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Актуальність теми дослідження

На сьогодні карієс зубів у дітей залишається найбільш поширеним 

стоматологічним захворюванням. Розвиток його відбувається в умовах 

складної взаємодії місцевих і загальних карієсогенних чинників, серед яких 

важливе місце належить резистентності твердих тканин зуба. 

Індивідуальний рівень карієсрезистентності емалі та дентину визначається 

генетичними чинниками та повноцінністю їх мінералізації, починаючи з 

внутрішньощелепного етапу формування. Особливістю клінічного перебігу 

карієсу постійних зубів у дітей є те, що швидкість його прогресування в 

дентині є набагато більшою, ніж в емалі, що зумовлено нижчим ступенем 

мінералізації дентину, особливо на стадії формування коренів. Складність 

діагностики полягає в неможливості точної клінічної оцінки розміру вогнища 

ураження в дентині, що є причиною несвоєчасного лікування, швидкого 

поширення інфекції в пульпу та розвитку ускладнень.

Однією з форм порушення структури твердих тканин зуба є так званий 

«передеруптивний карієс дентину», або «передеруптивна коронарна 

резорбція дентину», що розвивається при клінічній цілісності зовнішнього 

шару емалі та цементу. На сьогодні питання етіології, патогенезу та 

поширеності передеруптивного карієсу дентину залишається маловивченим 

та актуальним науково-практичним питанням сучасної стоматології. 

Докладне вивчення цих питань стане підґрунтям для вдосконалення методів 

діагностики та розробки комплексу лікувально-профілактичних заходів



щодо попередження розвитку ускладнень передеруптивних коронарних 

резорбцій.

В зв’язку з цим, тема дисертаційного дослідження Хабчука В.С., що 

присвячене підвищенню 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, є своєчасною та актуальною.

Наукова новизна, значення одержаних результатів для науки і
практики

Дисертаційна робота Хабчука В.С. “Обгрунтування комплексного 

підходу до діагностики, лікування та профілактики передеруптивного карієсу 

дентину у дітей» є завершеним науковим кваліфікаційним дослідженням, 

виконаним на сучасному науково-методичному рівні під керівництвом 

доктора медичних наук, професора Рожка В.В, ректора Івано-Франківського 

національного медичного університету, професора кафедри стоматології 

післядипломної освіти.

Дисертаційна робота виконана у відповідності з планом науково- 

дослідних робіт кафедри стоматології післядипломної освіти Івано- 

Франківського національного медичного університету 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 окремих фрагментів роботи.

Наукова новизна дослідження полягає в тому, що автором доповнено 

дані про стоматологічний статус дитячого населення та отримано нові дані 

про поширеність передеруптивної форми карієсу дентину (16,18 %) на



території Івано-Франківської області серед дітей віком 3-14 років. Автором 

доведено, що частота виявлення досліджуваної патології вдвічі зростає при 

застосуванні різних рентгенологічних методів діагностики і в різних вікових 

групах сягає до 31%-38%. На основі використання прикладного програмного 

забезпечення уперше проведено порівняльний аналіз ефективності 

використання різних методів рентгенологічних досліджень та удосконалено 

обробку 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 ЯОС-аналізу майже на 90%.

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. Доведено, що найбільш об’єктивна зміна чутливості серед 

рентгенологічних методів на етапах прогресування каріозного ураження 

характерна саме для методики ортопантомографії.

Підтвердежно взаємозв’язок між прогресуванням карієсу та впливом 

несприятливих факторів ротової порожнини в умовах несвоєчасного 

заміщення дефектів дентину склоіономерними цементами.

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків та 
рекомендацій, сформульованих у дисертації; 

достовірність одержаних результатів

Представлені у дисертаційному дослідженні результати отримано 

шляхом аналізу достатньої кількості фактичного матеріалу. Автором 

використано клінічні, рентгенологічні, інструментальні та статистичні 

методи дослідження.

Дослідження виконувалось в декілька етапів. На першому етапі 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 було проведено клінічний 

стоматологічний 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.

Ураховуючи, що клінічна симптоматика даної патології відсутня, 

основним критерієм включення пацієнтів у дослідження була наступна 

рентгенологічна картина передеруптивного карієсу: ділянки рентгенологічної 

прозорості в межах дентину зуба, що прорізується; обмеження дефекту лише 

тканинами дентину; візуалізована інтактна структура емалі; відсутність 

видимого сполучення між дефектом дентину та пульпою зуба; відсутність 

ознак супровідних патологій суміжних коренів молочних зубів та оточуючої 

кісткової тканини.

Дітям основної групи та групи порівняння проводили панорамні 

рентгенологічні дослідження з використанням апарату Veraviewepocs 3De, 

діагностику досліджуваної стоматологічної патології з використанням 

апарату DIAGNOdent після прорізування зубів із рентгенологічно 

ідентифікованими дефектами дентину та оцінку стану резистентності емалі 

за допомогою ТЕР-теста. Графічну обробку ортопантомографічних 

зображень із фрагментацією окремих ділянок проводили з використанням 

растрового графічного редактора GIMP 2.9. До дослідження були включені і 

ті пацієнти, яким раніше були виконані довгофокусна рентгенографія та 

інтерапроксимальна прикусна (bite-wing) рентгенографія на базі інших 

клінічних закладів.

Другий етап дослідження передбачав вдосконалення рентгенологічної 

діагностики патологічних змін в дентині шляхом цифрової обробки 

зображень рентгенограм, оцінці діагностичного значення методу лазерного 

флуоресцентного аналізу та розробці схем ендогенної профілактики та 

лікування передеруптивного карієсу зубів у дітей різного віку. Автор



проводив специфічний аналіз дентальних рентгенограм за допомогою 

прикладного програмного забезпечення Logicon Caries Detector версії 5.2. 

Усім пацієнтам було проведено оцінку вихідних показників глибини 

каріозного передеруптивного ураження дентину.

Третій етап дослідження полягав у оцінці ефективності застосування 

запропонованих схем ендогенної профілактики та лікування з

використанням препаратів «Кальциум-Д» та «Флюр-е-Дей» серед дітей із 

підтвердженим діагнозом передеруптивного карієсу дентину в трьох вікових 

групах 3-6 років, 6-11 років та 8-14 років. При цьому основну групу (група І) 

склали 75 пацієнтів, яким при прорізуванні І-го зуба з рентгенологічно 

зареєстрованими випадками внутрішньокоронкової резорбції дентину 

проводили ендогенну профілактику карієсу за допомогою препаратів 

«Кальциум-Д» та «Флюр-е-дей» для інших зубів, що ще не прорізалися, із 

метою попередження виникнення даної патології. Ці пацієнти отримували 

лікування впродовж одного року, спрямоване на попередження розвитку і 

прогресування карієсу за допомогою препаратів «Кальциум-Д» та «Флюр-е- 

дей» та превентивного пломбування матеріалом «Vitremer».

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.

Із метою оцінки ефективності лікувально-профілактичних заходів були 

використані такі показники як приріст інтенсивності карієсу і редукція 

приросту інтенсивності карієсу.

Математико-статистичний аналіз передбачав обрахунок величин 

середньоарифметичних та середньоквадратичних похибок на основі 

програмного забезпечення Statistica (STATISTICA) та Microsoft Office Excel 

(Microsoft Office) та проводився з урахуванням рекомендацій Мінцера ОП,



Вороненка ЮВ (2003) та стандартних статистичних програм «Statistica 6.0» 

та «SPSS 14» (Stat Soft Inc.).

Отже, методи, використані автором для виконання дисертаційного 

дослідження, інформативні, цілком адекватні до поставлених в роботі 

завдань.

Практична значимість роботи

Практичне значення отриманих автором результатів полягає у 

вдосконаленні алгоритму діагностики передеруптивного ураження дентину, 

розробці диференційованого підходу до профілактики та лікування, оцінці 

ефективності запропонованих превентивних заходів.

Розроблено та апробовано алгоритм комплексного динамічного 

моніторингу за змінами в структурі дентину за даними рентгенологічних 

методів дослідження та лазерно-флуоресцентного аналізу. Це дозволило 

автору об’єктивізувати підхід до вибору консервативного чи оперативного 

методу лікування передеруптивного карієсу дентину в умовах інтактної 

структури емалі.

Запропоновано лікувально-профілактичний комплекс, до складу якого 

входять препарати «Кальциум-Д» та «Флюр-е-Дей», використання котрих 

сприяє стабілізації та регресії вогнищ передеруптивного карієсу, запобігає 

розвитку асоційованих ускладнень у формі ураження тканин пульпи.

Автор рекомендує за наявності передеруптивного карієсу дентину 

проводити процедуру мініінвазивної фісуротомії з превентивним 

пломбуванням склоіономерним матеріалом «Vitremer». При підключенні 

бактеріального чинника рекомендується розширювати межі втручання та 

проводити лікувально-профілактичні заходи.

Повнота викладення змісту дисертації в опублікованих працях

За матеріалами дисертації опубліковано 7 наукових праць, із них 4 - у 

фахових наукових виданнях, рекомендованих МОН України, 1 -  в 

іноземному журналі, отримано Деклараційний патент України на корисну 

модель, 1 теза опублікована у матеріалах науково-практичної конференції.



Основні положення дисертації оприлюднені на IV міжнародної 

стоматологічної конференції студентів та молодих вчених «Актуальні 

питання сучасної стоматології» (Ужгород, 2015).

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, розділу 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 вступі автор аргументовано доводить актуальність дослідження, що 

базується на необхідності вдосконалення діагностики передерупивного 

карієсу дентину, підвищення ефективності його профілактики й лікування у 

дітей різного віку. Чітко сформульовано мету і завдання дослідження, зв’язок 

обраної теми з науково-дослідними роботами кафедри стоматології 

післядипломної освіти Івано-Франківського національного медичного 

університету МОЗ України, висвітлено особистий внесок здобувача.

Зауваження: на мою думку, дещо дискутабельною є назва

дисертаційної роботи. Вважаю, що істинна передеруптивна резорбція 

дентину -  це досить рідка патологія твердих тканин зуба, і ці патологічні 

зміни виявляються ще на внутрішньощелепному етапі розвитку зуба. Якщо 

зуб прорізується, то він відразу ж контактує з карієсогенними чинниками 

порожнини рота, і ми можемо думати про звичайний карієс. Можливо, 

термін «прихований карієс» був би більш доцільним?



Огляд літератури “Сучасні дані про діагностику, лікування та 

профілактику передеруптивного карієсу дентину постійних зубів у  дітей ” 

складається з трьох підрозділів. Перший присвячено аналізу сучасних 

літературних джерел щодо етіології, патогенезу та поширеності 

передеруптивного карієсу дентину постійних зубів у дітей. Автор стверджує, 

що на сьогодні немає чітких уявлень про етіопатогенетичні механізми 

розвитку даної патології дентину, хоча поширеність її поступово зростає. 

Існують дві групи теорій: згідно з однією, причиною розвитку

передеруптивного карієсу є небактеріальна дизонтогенетична деформація 

структури тканин зубного зачатка за участі остеокластичних клітин, яка 

виключає фактор впливу карієсогенних бактерій; інша допускає участь 

карієсогенних бактерій, які проникають в товщу дентину з поверхні фісур, 

особливо в разі порушення їх гістологічної будови.

В другому підрозділі огляду літератури аналізуються літературні дані 

про діагностику передеруптивної форми карієсу дентину постійних зубів у 

дітей віком 3-14 років. Для цього використовують як клінічну діагностику, 

так і додаткові методи обстеження пацієнтів, такі як електроодонтометрія, 

рентгенологічне дослідження, фототрансілюмінація, лазерне розсіювання та 

інші. Одним із найбільш вживаних методів є рентгенологічне дослідження, 

вдосконаленню якого і присвячено дослідження автора. Третій підрозділ 

огляду літератури містить дані про особливості профілактики та лікування 

передеруптивного карієсу дентину у дітей, які спрямовані на попередження 

його прогресування та профілактику ускладнень з боку пульпи зуба.

Зауважень до розділу немає.

У розділі 2 “Матеріали та методи дослідження ”, який складається з 

трьох підрозділів, охарактеризовано програму дослідження, представлено 

розподіл дітей в основній та контрольній групах, наведено перелік методів 

клінічних, апаратурних досліджень та статистичної обробки результатів.

Реєстрація стану твердих тканин зубів здійснювалась за допомогою 

прикладного програмного забезпечення ICDAS and ICCMS Epidemiology



Tool з можливістю одночасного використання чотирьох сучасних систем 

оцінки каріозної патології, збереження клінічних фотографій ділянок 

ураження та експорту CVS даних. Перевагою даного методу є те, що 

графічний інтерфейс програми дозволяє миттєво об’єктивізувати параметри 

топографії, активності та стадії патологічного процесу твердих тканин зубів. 

Графічну обробку ортопантомографічних зображень з фрагментацією 

окремих ділянок автор проводив з використанням растрового графічного 

редактора GIMP 2.9. Специфічний аналіз дентальних рентгенограм 

проводився за допомогою прикладного програмного забезпечення Logicon 

Caries Detector версії 5.2, що є єдиним офіційно рекомендованим FDA для 

автоматизованого сканування контактних поверхонь зубів з метою виявлення 

найбільш проблемних ділянок.

Загалом розділ дає повне уявлення про комплекс клінічних і 

апаратурних методів, що були застосовані при проведенні дослідження.

Зауваження до розділу: недоцільно, на нашу думку, наводити детальні 

описання методики визначення таких загально відомих індексів, як індекс 

гігієни OHS-S, ТЕР-тест, описання суті методу DiagnoDent. Натомість слід 

було більш детально описати методи статистичної обробки результатів, 

зокрема тих, що використовувались при порівнянні кількісних і якісних 

величин, методи кореляційного та інших видів статистичного аналізу.

Розділ 3 “Особливості клініко-рентгенологічної характеристики перед 

еруптивного карієсу в обстеженого контингенту ” присвячено аналізу 

результатів рентгенологічного, лазерно-флюоресцентного дослідження, 

визначення ТЕР-тесту та їх порівнянню у дітей основної та контрольної груп 

Розділ складається з трьох підрозділів.

Автором встановлено, що 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 у вікових групах 3-6, 6-11 та 8-14 років,



відповідно. Серед виявлених уражень дентину найчастіше зустрічалися такі, 

що відповідали 2 (36,3%) та 3 класу (32,9%) важкості каріозного процесу за 

Baelum. Результати лазерно-флуоресцентного аналізу засвідчили, що понад 

75% дітей як основної, так і контрольної груп потребували проведення 

мінімально-інвазивних втручань та інтенсивної профілактики карієсу.

Зауваження до розділу. Розділ досить скромно ілюстрований. 

Рентгенограма, представлена на рис. 3.1, не дуже якісна. Зважаючи на 

розташування коронкової частини і рівень сформованості кореневої системи 

постійного моляра, можна припустити, що це є звичайний прихований 

карієс на оклюзійній поверхні зуба, що нещодавно прорізався. Складно 

стверджувати, що цей патологічний процес виник ще до прорізування зуба. 

Зовсім немає рентгенограм, на яких було б видно корональну резорбцію 

дентину на етапі внутрішньо-щелепного формування зачатка, що б доводило 

те, що вогнище резорбції дентину дійсно може виникати ще до прорізування 

зуба в порожнину рота.

У розділі 4 “Алгоритм комплексного підходу до діагностики, лікування 

та профілактики передеруптивного карієсу дентину постійних зубів у  

дітей” представлено результати порівняльного аналізу інформативності 

різних рентгенологічних методів з метою виявлення дефектів дентину на 

етапі прорізування зуба, їх чутливості та специфічності.

Автором запропоновано та чітко сформульовано новий алгоритм обробки 

цифрових зображень рентгенограм, що передбачає сегментацію ділянки 

дослідження, визначення межі трешхолдингу змін щільності в структурі 

твердих тканин та контурування відносних параметрів глибини ураження. Це 

дозволило підвищити рівень об’єктивність реєстрації передеруптивного 

карієсу дентину на стадії прорізування зубів за даними ROC-аналізу майже 

на 90% у залежності від використаного методу рентгенологічної діагностики. 

Використання модифікованого підходу до пост-процесингу рентгенограм в 

програмному забезпеченні GIMP 2.9 або ж у Logicon Caries Detector при 

локалізації ділянок передеруптивного ураження дентину на апроксимальних



поверхнях зубів забезпечує найвищу ефективність для методів довгофокусної 

рентгенографії та інтерапроксимальної прикусної рентгенографії. Чутливість 

рентгенологічних методів дослідження з прогресуванням розміру вогнища 

резорбції 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.

Оцінка даних рентгенологічного дослідження згідно запропонованого 

автором алгоритму дозволяє лікарю обрати вірну тактику стоматологічного 

втручання з метою попередження розвитку ускладнень карієсу: в разі перед 

еруптивного карієсу -  мінімальноінвазивну фісуротомію із превентивним 

пломбуванням склоіономерним цементом; при наявності бактеріального 

чинника -  розширення меж препарування та активне застосування 

профілактичних засобів.

Розділ викладено послідовно, переконливо, цифрові дані узагальнено в 

5 таблицях. На мою думку, саме в цьому розділі викладено найбільш важливі 

і цікаві результати даного дослідження.

Зауваження до розділу. На нашу думку, можливо було б 

проілюструвати даний розділ клінічними випадками, зокрема порівнянням 

інформативності різних видів рентгенологічного дослідження у одного й того 

ж пацієнта.

Розділ 5 «Ефективність застосування запропонованого лікувально- 

профілактичного комплексу серед дітей віком 3-14 років з передеруптивною 

формою карієсу дентину» складається з трьох підрозділів, в яких 

представлено порівняння ефективності розробленого автором лікувально- 

профілактичного комплексу за допомогою рентгенологічних методів 

дослідження, ТЕР-тесту та показників лазерно-флуоресцентного методу 

діагностики карієсу. Автором встановлено, що 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 нижче за показник 

групи порівняння (3,18±0,54), передеруптивний карієс продовжував 

розвиватися лише в 13,3 % дітей, що було достовірно нижче за показник 

групи порівняння (62,6 %). 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.

Отже, отримані автором дані підтверджують, що аналіз даних 

рентгенологічного обстеження з використанням запропонованого автором 

алгоритму та його співставлення з результатами лазерно-флуоресцентного 

аналізу дозволяє лікарю вірно оцінити клінічну ситуацію та визначити 

стратегію лікування прихованого карієсу в постійних зубах у дітей та 

профілактики його ускладнень.

В розділі “Аналіз і узагальнення результатів дослідження” 

представлено обґрунтований підсумок дисертаційної роботи, що висвітлює 

теоретичну і практичну значимість отриманих результатів для наукової і 

практичної стоматології. У стислому вигляді автор характеризує і узагальнює 

основні результати власного дослідження та порівнює результати власних 

досліджень з результатами інших науковців, які досліджували подібні 

питання.

Висновки відображають найбільш значимі результати дисертаційного 

дослідження, відповідають його завданням.

Загалом дисертаційна робота написана логічно і послідовно, чільне 

місце в ній посідають розділи, присвячені порівнянню інформативної 

цінності чотирьох, найбільш вживаних у стоматології, методів 

рентгенологічного обстеження для діагностики та диференційної діагностики 

карієсу зубів, вдосконаленню методики оцінки результатів за допомогою 

запропонованого автором алгоритму та обґрунтуванню диференційованого 

підходу до лікування прихованого карієсу постійних зубів у дітей з метою 

попередження розвитку ускладнень.



Викладені в даному відгуку зауваження не є принциповими і не 

впливають на значимість виконаної дисертантом роботи.

Автореферат і опубліковані праці відображають основний зміст та 

результати дисертаційного дослідження.

Разом з тим, а аспекті проведення наукової дискусії виникло 

кілька запитань до автора:

1. Як довести, що клінічно неушкоджена та рентгенологічно збережена 

емаль зуба, що прорізався в порожнину рота, є дійсно інтактною? Лазерно­

флуоресцентна діагностика в період прорізування зуба не завжди 

інформативна, оскільки емаль в ділянці фісур недостатньо мінералізована, і 

це може змінювати результат.

2. Які етіологічні або патогенетичні чинники Вашого регіону можуть 

обумовлювати такі високі показники розповсюдженості даної патології 

(16,18%)? Чому вогнище ураження дентину може виникати без впливу 

мікробного чинника?

3. Як Ви проводили ТЕР-тест дітям 3-6 років, адже в переважної 

більшості з них ще немає перших постійних різців на верхній щелепі? У чому 

полягав сенс визначення ТЕР-тесту як діагностичного у дітей різних вікових 

груп, адже цей тест визначає тільки карієсрезистентність емалі і не має 

відношення до дентину?

4. Чому саме «Кальціум-Д» та таблетки «Флюр-е-Дей» були обрані в 

якості лікувально-профілактичних засобів? Як Ви контролювали добову дозу 

ендогенного фториду для запобігання його передозування?

5. Як саме Ви проводили мінімально-інвазивне лікування карієсу 

дентину, які інструменти застосовували? Які рентгенологічні критерії є 

показанням для мінімально-інвазивного лікування, а які -  для розширеного 

втручання?



Загальний висновок

Представлена на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук 

дисертаційна робота Хабчука B.C. “Обгрунтування комплексного підходу до 

діагностики, лікування та профілактики передеруптивного карієсу дентину у 

дітей” є закінченою науковою кваліфікаційною працею, що присвячена 

підвищенню ефективності діагностики, лікування та профілактики перед 

еруптивного карієсу постійних зубів у дітей шляхом вдосконалення методики 

рентгенологічного обстеження та інтерпретації його результатів на основі 

розробленого автором діагностичного алгоритму, а також обгрунтування 

вибору лікувальної та профілактичної тактики для попередження розвитку 

ускладнень.

За своєю актуальністю, обсягом досліджень, новизною отриманих 

результатів та їх практичному значенню дисертаційна робота Хабчука B.C. 

“Обгрунтування комплексного підходу до діагностики, лікування та 

профілактики передеру птивного карієсу дентину у дітей' відповідає п.11 

“Порядку присудження наукових ступенів”, затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів України від 24 липня 2013 p., № 567, а її автор

заслуговує на присудження наукового ступеня кандидата медичних наук за

спеціальністю 14.01.22 -  стоматологія.

Офіційний опонент.
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