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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

Обґрунтування вибору теми дослідження. На сучасному етапі розвитку людства значне 

антропогенне навантаження на навколишнє середовище сприяє виникненню безліч несприятливих 

факторів, які призводять до появи імунодефіцитних станів, погіршення адаптаційних резервів 

організма, які, у свою чергу, обумовлюють збільшення кількості захворювань. Усе це може 

позначитися на резистентності емалі до карієсогенних факторів, особливо в дітей і підлітків 

(Білищук ЛМ, 2015; Каськова ЛФ, 2015; Годованець ОІ, 2016; Авраменко ЕВ, 2019). 

Дані літератури та результати власних спостережень свідчать про те, що карієс зубів 

залишається однією з актуальних проблем сучасної стоматології та, за даними Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (2012), на цю патологію страждають 60-90% дітей шкільного віку, і 

до 90% шестирічних дітей мають карієс, а до моменту досягнення ними дванадцятирічного віку в 

них уже в середньому пошкоджено від 0,5 до 3,5 постійних зубів. 

На сьогоднішній день встановлено, що карієс та його ускладнення складають найбільш 

розповсюджену групу захворювань ротової порожнини. Профілактика та лікування карієсу є 

одними з провідних завдань стоматологічної практики. Основну роль у виникненні карієсу 

відіграє мікрофлора зубних відкладень (Воєвода ЕА, 2014). Окрім дії зубної бляшки, важливу роль 

у виникненні карієсу відіграє сприйнятливість зубів до карієсу, яка обумовлена станом і якістю 

емалі зуба, слини, станом місцевої специфічної та неспецифічної резистентності (Чекман ІС та ін., 

2014). Саме тому препарати кальцію, фосфору і фтору широко використовуються для 

профілактики і лікування уражень твердих тканин зубів, їх застосовують для профілактики 

карієсу, вони є основою лікування множинного карієсу і початкових його стадій. Одним із видів 

місцевої дії на тверді тканини зуба є ремінералізуюча терапія.  

Сьогодні актуалізуються немедикаментозні методи боротьби з мікробними агентами 

ротової порожнини, які здатні обмежити вживання лікарських засобів, впливаючи при цьому на 

різні ланки патологічного процесу, поліпшувати метаболічні процеси та активувати захисні 

реакції організму (Мельничук ГМ та ін., 2015). Одним із таких методів є озонотерапія – 

використання хімічної сполуки 3 атомів кисню. Дезінфікуюча та антибактеріальна дія озону 

сприяє елімінації дії провокуючих чинників у ділянці початкової демінералізації емалі (Saini R, 

2011). Виключення ролі останніх сприяє нормалізації процесу вторинної мінералізації, 

інтенсивність котрої зростає протягом 2-3 років після прорізування зубів та згодом знижується, 

досягаючи стабілізації структури емалі з певним рівнем карієс-резистентності (German IJS et al, 

2013). Однак прогноз вторинної мінералізації безпосередньо залежить від рівня структуризації 

складових емалі за рахунок насичення її білкової матриці неорганічними компонентами з складу 

ротової рідини протягом необхідного періоду часу (Saraswathi V. Naik et al, 2019).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346227
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Таким чином, очевидно, що використання озону сприятиме зростанню показників карієс-

резистентності зубів, однак відкритим залишається питання достатності даного методу для 

повного відновлення вже частково демінералізованої структури емалі, підтримки необхідного 

рівня її структурної цілісності протягом тривалого часу та необхідності застосування додаткових 

ремінералізуючих середників, які в комплексі змогли б забезпечити вищий рівень організації 

емалевої структури.  

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота 

відповідає плану науково-дослідних робіт кафедри стоматології післядипломної освіти ІФНМУ та 

є фрагментом комплексного дослідження: «Комплексна оцінка та оптимізація методів 

прогнозування, діагностики та лікування стоматологічних захворювань у населення різних вікових 

груп» (державний реєстраційний № 0114U001788). Автор є безпосереднім виконавцем зазначеного 

фрагменту планованої науково-дослідної роботи. 

Мета дослідження: підвищення ефективності лікування початкового карієсу постійних 

зубів у дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 років) шляхом застосування методів озоно- та 

ремінералізуючої терапії. 

Завдання дослідження:  

1. Вивчити розповсюдженість початкових форм карієсу постійних зубів у дітей різних 

вікових груп (6, 12 та 15 років). 

2. Оцінити інтенсивність початкового карієсу постійних зубів у дітей різних вікових груп 

(6, 12 та 15 років) за статистичними даними МДСП за 2011-2016 рр. 

3. Дослідити ступінь мінералізації поверхневої зони емалі постійних зубів у дітей різних 

вікових груп (6, 12 та 15 років). 

4. На підставі клінічних досліджень обґрунтувати показання до використання методів 

озоно- та ремінералізуючої терапії в комплексному лікуванні початкового карієсу постійних зубів 

у дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 років).  

5. Оцінити ефективність використання ремінералізуючої терапії та озону в лікуванні 

початкового карієсу в дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 років). 

Об’єкт дослідження: ефективність профілактики та лікування поверхневих зон емалі 

постійних зубів у дітей різних вікових груп у нормі та при початковому карієсі. 

Предмет дослідження: початковий карієс, особливості профілактики та лікування зон 

демінералізації. 

Методи дослідження. Клініко-лабораторні для визначення стану твердих тканин ротової 

порожнини (клінічний огляд, гістологічне дослідження шліфів та зрізів зубів, спектрофотометрія, 

DIAGNOdent pen, мікроскопія), статистичні методи аналізу – для оцінки статистичної значущості 

отриманих результатів. 
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Наукова новизна проведених досліджень. Доповнено дані про вміст мінеральних речовин 

у поверхневій зоні емалі постійних зубів у дітей різних вікових груп при початковому карієсі.  

Доведено взаємозв’язок між змінами вмісту мінеральних речовин у поверхневій зоні емалі 

постійних зубів та виникненням початкового карієсу. 

Доведено, що показник поширеності каріозної патології та частка початкового карієсу 

серед обстежених були найбільшими в пацієнтів 15 років, у порівнянні з обстеженими інших 

вікових груп, і складали 97,79% та 23,57%, відповідно. 

Встановлені особливості процесів мінералізаціїї поверхневої зони емалі постійних зубів у 

дітей у період 15-16 років – мікроскопічні зміни характеризуються зменшенням загальної 

кількості нерівностей поверхні емалі, підвищенням показників її блискучості та згладженості з 

наближенням до стадії стабілізації структурного складу. 

Уперше проведено визначення ступеню мінералізації поверхневої зони емалі постійних 

зубів на основі мікроскопічних відмінностей її поверхні в різних вікових періодах та за умов 

проведення ремінералізуючої терапії. 

Доведена відносно низька резистентність емалі постійних зубів дітей 6, 12 та 15 років до дії 

карієсогенних чинників, що в подальшому провокує зростання кількості не тільки нових каріозних 

уражень, а й призводить до прогресування каріозної форми з формуванням дефекту твердих 

тканин зубів у вигляді порожнини.  

Набуло подальшого розвитку вивчення оцінки інтенсивності початкового карієсу постійних 

зубів, у залежності від різних вікових груп дітей (6, 12 та 15 років). 

Отримані результати аналізу рівня інтенсивності каріозного процесу обстежених дітей 

різних вікових груп свідчать про відносно низьку резистентність емалі до дії карієсогенних 

чинників, що в подальшому провокує зростання кількості не тільки нових каріозних уражень, а й 

призводить до прогресування каріозної форми з формуванням дефекту твердих тканин зубів у 

вигляді порожнини.  

Встановлена статистично значима відмінність (р<0,01) у використанні ремінералізуючої 

терапії при порівнянні ступеню мінералізації поверхневої зони емалі постійних зубів в обстежених 

дітей 13-15 років та 15-16 років.  

Уперше запропонована схема комплексного лікування початкового карієсу постійних зубів 

у дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 років) із використанням методів озоно- та ремінералізуючої 

терапії. 

Практичне значення досліджень. Були скориговані існуючі рекомендації визначення 

ступеня активності каріозного процесу відповідно до західного регіону України, який визначався 

шляхом порівняння показників КПВ із середньостатистичними для регіону, при цьому для 
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визначення діапазону субкомпенсованих і компенсованих форм карієсу використовується 

параметр середнього квадратичного відхилення. 

Отримані факти обґрунтовують доцільність та ефективність реалізації схеми профілактики 

каріозної патології на ранніх стадіях вторинної мінералізації (відразу після прорізування) та 

протягом усього періоду її інтенсивної фази, що в подальшому сприяє стабілізації 

карієсрезистентної структури емалі зубів. 

Виявлено, що найвищою діагностичною ефективністю характеризувалися методи 

люмінесцентної діагностики та лазерно-флюоресцентного аналізу з застосуванням апарату 

DIAGNOdent pen, які дозволили виявити 97,0% та 100% ділянок карієсу на стадії плями, 

відповідно.  

У всіх обстежених після проведення запропонованої методики комплексного лікування 

вдалось досягти підвищення показника емалевої резистентності. Документований повний 

перерозподіл пацієнтів за показниками емалевої резистентності, із відсутністю таких, що 

характеризується високим та максимальним ризиком прогресування карієсу. У пацієнтів після 

проведення комплексного методу лікування також спостерігалося статистично значуще (р<0,01) 

зниження середньої площі каріозних плям. У 96,7% пацієнтів вдалося досягти зниження рівня 

початкової демінералізації емалі за результатами CRT-тесту. У 88,3% обстежених за допомогою 

лазерно-флюоресцентного аналізу встановлений факт стабілізації каріозного процесу, успішний 

результат лікування та відсутність потреби проведення подальших терапевтичних маніпуляцій.  

Впровадження результатів дослідження. Результати дисертаційної роботи впроваджено в 

лікувальну практику кафедри стоматології післядипломної освіти Івано-Франківського 

національного медичного університету (13.11.2019 р.); кафедри стоматології дитячого віку ВДНЗ 

України «Буковинський державний медичний університет» (14.11.2019 р.); КП «Волинська 

обласна стоматологічна поліклініка (04.12.2019 р.); терапевтичного відділення Центру 

стоматології Університетської клініки Івано-Франківського національного медичного 

університету (27.11.2019 р.); Навчально-лікувального центру «Університетська клініка» м. 

Чернівці (04.12.2019 р.); КП «Луцька міська клінічна стоматологічна поліклініка (02.12.2019 р.); 

амбулаторно-поліклінічного відділення КМУ «Міська дитяча стоматологічна поліклініка» м. 

Чернівці (02.12.2019 р.); відділення терапевтичної стоматології міської дитячої стоматологічної 

поліклініки м. Івано-Франківськ (22.11.2019 р.); стоматологічного відділення КНП СРР 

«СНЯТИНСЬКА ЦРЛ» (15.11.2019 р.); кафедри дитячої стоматології Івано-Франківського 

національного медичного університету (09.12.2019 р.). 

Матеріали дисертації використовуються в навчальному процесі на кафедрі терапевтичної 

стоматології ФПДО Львівського національного медичного університету (30.10.2019 р.); кафедрі 

стоматології післядипломної освіти Івано-Франківського національного медичного університету 
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(25.11.2019 р.); кафедрі стоматології дитячого віку ВДНЗ України «Буковинський державний 

медичний університет» (14.11.2019 р.); кафедрі дитячої стоматології Івано-Франківського 

національного медичного університету (09.12.2019 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 метод озоно- та ремінералізуючої терапії в комплексному лікуванні початкового карієсу 

постійних зубів у дітей різних вікових груп. У друкованих роботах разом зі співавторами участь 

здобувача є визначальною. 

Апробація результатів дисертації. Результати роботи оприлюднено на IV міжнародній 

стоматологічній конференції студентів та молодих вчених «Актуальні питання сучасної 

стоматології» «Комплексний підхід до лікування початкового карієсу постійних зубів» (Ужгород, 

2015). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 7 наукових робіт, із них 4 у фахових 

наукових виданнях України, 1 – в іноземному журналі, отримано 1 деклараційний патент України 

на корисну модель, 1 – публікація в матеріалах і тезах конференцій. У вказаних роботах повністю 

відтворені положення та результати дисертаційного дослідження. 

Об’єм і структура дисертації. Дисертація викладена українською мовою на 208 сторінках 

друкованого тексту (основний текст роботи становить 148 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 246 праць, із них 54 – іноземною мовою. 

Робота ілюстрована 13 таблицями та 46 рисунками. 

 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

Матеріали та методи дослідження. Для досягнення поставленої мети та завдань нами було 

обстежено 972 дітей, із числа котрих було сформовано вибірку з 240 дітей, в яких спостерігалися 

клінічні ознаки наявності початкового карієу: наявність короткочасного болю або чутливості від 

зовнішніх подразників: хімічних (солоного, солодкого та кислого), температурних (холодного або 

гарячого) та механічних (наприклад, жорсткої щетини зубної щітки); присутність плями жовто-

коричневого або коричневого кольору, частіше в ретенційних пунктах (місцях ретенції залишків 

їжі): фісурах, ямках жувальної та інших поверхонь зубів, пришийковій ділянці, та/або візуалізація 

матовості емалі при її висушуванні; зафарбовування ділянки каріозної плями з використанням 
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метиленового синього; затримки зонду при зондуванні та наявність шорсткості, яка виявляється в 

центрі білої або пігментованої плями, що свідчить про ознаки початкового карієсу; виявлення зон 

демінералізації емалі шляхом застосування прибору DIAGNOdent™ pen (KaVo); підтвердження 

змін просвічування тканин емалі в ході люмінесцентної діагностики. 

Діагностика початкового карієсу була здійснена за допомогою апарату DIAGNOdent™ pen 

(KaVo), суть роботи якого полягає в проникненні світла специфічної довжини хвилі у структуру 

твердих тканин зуба, і при наявності флюоресцентного світчення, характерного для патологічного 

процесу – даний ефект оцінюється системою аналізаторів. 

Обстежених дітей розділили на дві групи, згідно методу лікування: основну та порівняння 

(20 дітей у віці 6 років, 20 дітей у віці 12 років, 20 дітей у віці 15 років, яким було проведено 

загальноприйняте лікування початкового карієсу) –застосовували процедури електрофорезу 

сполук кальцію та фтору. Основну групу склали 180 пацієнтів, розподілені на три підгрупи: 

підгрупа ІІ-А (n=60) – діти, яким лікування початкового карієсу було здійснено методом 

ремінералізуючої терапії (препарат Tooth Mousse), ІІ-Б (n=60) – методом озонотерапії (апарат 

Ozone DTA/Ozonymed), ІІ-В (n=60) – комплексним методом (Tooth Mousse + озон). За віковим 

критерієм, кожна з підгруп включала рівну кількість пацієнтів: 20 дітей у віці 6 років, 20 дітей у 

віці 12 років, 20 дітей у віці 15 років. 

Згідно рекомендацій Університету Мельбурна, на базі котрого був розроблений препарат 

«Tooth MousseТМ» (GC) (свідоцтво про державну реєстрацію №10014/2010 від 03.12.2010 р.), 

використання аплікацій гелю у випадках наявності білих плям на поверхні емалі проводили 

мінімум двічі на день (при неактивній формі початкового каріозного ураження) та більше раз 

протягом доби (при активній формі початкового каріозного ураження), упродовж 8-10 тижнів (за 

умов попереднього лікування стоматологом неактивного ураження) або ж 12 тижнів (для 

попередження розвитку білих плям) із перервою в 2 тижні. 

Використовували апарат Ozone DTA/Ozonymed, дія якого базується на дезінфікуючій 

властивості озону при досягненні відповідного рівня його концентрації та локалізованого впливу. 

При контакті з ділянкою бактеріальної бляшки реалізується ефект окислення з порушенням 

структури ДНК та РНК мікроорганізмів, що унеможливлює подальшу активну їхню негативну дію 

на тверді тканини зуба. Максимальний рівень концентрації озону, який може вироблятися 

апаратом Ozone DTA/Ozonymed складає 9,2 мг/м3, що виключає ризик токсичного впливу озону на 

організм дитини. Апарат складається з пульту керування, ручки зонда, до якої прикріплюється 

зонд-насадка, ножної педалі та стержня заземлення пацієнта. У ході озонотерапії кінчик зонда-

насадки наближають до ділянки каріозної плями та активують апарат. Для дезінфекції ділянки 

каріозної плями використовували насадки №1, №3 або №4, у залежності від локалізації. Рівень 

потужності апарату при цьому встановлюється на показнику 6-8, а час обробки ділянки ураження 



9 

 

коливається в межах 60 секунд. Зонд-насадка повинна утримуватися на мінімальній відстані в 0,5-

1,5 мм від каріозної плями, згідно рекомендацій виробника.  

Показник поширеності карієсу визначали як співвідношення кількості хворих на карієс до 

загальної кількості обстежених у відсотковій репрезентації з наступною інтерпретацією 

результатів: до 30% – низька поширеність карієсу; 31-80% – середня поширеність карієсу; понад 

80% – висока поширеність карієсу. 

Інтенсивність карієсу визначали як суму всіх каріозно-уражених, запломбованих та 

видалених зубів в однієї обстеженої дитини (КПВ – при постійному прикусі, КПВ+кп – при 

змінному прикусі). 

Із метою розробки прогностичних моделей ризику розвитку карієсу та можливостей 

редукції каріозної плями при імплементації різних підходів до лікування використовувалися 

моделі оцінки ризику та моделі прогнозування. 

Для оцінки структурної резистентності емалі до дії кислотного чинника застосовувався 

CRT-тест (color reaction in time – колористична реакція як похідна часу дії), що забезпечує 

можливість реєстрації часового показника, на основі величини якого формується висновок щодо 

рівня демінералізації. В якості референтних було обрано середні показники до 60 секунд, 

необхідних для зміни кольору індикаторного показника (свідчили про підвищення рівня 

початкової демінералізації емалі), та середні показники понад 60 секунд (свідчили про зниження 

рівня початкової демінералізації емалі). 

Резистентність емалі до ураження карієсом визначали за допомогою модифікованого ТЕР-

тесту. Методологія проведення дослідження була аналогічна оригінальній, запропонованій 

Окушко ВР 1983р. Для інтерпретації результатів на відміну від класичної 10-бальної шкали 

використовували 12-бальну шкалу, оскільки порівняння отриманих результатів інтенсивності 

абсорбції барвника визначали не візуально, а шляхом фотографування і подальшого аналізу за 

допомогою графічно-відкаліброваної шкали та використання програмного забезпечення Adobe 

Photoshop.  

Із метою мікроскопічного вивчення змін у структурі емалі за умов розвитку демінералізації 

та формування вогнищ початкового карієсу проводили дослідження на зразках зубів, видалених за 

ортодонтичними показами. Після видалення проводили сегментацію зубів із відділенням 

структури коронки та подальшу поліровку коронки з використанням полірувальних щіточок без 

використання паст. Зрізи формували товщиною 0,3-0,5 мм за допомогою алмазного диска. 

Процедура обробки сформованих зразків емалі передбачала їх очистку та знежирення з 

подальшим дослідженням у поляризаційному мікроскопі (Optika B-150POL-B 40x-640x Bino) при 

збільшенні в 500 разів. Для визначення ступеню мінералізації поверхневої зони емалі постійних 

зубів на основі мікроскопічних відмінностей її поверхні в різних вікових періодах та за умов 
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проведення ремінералізуючої терапії  нами були досліджені зразки зрізів 50 зубів з одиниць 

зубного ряду (премолярів), що були видалені за ортодонтичними показами в пацієнтів різних 

вікових груп. Ми провели дослідження 8 зубів дітей віком 11-13 років та 13-15 років, у пацієнтів 

15-16 років – 9 зубів. Усім пацієнтам проводили ремінералізуючу терапію в період перших шести 

місяців після прорізування та з подальшим курсом ремінтерапії кожні півроку («Tooth Mousse», 

аплікації 1 раз на день протягом 2 тижнів) та відповідним моніторингом.  

До групи порівняння ми віднесли зуби, видалені в дітей, котрим не проводилося жодних 

профілактичних ремінералізуючих заходів. Розподіл за віком та кількістю дослідженого матеріалу 

був ідентичний основній групі. Вибір саме таких вікових параметрів, у межах котрих відбувалося 

дослідження поверхневого складу емалі, обґрунтоване послідовністю процесу вторинної 

мінералізації, оскільки відразу після прорізування відбувається контакт зуба з середовищем 

ротової порожнини та завдяки безпосередньому впливу слини реалізується механізм початку 

вторинної мінералізації; протягом наступних двох-трьох років триває процес активної вторинної 

мінералізації, який після вищевказаного періоду характеризується зменшенням інтенсивності та 

стабілізацією сформованої структури емалі з характерним ступенем карієсрезистентності.  

Для оцінки змін у ділянці поверхневих ділянок емалі в умовах початкової демінералізації та 

їхнього порівняння зі змінами співвідношень мінеральних речовин, що містяться в слині 

використовували метод спектрофотометрії. Для дослідження слину висушували протягом двох 

днів при кімнатній температурі. У подальшому зразки готували у вигляді суспензії у вазеліновій 

олії. Реєстрацію спектрів поглинання проводили на спектрофотометрі «Carl Zeiss Jena SPECORD 

IR-75» (Німеччина) у діапазоні хвильових чисел 1700-800 см-1. 

Статистичну обробку отриманих результатів дослідження проводили в програмному 

забезпеченні Microsoft Excel 2017 із використанням середньоарифметичних показників та 

середньоарифметичних відхилень (М±σ). У кожній з обстежених груп визначали середні значення 

ключових показників та рівнів статистичних відхилень, діапазони довірчих інтервалів, характер 

розподілу даних. У процесі аналізу використовували такі коефіцієнти кореляції, як: коефіцієнт 

Пірсона – для продовжуваних змінних (r), коефіцієнт Спірмена – коефіцієнт рангової кореляції, 

який використовувався для тих показників, які вимірювалися в рангах (шкалах) (rho), коефіцієнт 

точково-бісеріальної кореляції – для аналізу двох і більше параметрів, у випадках, якщо один із 

них представлено континуальною змінною, та інших – дихотомічною шкалою найменувань (rb). 

Результати власних досліджень та їх обговорення. Ретроспективний аналіз медичної 

документації серед пацієнтів вікових груп 6, 12 та 15 років передбачав обрахування середніх 

показників інтенсивності та ступеня активності карієсу, а також визначення частки поширеності 

початкової форми карієсу серед усіх його зареєстрованих випадків. У групи дітей 6-річного віку в 

ході проведеного обстеження ротової порожнини реєстрували уражені карієсом як молочні, так і 



11 

 

постійні зуби. Ми встановили факт відсутності вчасної діагностики початкового карієсу та 

недостатньої ефективності методів його лікування та профілактики, враховуючи, що частка всіх 

інших більш глибоких форм карієсу в усіх трьох вікових групах аналізу була статистично вищою 

(р≤0,05). 

Результати обстеження 180 дітей основної групи та 60 дітей групи спостереження, 

показали, що показник поширеності каріозної патології та частка початкового карієсу серед 

обстежених були найвищими в пацієнтів віком 15 років, у порівнянні з обстеженими інших 

вікових груп, і складав 97,79% та 23,57%, відповідно. Виявлено, що найвищою діагностичною 

ефективністю характеризувалися методи люмінесцентної діагностики та лазерно-

флюоресцентного аналізу з застосуванням апарату DIAGNOdent pen, які дозволили виявити 97,0% 

та 100% ділянок карієсу на стадії плями, відповідно. 

Інтенсивність початкового карієсу за даними статистичних звітів МДСП за 2011-2016 рр. у 

ході аналізу складових індексу КПВ у всіх проаналізованих вікових групах, зокрема у віковій 

групі 6-років значення індексу КПВ формувалось лише за рахунок складової К (каріозно уражених 

зубів), яка дорівнювала 0,24±0,11. У віковій групі 12 років структура індексу КПВ, який складав 

2,87±0,35 була наступною: К – 1,53±0,17, П – 1,34±0,22. У групі 15 років структура індексу КПВ, 

що сягав чисельного показника 4,79 була розподілена так: К – 2,08±0,14, П – 2,51±0,23, В – 

0,20±0,06. Отримані результати аналізу рівня інтенсивності каріозного процесу обстежених різних 

вікових груп свідчать про відносно низьку резистентність емалі до дії карієсогенних чинників, що 

в подальшому провокує зростання кількості не тільки нових каріозних уражень, а й призводить до 

прогресування каріозної форми з формуванням дефекту твердих тканин зубів у вигляді 

порожнини. Встановлено, що в обох групах показники інтенсивності карієсу загалом є 

статистично відмінними (р≤0,05) із тенденцією до зростання при порівнянні даних пацієнтів 6 

років та 12 років, а також даних пацієнтів 12 та 15 років.  

При дослідженні процесів мінералізаціїї поверхневої зони емалі постійних зубів у дітей, ми 

виявили наступні особливості в різні вікові періоди: мікроскопічні зміни характеризуються 

зменшенням загальної кількості нерівностей поверхні емалі, підвищення показників її блискучості 

та згладженості з наближенням до стадії стабілізації структурного складу в період 15-16 років. У 

цьому ж періоді відмічені виражені мікроскопічні відмінності між основною (із проведенням 

ремінералізуючої терапії гелем «Tooth Mousse») та групою порівняння (без проведення 

ремінералізуючої терапії) групами зразків поверхневої емалі, різниця між котрими за показниками 

відносного середнього рівня неоднорідності поверхні є статистично значимою (р<0,01), а також 

статистично відрізняється, від аналогічних показників, що були зареєстровані у вікових періодах 

11-13 та 13-15 років (р<0,01). Отримані факти обґрунтовують доцільність та ефективність 

реалізації схем профілактики каріозної патології на ранніх стадіях вторинної мінералізації (відразу 
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після прорізування) та протягом усього періоду її інтенсивної фази, що в подальшому сприяє 

стабілізації карієсрезистентної структури емалі зубів.  

Обмеження даного дослідження полягають у тому, що аналіз проводився лише на зразках 

зубів отриманих із видалених за ортодонтичними показами премолярів. Очевидно, що для 

ширшого розуміння процесу ремінералізації доцільним було б проведення дослідження з 

верифікацією динамічних параметрів вторинної мінералізації усіх зубів, починаючи з моменту 

їхнього прорізування і забезпечуючи моніторинг до завершення активної фази. Проте вибір 

премолярів в якості досліджуваних зразків обґрунтований підходами до видалення саме цих 

одиниць зубного ряду в ході корекції ортодонтичних порушень, ураховуючи відповідні показники 

їхньої функціональної значимості. Крім того, очевидно, що патерн вторинної мінералізації 

відбувається у всіх зубах аналогічно, а його основні зміни стосуються в більшій мірі саме 

параметру вікових періодів, а не критерію топографії. 

Наступним етапом нашого дослідження стало вивчення ізольованого впливу на вогнища 

каріозних плям модифікованих алгоритмів ремінералізуючої терапії, озонотерапії, комплексу 

даних заходів, та класичного терапевтичного підходу. Нами було доведено, що в різних вікових 

групах після проведення лікування препаратом Tooth Mousse вдалось досягти зростання 

показників емалевої резистентності у 100 % (n=60) обстежених за даними ТЕР-тесту, проте рівень 

зростання даного критерію коливався в діапазоні 24,6-67,9 %, що також було підтверджено 

аналогічними показниками CRT-тесту. Аналогічні результати були отримані (Хоменко ЛО, 2015) 

при використанні зубної пасти R.O.C.S.® Medical з вмістом фтору 5000 ppm та водорозчинного 

крему «Tooth Mousse» з вмістом 10 % казеїнфосфопептид–аморфний фосфат кальцію. Дані більш 

деталізованого лазер-флюоресцентного аналізу свідчили про превалювання наявності середнього 

та мінімального ризику розвитку карієсу зубів через три місяці після проведеного лікування. 

Показники кореляції Пірсона для вихідних даних ТЕР-тесту та показників DIAGNOdent складали 

0,31, у той час як після лікування величина коефіцієнту між двома змінними зросла до 0,99. Також 

у всіх пацієнтів спостерігалося зменшення площі каріозних плям, але в жодного не відмічалося 

повного їхнього зникнення. Такий результат, може бути обґрунтований відсутністю попередньо 

проведеного локального дезінфікуючого впливу на ділянку втручання, який би забезпечив 

елімінацію первинно провокуючих карієс бактеріальних агентів. Тому представляло науковий 

інтерес вивчення ефективності лікування карієсу серед дітей різних вікових груп під впливом 

озону як дезінфікуючого агенту, що й стало наступним етапом нашого дослідження. 

Наступне проміжне завдання дисертаційного дослідження полягало у визначенні 

ефективності ізольованого застосування озону з метою лікування каріозних вогнищ на стадії 

плями. Отримані дані свідчать про позитивний ефект озону з точки зору підвищення показників 

резистентності емалі, однак у жодного пацієнта не вдалось досягти повної редукції каріозної 
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плями, хоча в 68,3% обстежених дітей відмічалось зменшення її розмірів до таких, що статистично 

відрізнялися від первинних (р<0,05). Аналогічно застосуванню ремінералізуючого гелю Tooth 

Mousse в жодного пацієнта не вдалось досягти повної редукції каріозної плями, хоча в значного 

відсотка обстежених дітей відмічалось зменшення її розмірів до таких, що статистично 

відрізнялися від первинних (р<0,05). Крім того, хоча результати застосування озону статистично 

за даними всіх вищеописаних критеріїв оцінки, не відрізнялися від таких, що були отримані в 

групі лікування дітей з ізольованим використанням ремінералізуючого препарату Tooth Mousse, 

однак фактично вони були нижчими, виходячи з результатів оцінки тесту емалевої резистентності. 

Така різниця може бути обґрунтована тим, що дезінфікуючий вплив озону, хоч опосередковано і 

сприяє нормалізації мінерального обміну між емаллю зуба та середовищем ротової порожнини, 

однак фактично не визначає його інтенсивність. У таких умовах склад слини та рівень гігієни 

ротової порожнини є одними з визначальних детермінант, що впливають на нормалізацію процесу 

вторинної мінералізації після локальної дії озону на ділянку каріозної плями. Необхідність 

забезпечення постійного контролю даних показників, обґрунтовує потребу оптимізації процесу 

стабілізації карієсрезистентної структури емалі за рахунок додаткового використання 

мінералізуючих середників. Таким чином, сприяння процесу стабілізації структури емалі за 

рахунок дії озону може розглядатися як початковий етап реалізації комплексного неінвазиного 

підходу до лікування початкового карієсу. 

Після проведеного комплексного лікування, яке включало обробку ділянки каріозної плями 

озоном за допомогою апарату Ozone DTA (APOZA) та покриттям зубів ремінералізуючим кремом 

«Tooth Mousse» (GC), у 56,7% обстежених були зареєстровані високі показники структурно-

функціональної резистентності емалі. При цьому, у вікових групах 6 та 12 років цій показник був 

статистично значуще вище (р<0,05), ніж у групі ІІ-Б, а в пацієнтів 15 років статистично значуще 

вище (р<0,05), у порівнянні з показниками обох груп. У всіх обстежених, після проведення 

запропонованої методики комплексного лікування, удалось досягти підвищення показника 

емалевої резистентності. Документований повний перерозподіл пацієнтів за показниками емалевої 

резистентності, із відсутністю таких, що характеризувалися високим та максимальним ризиком 

прогресування карієсу. У пацієнтів після проведення комплексного методу лікування також 

спостерігалося статистично значуще (р<0,01) зниження середньої площі каріозних плям. У 96,7% 

пацієнтів вдалося досягти зниження рівня початкової демінералізації емалі за результатами CRT-

тесту. У 88,3% обстежених за допомогою лазерно-флюоресцентного аналізу встановлений факт 

стабілізації каріозного процесу, успішний результат лікування та відсутність потреби проведення 

подальших терапевтичних маніпуляцій.  

Встановлено, що підсилення механізму вторинної мінералізації за рахунок дії 

ремінералізуючого препарату Tooth Mousse, що сприяє прогресивному відновленню якісного 
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складу емалі, в умовах попереднього дезінфікуючого впливу озону нормалізує процес 

мінерального обміну та є прогностично ефективним підходом лікування початкового карієсу серед 

дітей різних вікових груп при забезпеченні ранньої ідентифікації ознак каріозної патології у стадії 

плями. 

 

ВИСНОВКИ 

У дисертаційній роботі представлено теоретичне узагальнення і нове вирішення 

актуального науково-практичного завдання дитячої терапевтичної 

стоматології – обґрунтування застосування методу озоно- та ремінералізуючої терапії в комплексному 

лікуванні початкового карієсу постійних зубів у дітей різних вікових груп. 

1. Результати ретроспективного аналізу статистичних даних медичної документації 

серед пацієнтів вікових груп 6, 12 та 15 років свідчать про відсутність вчасної діагностики 

початкового карієсу, недостатню ефективність методів його лікування та профілактики, 

ураховуючи, що частка усіх інших більш глибоких форм карієсу в обстежених була статистично 

вищою (р≤0,05) та складала серед пацієнтів віком 6 років 89,4%, 12 років – 85,3 %, серед пацієнтів 

15 років – 80,8%. 

2. Інтенсивність початкового карієсу за даними статистичних звітів МДСП за 2011-2016 рр. 

у ході аналізу складових індексу КПВ у всіх проаналізованих вікових групах, зокрема у віковій 

групі 6-років значення індексу КПВ формувалось лише за рахунок складової К (каріозно уражених 

зубів), яка дорівнювала 0,24±0,11. У віковій групі 12 років структура індексу КПВ, який складав 

2,87±0,35 була наступною: К – 1,53±0,17, П – 1,34±0,22. У групі 15 років структура індексу КПВ, 

що сягав чисельного показника 4,79 була розподілена так: К – 2,08±0,14, П – 2,51±0,23, В – 

0,20±0,06. 

3. Встановлені особливості процесів мінералізації поверхневої зони емалі постійних зубів у 

дітей у різні вікові періоди: зменшення загальної кількості нерівностей поверхні емалі, 

підвищення показників її блискучості та згладженості з наближенням до стадії стабілізації 

структурного складу в період 15-16 років. У цьому ж періоді виявлені виражені мікроскопічні 

відмінності між обстеженими (із проведенням ремінералізуючої терапії гелем «Tooth Mousse») та 

порівняльними (без проведення ремінералізуючої терапії) групами зразків поверхневої емалі, 

різниця між котрими за показниками відносного середнього рівня неоднорідності поверхні є 

статистично значимою (р<0,01), а також статистично відрізняється, від аналогічних показників, 

що були зареєстровані у вікових періодах 11-13 та 13-15 років (р<0,01). 

 4. Застосування озону (апарат Ozone DTA (APOZA)) було ефективним у 68,3% лікованих 

дітей та відмічалось зменшення розмірів каріозної плями, у 56,7% дітей були зареєстровані високі 
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показники структурно-функціональної резистентності емалі після використання ремінералізуючої 

терапії (препарат «Tooth Mousse»). 

5. Зниження рівня початкової демінералізації емалі за результатами CRT-тесту 

констатовано у 96,7% пацієнтів після застосування комплексного методу лікування. У 88,3% 

обстежених за допомогою лазерно-флюоресцентного аналізу встановлений факт стабілізації 

каріозного процесу, успішний результат запропонованої методики комплексного лікування та 

відсутність потреби проведення подальших терапевтичних маніпуляцій.  

 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

1. Проводити обов’язкові профілактичні огляди всім дітям після прорізування постійних 

зубів із метою попередження виникнення гострого початкового карієсу двічі на рік. 

2. У схему лікування гострого початкового карієсу постійних зубів додати запропонований 

двоетапний комплексний метод лікування, На першому етапі проводити лікування озоном із 

використанням апарату Ozone DTA по 1 процедурі на день тривалістю 60 секунд протягом 2 

тижнів щоденно. На другому етапі після процедури озоном проводити покриття зубів 

ремінералізуючим кремом Tooth Mousse, 1 раз на день протягом 2 тижнів щоденно шляхом 

нанесення шару пасти за допомогою аплікаційної щіточки на поверхню ділянки початкового 

карієсу і ретенцією пасти в даній ділянці на протязі мінімум 3 хвилин. Після цього пацієнту 

рекомендували розмазувати пасту по поверхні усіх зубів язиком та утримуватися від ковтання або 

ж відхаркування ще протягом як мінімум 1-2 хвилини. Після цього залишки пасти необхідно 

змивати, і пацієнту рекомендували утримуватися від прийому їжі впродовж як мінімум 30 хвилин.  
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АНОТАЦІЯ 

Олійник Р.П. Обґрунтування застосування методу озоно- та ремінералізуючої терапії у 

комплексному лікуванні початкового карієсу постійних зубів у дітей різних вікових груп. – 

Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 

14.01.22 – стоматологія. – Івано-Франківський національний медичний університет МОЗ України, 

2020. 

При виконанні роботи обстежено 972 дитини. Дисертаційна робота присвячена актуальній 

проблемі стоматології - підвищення ефективності лікування початкового карієсу постійних зубів у 

240 дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 років) шляхом застосування методів озоно- та 
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ремінералізуючої терапії. 

Встановлено, що підсилення механізму вторинної мінералізації за рахунок дії 

ремінералізуючого препарату Tooth Mousse, сприяє прогресивному відновленню якісного складу 

емалі, в умовах попереднього дезінфікуючого впливу озону, що нормалізує процес мінерального 

обміну, є прогностично ефективним підходом лікування початкового карієсу серед дітей різних 

вікових груп при забезпеченні ранньої ідентифікації ознак каріозної патології у стадії плями. 

Ключові слова: діти, карієс, емалева резистентність зубів, ремінералізуюча терапія, 

препарат «Tooth MousseТМ» (GC), озон. 

 

АННОТАЦИЯ 

Олийнык Р.П. Обоснование применения метода озоно- и реминерализующей терапии 

в комплексном лечении начального кариеса постоянных зубов у детей разных возрастных 

групп. - Рукопись. 

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 

14.01.22 - стоматология. - Ивано-Франковский национальный медицинский университет МЗ 

Украины, 2020. 

При выполнении работы обследовано 972 детей. Диссертационная работа посвящена 

актуальной проблеме стоматологии - повышению эффективности лечения начального кариеса 

постоянных зубов у 240 детей разных возрастных групп (6, 12 и 15 лет), путем применения 

методов озоно- и реминерализующей терапии. 

 Установлено, что усиление механизма вторичной минерализации за счет действия 

реминерализующего препарата Tooth Mousse, способствует прогрессивному восстановлению 

качественного состава эмали, в условиях предыдущего дезинфицирующего воздействия озона, 

нормализует процесс минерального обмена, является прогностически эффективным подходом 

лечения начального кариеса среди детей различных возрастных групп при обеспечении ранней 

идентификации признаков кариозной патологии в стадии пятна. 

Ключевые слова: дети, кариес, эмалевая резистнетность зубов, реминерализирующая 

терапия, препарат «Tooth MousseТМ» (GC), озон. 

 

ANNOTATION  

Oliinyk R.P. Rationale for the Use of Ozone and Remineralizing Therapy in the Complex 

Treatment of Primary Caries of Permanent Teeth in Children of Different Ages. - 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. 
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We examined 972 children. The work is is intended to increase the effectiveness of treatment of 

primary caries of permanent teeth in children of different age groups (6, 12 and 15 years) by using ozone 

and remineralizing therapy. 

We found that there was no timely diagnosis of primary caries and insufficient effectiveness of its 

treatment and prevention, given that the share of all other deeper forms of caries in all three age groups of 

the analysis was statistically higher (p≤0.05). 

The examination of 180 children of the main group and 60 children of the observation group 

found that the prevalence of carious pathology and the proportion of initial caries among the subjects 

were highest in patients of 15 years, compared with those of other age groups, and was 97.79% and 

23.57% respectively. It was found that the highest diagnostic efficiency was characterized by the methods 

of luminescent diagnostics and laser fluorescence analysis using the device DIAGNOdent pen, which 

allowed to detect 97.0% and 100% of caries at the stage of the stain, respectively. It was found that in 

both groups the indicators of caries intensity are generally statistically different (p≤0.05) with a tendency 

to increase when comparing the data of patients 6 years and 12 years, as well as data of patients 12 and 15 

years. 

We had established the following features of permanent teeth enamel surface zone mineralization 

in children at different ages: microscopic changes are characterized by a decrease in the total number of 

unevenness of the enamel surface, increasing its brilliance and smoothness with approaching the stage of 

stabilization in the period 15-16 years. In the same period there are pronounced microscopic differences 

between the main investigation group (with remineralizing therapy with gel "Tooth Mousse") and the 

comparison group (without remineralizing therapy) of surface enamel samples, the difference between 

which in terms of relative average level of surface inhomogeneity is statistically (p<0.01), and also 

statistically different from similar indicators that were registered in the age periods 11-13 and 13-15 years 

(p <0.01). 

We proved that in different age groups after treatment with Tooth Mousse managed to achieve an 

increase in enamel resistance in 100 % (n = 60) examined by TER test, but the growth rate of this 

criterion ranged from 24.6 to 67, 9 %, which was also confirmed by similar CRT test results. Data from a 

more detailed laser fluorescence analysis indicated the prevalence of moderate and minimal risk of dental 

caries three months after treatment. Pearson's correlation values for the initial data of the TER test and 

DIAGNOdent values were 0.31, while after treatment the value of the coefficient between the two 

variables increased to 0.99. Also, all subjects had a decrease in the area of carious spots, but none showed 

their complete disappearance. 

The data obtained indicate a positive effect of ozone in terms of increasing the enamel resistance 

but none of the patients was able to achieve complete reduction of the carious spot, although 68.3% of the 

surveyed children showed a decrease in its size to those that were statistically different from the primary 
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(p<0.05). Similarly, the use of Tooth Mousse no patient was able to achieve complete reduction of the 

carious spot, although a significant percentage of examined children showed a decrease in its size to those 

that were statistically different from the primary (p<0.05). 

After comprehensive treatment, which included treatment of the carious spot with ozone using the 

Ozone DTA (APOZA) and coating the teeth with remineralizing cream "Tooth Mousse" (GC), 56.7% of 

subjects had high levels of structural and functional resistance of the enamel. At the same time, in the age 

groups of 6 and 12 years this indicator was statistically significantly higher (p <0.05) than in group II-B, 

and in patients aged 15 years it was statistically significantly higher (p <0.05) compared to the indicators 

of both groups. In all subjects, after carrying out the proposed method of complex treatment, it was 

possible to achieve an increase in enamel resistance. The complete redistribution of patients according to 

the indicators of enamel resistance is documented, with the absence of those characterized by a high and 

maximum risk of caries progression. In patients after a comprehensive method of treatment, there was 

also a statistically significant (p <0.01) decrease in the average area of carious spots. In 96.7% of patients, 

a reduction in the level of initial demineralization of the enamel was achieved according to the results of 

the CRT test. In 88.3% of those examined by laser fluorescence analysis, the fact of stabilization of the 

carious process, the successful outcome of treatment and the absence of the need for further therapeutic 

manipulations. 

Key words: children, caries, enamel resistance of teeth, remineralizing therapy, Tooth MousseTM 

(GC), ozone. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

КПВ – показник інтенсивності карієсу постійних зубів (кількість каріозно-уражених, 

пломбованих та видалених зубів) 

МДСП – міська дитяча стоматологічна поліклініка 

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я 

ТЕР-тест – тест емалевої резистентності 

CRT-тест – колористична реакція як похідна часу дії 
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