practical values of the obtained results related to the development of 
prevention and treatment method for the specifi c form of dentine destruction 
in permanent teeth at the stage of  their eruption, improvement of the algorithm 
for the pathology diagnostics using paraclinical methods of examination, 
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development of criteria for predicting the results of treatment due to the path of 
progression, the use of the proposed preventive measures.

The algorithm of complex dynamic monitoring of changes in the structure 
of pre-eruptive lesion foci according to the data of X-ray methods and laser-
fl uorescence analysis, which allow to objectify the approach to the choice of 
conservative or operative method of caries treatments was developed and tested.

Treatment-and-prophylactic complex comprising use of «Calcium-D» 
and «Fluor-a-day» preparations was proposed, which is recommended for the 
use among children with pre-eruptive caries pathologies in accordance with 
regimens developed separately for each age group that promotes stabilization and 
regression of foci of pre-eruptive caries, and helps to prevent the development 
of associated complications in the form of pulp tissue damage.

It is established that in cases of progression of pre-erutpvie caries 
pathological lesions, it is advisable to carry out the procedure of mini-invasive 
fi ssurotomy with preventive sealing of defects by glassionomer material 
«Vitremer» in the teeth, in which the true pre-eruptive operative pathology 
was confi rmed, but when pathology is accompanied with bacterial factor it 
is recommended to enlarge margins of iatrogenic interventions and induce 
realization of therapeutic and preventive measures.

Key words: children, pre-eruptive caries, dentin, radiography, laser-
fl uorescence analysis, therapeutic and prophylactic complex, hard tissue 
resistance.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я
ІФНМУ – Івано-Франківський національний медичний університет
КПВ – показник інтенсивності карієсу постійних зубів (кількість 

каріозно-уражених, пломбованих та видалених зубів)
МДСП – міська дитяча стоматологічна поліклініка
МКХ – Міжнародна класифікація хвороб
МОЗ – Міністерство охорони здоров’я
ТЕР-тест – тест емалевої резистентності
ICDAS – система детекції і класифікації карієсу
ICCMS – міжнародна система класифікації і лікування карієсу
OHI-S – спрощений індекс Green-Vermillion
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