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Обґрунтування вибору теми дослідження. Дисертаційне дослідження 

Хабчука Вадима Сергійовича присвячене питанням доклінічного виявлення 

та усунення передумов розвитку карієсу зубів у дітей, а тому є актуальним та 

пріоритетним з точки зору формування стоматологічного здоров’я населення. 

Несвоєчасна та неповноцінна діагностика та лікування карієсу постійних 

зубів у дитячому віці стає підгрунтям для формування патології щелепно- 

лицевої ділянки в дорослих.

Постійне зростання поширеності патологій твердих тканин зубів 

обумовлює потребу удосконалення методів ранньої діагностики, ефективного 

лікування та первинної профілактики карієсу та інших стоматологічних 

захворювань з метою їх подальшої практичної імплементації.

Саме тому своєчасним та нагальним є вивчення етіопатогенезу та 

клініко-параклінічних критеріїв виявлення передеруптивних форм карієсу 

зубів у дітей задля розробки алгоритму лікувально-профілактичних заходів з 

урахуванням впливу провокуючих чинників, стадій розвитку зуба, розміру 

дефекту та характеру його прогресування.

Слід відмітити, що вітчизняних досліджень, які б були зорієнтовані на 

цю проблематику вкрай мало поряд із зростанням кількості клінічних 

випадків діагностики денгинокластичних вогнищ. Тому важливим з 

практичної точки зору є пошук нових методів діагностики та шляхів



підвищення ефективності лікування цієї патології, що подекуди знаходиться 

на межі каріозної та некаріозної етіології.

Автором поставлено мету дослідження, яка полягає у підвищенні 

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.

Дисертаційна робота відповідає плану науково-дослідних робіт 

кафедри стоматології післядипломної освіти ІФНМУ та є фрагментом 

комплексних науково-дослідних робіт: «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 №01 18LJ004144). Автор є 

безпосереднім виконавцем фрагментів роботи.

Наукова новизна, значення одержаних результатів для науки і 

практики. Дисертаційна робота Хабчука B.C. «Обґрунтування комплексного 

підходу до діагностики, лікування та профілактики передеруптивного карієсу 

дентину у дітей» є самостійним завершеним науковим дослідженням, 

проведеним на сучасному фаховому рівні під керівництвом ректора Івано- 

Франківського національного медичного університету, д.мед.н., професора, 

Заслуженого діяча науки і техніки України Рожка М.М.

Автором уперше встановлено поширеність передеруптивної форми 

карієсу дентину в дітей Івано-Франківської області віком 3-14 років, що 

відповідно склала 16,18 %.

На основі використання прикладного програмного забезпечення та 

статистичних методів дослідження вперше 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 значно підвищити рівень об’єктивності реєстрації патологічного 

процесу за даними ROC-аналізу.

Автором розширені знання щодо ортопантомографії як одного з 

найінформативніших рентгенологічних методів у стоматології.  Доведено, що 

саме цей метод володіє найбільшою об’єктивною зміною чутливості на 

етапах прогресування каріозного ураження. Обґрунтовано взаємозв’язок між 

прогресуванням патології та впливом несприятливих чинників ротової 

порожнини на основі супровідних ускладнень в умовах несвоєчасного 

заміщення дефектів дентину склоіономерними цементами.

Ступінь обгрунтованості наукових положень, висновків та 

рекомендацій, сформульованих у дисертації, достовірність одержаних 

результатів.

Представлені в роботі дані одержано в результаті стоматологічного 

обстеження 1156 дітей (789 дівчаток та 367 хлопчиків) віком від 3 до 17 

років, з яких у 187 осіб було встановлено передеруптивний карієс дентину. 

Обстеження проводили із застосуванням традиційних клінічних методів, а 

також проводили панорамні рентгенологічні дослідження з використанням 

апарату Veraviewepocs 3D та діагностику з використанням апарату 

DIAGNOdent після прорізування рентгенологічно ідентифікованих дефектів 

дентину. Графічну обробку ортопантомографічних зображень із 

фрагментацією окремих ділянок проводили з використанням растрового 

графічного редактора G1MP 2.9. Специфічний аналіз дентальних 

рентгенограм здійснювали за допомогою прикладного програмного 

забезпечення Logicon Caries Detector версії 5.2.

Формування вибіркової досліджуваної сукупності пацієнтів із наявною 

внугрішньокоронковою резорбцією проводилось за умов їхньої згоди та 

згоди батьків для впровадження в майбутньому відповідних схем ендогенної 

профілактики або ж класичного алгоритму лікування. З метою забезпечення



достовірності дослідження обстежувану групу було скорочено до 150 дітей, з 

них 50 дітей віком 3-6 років, 50 дітей віком 6-11 років га 50 дітей віком 8-14 

років. Усі пацієнти відповідали діагностичним критеріям ознак 

передеруптивної форми карієсу дентину.

Оцінку ефективності лікування здійснювали за результатами 

порівняльного аналізу клінічних та лабораторних показників до і після 

комплексного лікування через 6 та 12 місяців.

Проведено ретельний аналіз результатів дослідження на підставі 

статистичної обробки матеріалу за допомогою параметричних та 

непараметричних методів варіаційної статистики, для якої використані 

сучасні ліцензійні комп’ютерні програми.

Таким чином, використані в роботі методи є адекватними щодо 

поставлених завдань, відображають сучасний методичний рівень досліджень, 

що дозволило автору отримати вірогідні результати, дійти обгрунтованих 

висновків.

Практичне значення роботи полягає у 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, що дозволяють о б ’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 кальцію та фтору, використання котрих серед дітей з



патологією передеругггивного карієсу рекомендовано у відповідності до 

схем, розробених окремо для кожної вікової групи, що сприяє стабілізації та 

регресії вогнищ передеруптивного карієсу.

Результати дисертаційної роботи впроваджено у Міській дитячій 

стоматологічній поліклініці (м. Івано-Франківськ); Центрі стоматології 

Університетської клініки Івано-Франківського національного медичного 

університету; Навчально-лікувальному центрі «Університетська клініка» (м. 

Чернівці); комунальному підприємстві «Луцька міська клінічна 

стоматологічна поліклініка; комунальному підприємстві «Волинська обласна 

стоматологічна поліклініка; Міській дитячій стоматологічній поліклініці (м. 

Чернівці); стоматологічного відділення Снятинської ІДРЛ, а також у 

лікувальну практику кафедри дитячої стоматології, кафедри стоматології 

післядипломної освіти Івано-Франківського національного медичного 

університету; кафедри стоматології дитячого віку ВДНЗ України 

«Буковинський державний медичний університет».

Матеріали дисертації використовуються у навчальному процесі па 

кафедрі терапевтичної стоматології ФПДО Львівського національного 

медичного університету; кафедрі стоматології післядипломної освіти Івано- 

Франківського національного медичного університету; кафедрі стоматології 

дитячого віку ВДНЗ України «Буковинський державний медичний 

університет»; кафедрі дитячої стоматології Івано-Франківського 

національного медичного університету.

Повнота викладення змісту дисертації в опублікованих працях. За 

матеріалами дисертації опубліковано 7 наукових робіт, із них -  4 у фахових 

наукових виданнях України, 1 -  в іноземному журналі, 1 -  у наукових 

матеріалах міжнародних і всеукраїнських конференцій, отримано 1 

деклараційний патент України на корисну модель.

Оцінка змісту дисертації та автореферату, зауваження щодо 

оформлення. 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, розділів власних досліджень, 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 ЗО рисунками.

У вст упі автор аргументовано доводить доцільність і актуальність 

дослідження передеруптивного карієсу дентину в дітей. Чітко 

сформульовано мету і завдання, вказано на зв’язок обраної геми з науково- 

дослідними роботами кафедри стоматології Інституту післядипломної освіти 

Івано-Франківського національного медичного університету, висвітлено 

особистий внесок здобувана. Чітко зазначені наукова новизна та практична 

значимість роботи. Враховуючи пріоритетність обраного напрямку та 

клінічне значення результатів дослідження було б доцільним оприлюднити 

його більшою мірою.

Розділ «Огляд літ ерат ури»  висвітлений на 26 сторінках, містить З 

підрозділи: сучасні уявлення про етіологію, патогенез та поширеність 

передеруптивного карієсу дентину постійних зубів у дітей; основні дані про 

діагностику передеруптивної форми карієсу дентину постійних зубів у дітей 

віком 3-14 років; особливості лікувально-профілактичних заходів у дітей із 

зареєстрованими випадками внутрішньокоронкової резорбції дентину.

Матеріали розділу викладені в доступній формі, використані сучасні 

вітчизняні і зарубіжні літературні джерела. Кожен із підрозділів 

завершується коротким підсумком, де автор підкреслює ключові моменти, 

що в них висвітлені.

Зауваження: недоцільно підрозділ огляду літератури обмежувати 

віковими критеріями, що застосовуються в дисертаційному дослідженні. 

Варто ширше аналізувати літературні джерела.



Розділ «М ат еріали й мет оди дослідж ення»  викладено на 18 

сторінках, ілюстровано 1 таблицею та 5 рисунками. Автор наводить клінічну 

характеристику пацієнтів, їх розподіл на окремі групи, детально розкриває 

суть клінічних і додаткових методів обстеження та їхнє практичне значення, 

надає схеми призначення препаратів та їхню характеристику.

Зауваження: зайвими є ілюстрації препаратів у тексті дисертаційного 

дослідження.

Третій розділ дисертації та перший розділ власних досліджень 

«Особливост і клініко-рент генологічної характ ерист ики

передерупт ивного карієсу в обст еж еного конт ингенту» викладений на 10 

сторінках, ілюстрований 5 рисунками, складається з 3 підрозділів.

Матеріали підрозділу 3.1. «Оцінка показників глибини каріозного 

передеруптивного ураж ення дентину в обстеж ених дітей»  показали, що у 

вибірці усіх уражених зубів найчастіше зустрічалися такі, що відповідали 2 

(36,3 %) та 3 класу (32,9 %) тяжкості каріозного процесу за даними 

рентгенологічних методів дослідженнь, тобто наявності просвітлення на 

рентгенограмі у нижній половині об’єму емалі з втягненням у процес ділянки 

емалево-дентинного з ’єднання та обмеження поширеності просвітлення на 

зовнішню 1/3 товщини дентину.

Підрозділ 3.2. «Аналіз результ ат ів вихідної оцінки показників ТЕР- 

mecmy серед пацієнт ів основної групи та групи порівняння»  засвідчив, що 

статистично значимої різниці між вихідними показниками ТЕР-тесту у 

основній групі та групі порівняння встановлено не було.

Результати досліджень, наведені в підрозділі 3.3. «Аналіз результатів 

вихідної оцінки показників лазерно-флуоресцентного аналізу серед пацієнтів 

обох груп»  переконливо показали необхідність проведення фторування у 

9,3% пацієнтів основної групи, інтенсивної профілактики та можливої 

реставрації -  у 50,7%, мінімально інвазивних втручань та інтенсивної 

профілактики -  у 25,3%. У дітей групи контролю ці показники складали 

9,3%, 46,7% та 29,3% відповідно.



Зауваження: у розділі зроблено акцент на інформативні додаткові 

методи дослідження, менше уваги приділено клінічній оцінці стану твердих 

тканин зубів у дітей.

Розділ 4 «Алгорит м комплексного підходу до діагностики, лікування  

та проф ілакт ики передерупт ивного карієсу дент ину пост ійних зубів у  

дітей»  висвітлений на 25 сторінках, ілюстрований 6 таблицями та 5 

рисунками, включає 2 підрозділи.

Підрозділ 4.1. «Обгрунтування застосування комплексного алгоритму 

діагностики дефектів дентину в ум овах інтакт ної структури емалі з 

використанням додаткових мет одів дослідж ення». У підрозділі наведені 

результати порівняльного аналізу доцільності та ефективності використання 

різних методів рентгенологічного дослідження зубоїцелегіного апарату дітей 

різних вікових груп з метою первинної ідентифікації патології 

передеруптивного карієсу дентину. Обгрунтовано доцільність використання 

методу ортопантомографії  у вікових групах 6-11 та 8-14 років, що забезпечує 

ширші можливості для одночасної діагностики декількох вогнищ патології. 

Використання методу прицільної псриапікальної рентгенографії у віковій 

групі 3-6 років аргументовано неможливістю коректної імплементації більш 

складних діагностичних методів через відсутність взаємодії зі сторони 

дитини-пацієнта. З метою підвищення діагностичної ефективності 

використання результатів проведених рентгенологічних досліджень 

запропоновано оригінальний алгоритм пост-процесингу рентгенологічних 

знімків, що базується на визначенні середнього показника сірого у структурі 

візуально-неураженого дентину, відносно якого визначаються зміни в 

структурі уражених твердих тканин.

Підрозділ 4.2. «Обгрунтування застосування лікувально- 

профілактичного комплексу в ум овах інтакт ної структури емалі». Автор 

вдало акцентує увагу на розробці лікувально-профілактичного комплексу 

при лікуванні дефектів дентину в умовах інтактної структури емалі на етапах 

прорізування зуба, вміло поєднує принципи ендогенної профілактики та



превентивного пломбування і тим самим зебезпечує можливість відновлення 

повноцінної структури дентину та регресування процесу демінералізації.

Результати дослідження показали, що в дітей після проведення 

запропонованого лікувально-профілактичного комплексу редукція приросту 

інтенсивності карієсу через рік спостереження в основній групі склала 60,8%, 

вірогідно підвищилася структурно-функціональна резистентність емалі 

постійних зубів до каріозного ураження.

Зауваження відсутні. На мій погляд, найсильніший розділ дисертації.

5 розділ «Ефект ивніст ь застосування запропонованого лікувально- 

профілакт ичного комплексу серед дітей віком 3-14 років з 

передерупт ивною формою карієсу дентину» викладений на 23 сторінках, 

ілюстрований 3 таблицями та 15 рисунками та включає 3 підрозділи.

Підрозділ 5.1. «Порівняльний аналіз змін глибини та поширеності 

передеруптивних патології/ серед пацієнтів основної підгрупи та підгрупи  

порівняння за даними рент генологічних мет одів дослідж ення»  засвідчив, що 

запропонований лікувально-профілактичний комплекс, що 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 ускладнень карієсу у формі пульпіту за рахунок 

виконання вчасної превентивної фісуротомії та виповнення дефекту 

склоіономерним цементом. Найвища ефективність вищеописаних протоколів 

лікування та профілактики була відмічена серед дітей вікових груп 3-6 та 6- 

1 1 років. Статистично не підтверджена, але фактично нижча ефективність 

цих втручань була зареєстрована у віковій групі 8-14 років.

Підрозділ 5.2. «Порівняльний аналіз змін показників ТЕР-тесту серед 

пацієнтів основної групи та групи порівняння із зареєстрованою патологією  

передеруптивного карієсу». Після реалізації запропонованого лікувально- 

профілактичного комплексу із забезпечення відповідної ендогенної



профілактики у пацієнтів основної групи уже через 6 місяців після 

проведених заходів зросла кількість зубів із високою структурно- 

функціональною резистентністю, а кількість зубів із середнім та низьким 

показниками структурно-функціональної резистентності зменшилась у 

порівнянні із вихідними показниками. Аналогічна тенденція встановлена і в 

період контрольного огляду через 1 рік після запропонованого лікувально- 

профілактичного комплексу. У групі порівняння спостерігалася зворотна 

тенденція: зросла кількість зубів із середнім та низьким рівням структурно- 

функціональної резистентності емалі у порівнянні із вихідною ситуацією та 

зменшилась кількість зубів із високим рівнем структурно-функціональної 

резистентності емалі. Така ж закономірність встановлена і в період 

контрольного огляду через 1 рік.

Підрозділ 5.3. «Порівнячьний аналіз змін показників лазерно-

флуоресцент ного аналізу серед пацієнтів основної групи та групи порівняння 

із зареєст рованою патологією передеруптивного карієсу». Особливість змін 

показників лазерио-флюересцентного аналізу серед пацієнтів основної групи 

та групи порівняння полягає у тому, що через 6 місяців спостереження 

отримані показники в усіх зареєстрованих випадках статистично не 

відрізнялися від тих, що були зареєстровані на момент первинного огляду 

пацієнтів. Факт відсутності статистичних відмінностей через 6 місяців 

спостереження може бути пояснений рівнем специфічності 

використовуваного методу, проте через 12 місяців зареєстровані зміни 

вихідних показників носили уже статистично обгрунтований характер.

Таким чином, отримані результати свідчать про ефективність складової 

ендогенної профілактики у структурі запропонованого авторами лікувально- 

профілактичного комплексу.

Зауважень немає.

У розділі «Аналіз та узагальнення отриманих результатів» автор 

підводить підсумок наведених у роботі результатів дослідження, докладно і 

доказово пояснюючи найбільш важливі факти і положення.



Висновки, їх 6, написані конкретно, обґрунтовано, наведені кількісні 

показники і, загалом, є квінтесенцією виконаного дослідження. Вказують на 

необхідність широкого впровадження даних наукових розробок в клінічну 

практику.

П рактичні реком ендації є конкретними, описують послідовність дій 

лікаря при діагностиці, лікуванні та профілактиці передеруптивної форми 

карієсу дентину постійних зубів у дітей.

Принципових зауважень щодо змісту та оформлення дисертаційної 

роботи немає. Подекуди звертали на себе увагу описки, граматичні та 

стилістичні помилки, проте їх наявність не зменшує значення та вагомість 

отриманих даних.

Автореферат і опубліковані праці повністю відображають основний 

зміст та результати дисертаційного дослідження.

В якості ди скусії  пропоную дисертанту відповісти на такі 

запитання:

1. Що лягло в основу розподілу вікових груп пацієнтів?

2. Чим обгрунтовані покази до застосування Rtg-методів 

дослідження у Вашій роботі? Які нормативні документи визначають 

можливість використання цих методів у дітей?

3. З якою метою Вами була модифікована схема призначення 

фторидів у комплексі  ендогенної профілактики уражень твердих тканин 

зубів?

ВИСНОВОК

Дисертаційна робота Хабчука Вадима Сергійовича «Обґрунтування 

комплексного підходу до діагностики, лікування та профілактики 

передеруптивного карієсу дентину у дітей» за актуальністю теми, метою і 

завданнями дослідження, обґрунтованістю та достовірністю отриманих 

результатів, їх науковою новизною і практичною значимістю, якістю 

оформлення та повнотою викладу відповідає вимогам п. 11 «Порядку



присудження наукових ступенів», затвердженого Постановою Кабінету 

Міністрів України №  567 від 24.07.2013 року (із змінами, внесеними згідно з 

Постановами КМ №  656 від 19.08.2015 р. і №  1159 від 30.12.2015 p.), а її 

автор заслуговує на присудження наукового ступеня кандидата медичних 

наук за спеціальністю 14.01.22 - стоматологія.
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