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Обгрунтування вибору теми дослідження. Карієс зубів залишається 

однією з актуальних проблем сучасної стоматології. Результати 

епідеміологічних досліджень свідчать, що в Україні поширеність карієсу у 

12-річних дітей становить 80,7%, у західних регіонах вона є однією із 

найвищих в Україні і досягає 93-100% при інтенсивності -  3,4-6,5.

Відомо, що карієс зубів -  це багатофакторне захворювання, що 

виявляється вогнищами демінералізації емалі. Виділяється більше 100 

чинників ризику розвитку карієсу зубів у дитячому віці, карієсогенність яких 

здебільшого визначається складом і структурою твердих тканин зубів. Саме 

тому вивчення ступеня мінералізації емалі, дослідження її 

каріесрезистентності є підґрунтям для розкриття механізмів формування 

патології, на основі яких розробляються та удосконалюються нові методи 

профілактики та лікування карієсу зубів.

Ремінералізуюча терапія є золотим стандартом у лікуванні карієсу на 

його початкових етапах. Запропоновано чимало методик її проведення, в 

основу яких здебільшого покладено використання кальцію, фосфору та 

фтору як структуроутворюючих елементів емалі. Однак науковий пошук 

продовжується у напрямку вибору форм та методів введення макро- та 

мікроелементів з метою досягнення максимального терапевтичного ефекту.



На сьогодні актуалізуються методи немедикаментозного впливу. 

Одним із сучасний та перспективних методів є озонотерапія. Озон виступає в 

якості місцевого антисептика, що призводить до деструкції бляшки, створює 

сприятливі умови для проникнення іонів кальцію у поверхневі шари емалі 

зуба та уражені ділянки. Таким чином створюються оптимальні умови для 

використання ремінералізуючих засобів у лікуванні початкового карієсу.

Дисертаційне дослідження Олійника Романа Петровича присвячене 

питанням удосконалення методів ранньої діагностики та лікування 

початкових форм карієсу зубів у дітей. Очевидним є факт недостатньої уваги 

до цієї проблеми лікарів-стомагологів, що призводить до високої 

стоматологічної захворюваності в дорослому віці. Тому робота є актуальною 

та пріоритетною з точки зору формування стоматологічного здоров’я 

населення.

Дисертаційна робота є фрагментом комплексної науково-дослідної 

роботи кафедри стоматології післядипломної освіти Івано-Франківського 

національного медичного університету на тему «Комплексна оцінка та 

оптимізація методів прогнозування, діагностики та лікування 

стоматологічних захворювань у населення різних вікових груп» (державний 

реєстраційний №  0 1 14U001788). Автор є безпосереднім виконавцем

фрагментів роботи.

Наукова новизна, значення одержаних результатів для науки і 

практики. Дисертаційна робота Олійника Р.П. на тему «Обґрунтування 

застосування методу озоно- та ремінералізуючої терапії у комплексному 

лікуванні початкового карієсу постійних зубів у дітей різних вікових груп» 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 доповнено дані про вміст мінеральних речовин у поверхневій 

зоні емалі постійних зубів у дітей різних вікових ф у п  при початковому



карієсі. Доведено взаємозв’язок між змінами вмісту мінеральних речовин та 

виникненням початкового карієсу.

Встановлено, що показник поширеності карієсу зубів у дітей та частка 

його початкових форм були найбільшими у віці 15 років та складали 

відповідно 97,79 та 23,57 %.

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.

Уперше запропонована схема лікування початкового карієсу постійних 

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

озоно- та ремінералізуючої терапії.

Ступінь обгрунтованості наукових положень, висновків та 

рекомендацій, сформульованих у дисертації, достовірність одержаних  

результатів.

Представлені в роботі дані одержано в результаті стоматологічного 

обстеження 972 дітей віком 6, 12 та 15 років. Для подальших клініко- 

параклінічних досліджень сформовано вибірку з 240 дітей, в яких 

спостерігалися клінічні ознаки початкового карієсу.

Обстеження проводили із застосуванням традиційних клінічних 

методів, а також проводили діагностику ділянок демінералізації з 

використанням апарату DIAGNOdent.

Для оцінки структурної резистентності емалі до дії кислотного чинника 

застосовувався ТЕР-тест та CRT-тест, що забезпечує можливість реєстрації 

часового показника, на основі величини якого формується висновок щодо 

рівня демінералізації. Із метою мікроскопічного вивчення змін у структурі



емалі за умов розвитку демінералізації га формування вогнищ початкового 

карієсу проводили дослідження на зразках зубів, видалених за 

ортодонтичними показами. 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.

З 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.

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.

П рактичне значення роботи. Скориговані існуючі рекомендації щодо 

визначення ступеня активності каріозного процесу з урахуванням західного 

регіону України, що вираховувалися шляхом порівняння показників КПВ із 

середньостатистичними для регіону, при цьому для встановлення діапазону 

субкомпенсованих і компенсованих форм карієсу використовувався параметр 

середнього квадратичного відхилення.

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 було досягнено підвищення показника емалевої 

резистентності після проведення запропонованої методики комплексного 

лікування, яке включало обробку ділянки каріозної плями озоном та 

покриттям зубів ремінералізуючим кремом. Автору вдалося встановити 

статистично значиму відмінність (р<0,01) при використанні ремінералізуючої 

терапії за умов порівняння ступеня мінералізації поверхневої зони емалі 

постійних зубів у обстежених дітей віком 13-15 років та 15-16 років.

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 ЦРЛ, 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 на 

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 208 сторінках 

друкованого тексту (основний текст роботи становить 148 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 246 

праць (із них латиницею -  54). Робота ілюстрована 13 таблицями та 46 

рисунками.

У вст упі автор аргументовано доводить доцільність і актуальність 

дослідження початкових форм карієсу в дітей. Чітко сформульовано мету і 

завдання, вказано на зв ’язок обраної теми з науково-дослідною роботою 

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 42 сторінках, містить З 

підрозділи. Здобувачем проведено детальний та повний аналіз літературних 

джерел із питань, що стосуються сучасних методів лікування карієсу 

постійних зубів у дітей, обґрунтування біологічної дії озону та 

ремінералізуючої терапії при початкових формах захворювання. 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: усі три підрозділи присвячені методам лікування та



профілактики карієсу зубів у дітей, бракує літературних даних щодо 

поширеності, причин розвитку та сучасних методів діагностики початкових 

форм карієсу.

Розділ «М ат еріали й мет оди дослідж ення»  викладено на 22 

сторінках, ілюстровано 1 таблицею та 6 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: вважаю, що ілюстрації препаратів та етапів їх

використання є недоцільними.

Третій розділ дисертації «Характ ерист ика ст ану пост ійних зубів та 

наявність клінічних проявів почат кового карієсу у  дітей різних вікових  

груп»  викладений на 10 сторінках, ілюстрований 5 рисунками, складається з 

2 підрозділів.

У підрозділі 3.1, що має назву «Характеристика показників 

інтенсивності карієсу серед дітей різних вікових груп за даними  

рет роспект ивного аналізу м едичної документ ації (6, 12 та 15 років)»  

доведено відсутность вчасної діагностики початкового карієсу та 

недостатність ефективності методів його лікування та профілактики. 

Підтверджується це високим відсотком поверхневих, середніх та глибоких 

форм карієсу відносно загального показника у всіх трьох вікових групах 

пацієнтів: у дітей віком 6 років він склав 89,4 %, 12 років -  85,3 %, серед 

пацієнтів 15 років -  80,8 %.

У підрозділ 3.2 «Клінічна характеристика стану зубів обстеж ених 

пацієнтів»  описується стан твердих тканин зубів дітей груп спостереження. 

Встановлено, що найвищою діагностичною ефективністю характеризуються 

методи люмінесцентної діагностики та лазерно-флуоресцентного аналізу із 

застосуванням апарату DIAGNOdent pen, що дозволили виявити відповідно 

97,0 та 100 % ділянок карієсу на стадії плями.



Аналіз рівня інтенсивності каріозного процесу обстежених різних 

вікових груп засвідчив відносно низьку резистентність емалі до дії 

карієсогенних чинників, що в подальшому призводить до зростання кількості 

нових каріозних уражень та прогресування каріозного процесу з 

формуванням дефекту твердих тканин зубів у вигляді порожнини. 

Встановлено, що показники інтенсивності карієсу загалом є статистично 

відмінними (р<0,05) з тенденцією до зростання за умов порівняння даних у 

пацієнтів віком 6 та 12, 12 та 15 років.

Зауваження: відсутні.

Розділ 4 «О собливост і процесів м інералізації поверхневої зони емалі 

пост ійних зубів у  діт ей різних вікових груп»  висвітлений на 6 сторінках, 

ілюстрований 3 таблицями та 1 рисунком, включає 3 підрозділи.

У підрозділі 4.1. проводиться аналіз ступеня мінералізації поверхневої 

зони емалі постійних зубів у дітей віком 11-13 років за умов проведення 

ремінералізуючої терапії. Автором не встановлено статистично значимої 

відмінності у групах спостереження.

Підрозділ 4.2. характеризує ступінь мінералізації поверхневої зони 

емалі постійних зубів у дітей віком 13-15 років. Результати дослідження 

показали, що в таких дітей встановлена статистично значима відмінність 

структури емалі під час використання ремінералізуючої терапії.

У віковій групі 15-16 років ступінь мінералізацій' поверхневої зони 

емалі постійних зубів був вірогідно вищим і характеризувався меншою 

кількістю тріщин у полі зору (до 4-5) та більш вираженою згладженістю її 

поверхні, про що свідчать матеріали розділу 4.3.

Показник відносного середнього рівня неоднорідності поверхні емалі у 

зразках постійних зубів обстежених дітей віком 15-16 років був статистично 

вищим від аналогічних показників, що були зареєстровані у пацієнтів 11-13 

та 13-15 років (р<0,01).

Зауваження: на мою думку, доцільним було б ілюструвати розділ, який 

детально описує структуру поверхневої зони емалі.



Розділ 5 «Заст осування різних м ет одів лікування почат кового  

карієсу пост ійних зубів у  дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 років)»

викладений на 26 сторінках, ілюстрований 20 рисунками та включає 2 

підрозділи.

Підрозділ 5.1 «Результати застосування рем інералізую чої т ерапії у  

лікуванні почат кового карієсу постійних зубів у  дітей р ізних вікових груп (6, 

12 та 15 років)». Отримані результати свідчать, що у різних вікових групах 

після проведення лікування вдалося досягти зростання показників емалевої 

резистентності у 100% обстежених за даними ТЕР-тесту, проте рівень 

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

підтверджено аналогічними показниками CRT-тесту. Дані більш 

деталізованого лазер-флюорисцентного аналізу свідчили про превалювання 

наявності середнього та мінімального ризику розвитку карієсу зубів через 

три місяці після проведеного лікування.

У підрозділі 5.2 «Результати застосування озонот ерапії у  лікуванні 

початкового карієсу постійних зубів у  дітей р ізних вікових груп (б, 12 та 15 

років)»  доведено підвищення показників резистентності емалі за умов 

використання озонотерапії, однак у жодного пацієнта не вдалось досягти 

повної редукції каріозної процесу, хоча у 68,3 % обстежених дітей 

відмічалось зменшення її розмірів до таких, що статистично відрізнялися від 

первинних (р<0,05).

Зауваження: розділ містить велику кількість цифрового матеріалу, який 

доцільно було б викласти в таблицях, рисунки подекуди інформаційно 

перевантажені, а тому читаються тяжко. Результати лікування оцінювалися 

через 1 та 3 місяці, що надало можливість прослідкувати динаміку стану, 

разом з тим для оцінки стану твердих тканин зубів це достатньо малий період 

часу.

Розділ 6 «Ефект ивніст ь комплексного мет оду лікування  

почат кового карієсу пост ійних зубів у  дітей різних вікових груп (6, 12 та



1 5 років)»  викладений на 12 сторінках, ілюстрований 7 рисунками та містить 

2 підрозділи.

Підрозділ 6.1 містить дані порівняльного аналізу результатів лікування 

після ізольованого застосування ремінералізуючої терапії та озонотерапії, що 

свідчать про відсутність статистичної відмінності у зміні показників лазерно- 

флюорисцентного аналізу до та після лікування, однак статистично значима 

різниця була відмічена при аналізі даних ТЕР-тесту.

У підрозділі 6.2 описані результати лікування, яке включало обробку 

ділянки каріозної плями озоном та покриттям зубів ремінералізуючим 

кремом. Зокрема, у 56,7 % обстежених були зареєстровані високі показники 

структурно-функціональної резистентності емалі. У всіх обстежених вдалось 

досягти підвищення показника емалевої резистентності. Документований 

повний перерозподіл пацієнтів за показниками емалевої резистентності, із 

відсутністю таких, що характеризуватися високим та максимальним ризиком 

прогресування карієсу. У 96,7 % пацієнтів вдалося досягти зниження рівня 

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

обстежених за допомогою лазерно-флюорисцентного аналізу встановлений 

факт стабілізації каріозного процесу, успішний результат лікування та 

відсутність потреби проведення подальших терапевтичних маніпуляцій.

Зауваження: такі ж як і в розділі 4.

У розділі «Аналізі та узагальненнях результ ат ів дослідж ення»

наведено детальний підсумок дисертаційної роботи, що висвітлює 

теоретичне та практичне значення отриманих результатів для наукової та 

клінічної стоматології. Здобувач лаконічно характеризує й узагальнює 

основні результати власного дослідження. Розділ підсумовує, що 

прогностично ефективним підходом лікування початкового карієсу серед 

дітей різних вікових груп при забезпеченні ранньої ідентифікації ознак 

каріозної патології у стадії плями є підсилення механізму вторинної 

мінералізації за рахунок дії ремінералізуючого препарату в умовах 

попереднього дезінфікуючого впливу озону.



Висновки, їх 5, 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 застосуванні запропонованого комплексного методу у схемі 

лікування гострого початкового карієсу 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 ск ус ії  пропоную  дисертанту відповісти на такі 

запитання:

1. Чим, на Вашу думку, обумовлена висока ефективність лазерно- 

ф луоресцентного аналізу із застосуванням апарату D IA GNO dent pen при 

діагностиці карієсу в стадії плями?

2. Чи можна запропонований Вами метод лікування початкового 

карієсу зубів використовувати з метою профілактики? Якщо так, то в 

який віковий період він буде найбільш ефективним?

4. Чи проводилися Вами спостереження за станом емалі в дітей 

групи спостереж ення в більш віддалені терміни?

ВИСНОВОК

Дисертаційна робота Олійника Романа Петровича «Обґрунтування 

застосування методу озоно- та ремінералізуючої терапії у комплексному 

лікуванні початкового карієсу постійних зубів у дітей різних вікових груп» на 

здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю



14.01.22 -  стоматологія, виконана при науковому керівництві д.мед.н., 

професора Рожка М.М., є завершеною, кваліфікованою і самостійною, 

науковою працею. Отримані нові обґрунтовані результати, сукупність яких 

вирішує актуальне завдання сучасної стоматологічної науки і практики, їх 

результати розв’язують важливе наукове завдання. Унікальність даної 

роботи, згідно експертного висновку щодо наявності плагіату становить

За актуальністю теми, обсягом досліджень, викладеним у роботі 

матеріалом, обгрунтованістю та об ’єктивністю висновків, науковою 

новизною і практичним значенням рекомендацій дисертація повністю 

відповідає вимогам п. 11 «Порядку присудження наукових ступенів», 

затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 24.07.2013 № 567 

(із змінами, внесеними згідно з Постановою Кабінету Міністрів України 

№  656 від 19.08.2015 р. та №  1159 від 30.12.2015 р.) щодо дисертацій на 

здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук, а її автор Олійник 

Роман Петрович заслуговує на присудження наукового ступеня кандидата 

медичних наук за спеціальністю 14.01.22 - стоматологія за вирішення 

актуального наукового завдання -  підвищення ефективності профілактики та 

лікування гострого початкового карієсу постійних зубів у дітей різних вікових 

груп шляхом застосування методу озоно- та ремінералізуючої терапії.
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