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Актуальність геми Найбільш поширеною стоматологічною хворобою сьогодення є 

карієс. Існує значна кількість факторів, які сприяють виникненню карієсогенної 

ситуації в порожнині рота і в організмі в цілому, що призводить до порушення 

цілісності твердих тканин зубів. Розроблена достатня кількість методик 

профілактики, які включають різні підходи до вирішення цієї проблеми: 

застосування препаратів всередину, місцева ремтерапія, фізіотерапевтичні методи, 

але питання є не вирішеним. Важливим є поєднання цих методик. В останній час 

пропонується в стоматологічній практиці застосування озону, який може 

використовуватись у формі озонованих засобів гігієни ротової порожнини 

(ополіскувачів), для превенції інфікування гіульпової камери у випадках глибокого 

карієсу, при дезинфекції кореневих каналів (для озонизації натрію гіпохлориту), для 

обробки відпрепарованої каріозної порожнини перед внесенням гіломбувального 

матеріалу, з метою відбілювання зубів та в ході інших лікувально-профілактичних 

заходів. Незважаючи на широкий арсенал можливих способів проведення заходів з 

метою підвищення резистентності твердих тканин зубів у дітей, питання 

профілактики карієсу залишається відкритим.

Тому пошук нових підходів до профілактики та лікування карієсу є 

актуальним завданням дитячої стоматології.

Наукова новизна дисертаційної роботи не викликає сумнівів і базується на 

значній кількості клінічних і лабораторних досліджень, порівняннях результатів 

дослідження, результатах статистичної обробки матеріалу.

Уперше досліджено та порівняно вміст мінеральних речовин в поверхневій 

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



Доведено взаємозв’язок між змінами вмісту мінеральних речовин в 

поверхневій зоні емалі постійних зубів та виникненням початкового карієсу. 

Набула подальшого розвитку оцінка інтенсивності початкового карієсу постійних 

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

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.

Уперше запропонована схема комплексного лікування початкового карієсу 

постійних зубів у дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 років) з використанням 

методів озоно- та ремінералізуючої терапії.

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій. 

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 № 01 14U001788). Автор є безпосереднім 

виконавцем зазначеного фрагменту планованої науково-дослідницької роботи.

Дисертантом проведений ретроспективний аналіз документації. Також був 

проведений огляд 180 пацієнтів основної групи та 60 дітей групи порівняння. 

Пацієнти основної групи були розподілені на три підгрупи: підгрупа II-А (п=60) -  

діти, яким лікування початкового карієсу було здійснено методом ремінералізуючої 

терапії (препарат Tooth Mousse), I I-Б (n=60) — методом озонотерагіії, I I-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. Група порівняння була сформована із 20 дітей у віці 6 років, 

20 дітей у віці 12 років, 20 дітей у віці 15 років (всього 60 пацієнтів), яким було 

проведено загальноприйняте лікування початкового карієсу, проводилася 

ремінералізація тканин зуба за допомогою електрофорезу кальцію, фтору.
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Лікування вогнищ початкового карієсу у групі порівняння проводили із 

застосуванням процедури електрофорезу сполук кальцію та фтору, в той час як 

лікування у основній групі проводили шляхом реалізації удосконалених методик із 

застосуванням методів озоно- та ремінералізуючої терапії. Отримані результати 

оброблені статистично.

Мета дослідження: підвищити ефективність лікування початкового карієсу 

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

методів озоно- та ремінералізуючої терапії.

Завдання дослідження відповідають поставленій меті, сформульовані чітко:

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 даними МДСГ1 за 201 1 -2016рр.

3. Дослідити ступінь мінералізації поверхневої зони емалі постійних зубів у 

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

4. На підставі клінічного дослідження обґрунтувати показання до 

використання методів озоно- та ремінералізуючої терапії у комплексному лікуванні 

початкового карієсу постійних зубів у дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 років).

5. Оцінити ефективність ізольованого використання ремінералізуючої терапії 

та озону у лікуванні початкового карієсу у дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 

років).

О б’єкт дослідження -  240 дітей хворих на початковий карієс.

Предмет дослідження: поверхневі зони емалі постійних зубів у дітей різних 

вікових груп у нормі та при початковому карієсі.

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.

Дослідження було проведено з дотриманням принципів біоетики.



Практичне значення отриманих результатів. Доведено, що показник 

поширеності каріозної патології та частка початкового карієсу серед обстежених 

досягає свого максимуму 97,79 % у пацієнтів 15 років. Найбільш ефективними в 

діагностиці є методи люмінесцентного дослідження та лазерно-флюоресцентного 

аналізу із застосуванням апарату DIAGNOdent pen, які дозволили виявити 97,0 % та 

100 % ділянок карієсу на стадії плями відповідно. Встановлена статистично значима 

відмінність у використанні ременіралізуючої терапії при порівнянні ступеню 

мінералізації поверхневої зони емалі постійних зубів у обстежених дітей 13-15 

років та 15-16 років. У всіх обстежених, після проведення запропонованої 

дисертантом методики комплексного лікування, яке включало обробку ділянки 

каріозної плями озоном за допомогою апарату Ozone DTA (APOZA) та покриттям 

зубів ремінералізуючим кремом «Tooth Mousse» (GC), вдалось досягти підвищення 

показника емалевої резистентності, а також спостерігалося статистично значуще 

зниження середньої площі каріозних плям, та встановлений факт стабілізації 

каріозного процесу, успішний результат лікування та відсутність потреби 

проведення подальших терапевтичних маніпуляцій.

Результати дисертаційної роботи впроваджено в лікувальну практику 

профільних кафедр Івано-Франківського національного медичного університету, 

ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет», Львівського 

національного медичного університету та в лікувальних закладах м. Рівне, м. 

Чернівці; м. Луцьк, м. Івано-Франківськ.

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

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

конференції; отримано 1 деклараційний патент України на корисну модель.

Дисертанту можна було б оформити і видати інформаційний лист, що дасть 

можливість більш широко впровадити результати дослідження в практичну охорону 

здоров'я, оскільки вони є важливими в проведенні профілактики карієсу у дитячого 

населення.

Дисертація викладена українською мовою на 208 сторінках друкованого 

тексту (основний текст роботи становить 148 сторінок) і складається зі вступу,
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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.

Розділ 1. Сучасні дані про лікування початкового карієсу постійних зубів у 

дітей різних вікових груп (огляд літератури) має 3 підрозділи, в яких висвітлені 

сучасні погляди на методи лікування початкового карієсу зубів у дітей різних 

вікових груп (6, 12 та 15 років), дані літератури про можливості використання 

ремінералізуючої терапії у комплексному лікуванні початкового карієсу постійних 

зубів та механізми біологічної дії озону, показання та протипоказання до 

використання медичного озону в стоматології.

Усі питання розкриті в достатній мірі, матеріал викладений логічно у 

відповідності до завдань та мети роботи, що свідчить про грамотність дисертанта, 

його уміння критично мислити. Використані літературні джерела сучасні, 

інформативні та повністю відповідають тематиці дисертаційної роботи.

Зауваження: У кінці розділу дисертант підводить підсумки дослідження 

літератури та приводить дизайн своїх власних досліджень, що можна було б 

перенести в розділ2.

Розділ 2. Матеріали та методи дослідження має 8 підрозділів, в яких 

представлені:

-загальна характеристика клінічного дослідження;

-методи клініко-лабораторної оцінки параметрів стоматологічного статусу 

пацієнтів дитячого віку;

-методика використання препарату «Tooth MousseTM» (GC);

-методика використання озонотерапії апаратом Ozone DTA/Ozonymed; 

-методика діагностики початкового карієсу зубів апаратом DIAGNOdent™ pen 

(KaVo);

-мікроскопічне вивчення змін в структурі емалі;

-спектрофотометричне дослідження вмісту слини;



-методи статистичного опрацювання результатів дослідження.

Усі використані автором методики досліджень описані досить об'ємно, що дає 

можливість чітко їх усвідомити.

Зауваження: Але деякі з них добре відомі стоматологічному загалу і їх можна 

було дещо скоротити (ТЕР, методика застосування гелю «Tooth MousseTM» (GC). 

Методи дослідження відповідають завданням, сучасні.

Взагалі ж даний розділ інформативний, добре ілюстрований фотографіями, 

повністю відповідає подальшим дослідженням дисертанта.

Розділ 3. Характеристика стану постійних зубів та наявність клінічних 

проявів початкового карієсу у дітей різних вікових груп

3.1. Характеристика показників інтенсивності карієсу серед дітей різних 

вікових груп за даними ретроспективного аналізу медичної документації (6, 12 

та 15 років)

Ретроспективний аналіз медичної документації показав факт відсутності 

вчасної діагностики початкового карієсу та недостатньої ефективності методів його 

лікування та профілактики враховуючи, що частка усіх інших більш глибоких форм 

карієсу у всіх трьох вікових групах аналізу була статистично вищою (серед 

пацієнтів віком 6 років 89,4 %, 12 років -  85,3 %, серед пацієнтів 15 років -  80,8 %, 

р<0,05). Проведена дисертантом робота є важливою з точки зору вивчення 

показників карієсу, а також можливості планування проведення профілактичних 

заходів у дітей різних вікових груп.

3.2. Клінічна характеристика стану зубів обстежених пацієнтів

Показник поширеності каріозної патології та частка початкового карієсу

серед обстежених дітей були найвищими у пацієнтів 15 років і складав 97,79% та 

23,57%, відповідно. Виявлено, що найвищою діагностичною ефективністю 

характеризувалися методи люмінесцентної діагностики та лазерно- 

флуоресцентного аналізу із застосуванням апарату DIAGNOdent pen, які дозволили 

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

результати аналізу рівня інтенсивності каріозного процесу обстежених різних 

вікових груп свідчать про відносно низьку резистентність емалі до дії карієсогенних
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чинників, що в подальшому провокує зростання кількості не тільки нових каріозних 

уражень, а й призводить до прогресування каріозної форми із формуванням дефекту 

твердих тканин зубів у вигляді порожнини. Встановлено, що в обох групах 

показники інтенсивності карієсу загалом є статистично відмінними (р<0,05) з 

тенденцією до зростання при порівнянні даних пацієнтів 6 років та 12 років, а також 

даних пацієнтів 12 та 15 років.

Розділ 3 інформативний, добре ілюстрований рисунками, таблицями, 

статистично оброблений, отримані вірогідні результати, які є підгрунтям для 

подальших досліджень дисертанта.

Зауваження. Вірогідність результатів приведена по тексту. Як побажання -  

внести в таблиці.

Розділ 4. Особливості процесів мінералізації поверхневої зони емалі 

постіних зубів у дітей різних вікових груп

Для реалізації поставленої задачі були досліджені зразки зрізів 50 зубів із 

одиниць зубного ряду (премолярів), що були видалені за ортодонтичними показами 

у пацієнтів різних вікових груп. Провели дослідження 8 зубів дітей віком 11-13 

років та 13-15 років, у пацієнтів 15-16 років -  9 зубів. Всім пацієнтам проводилася 

ремінералізуюча терапія у період перших шести місяців після прорізування та з 

подальшим курсом ремтерапії кожні півроку («Tooth Mousse», аплікації 1 раз на 

день протягом 2 тижнів) та відповідним моніторингом.

До групи порівняння віднесли зуби, видалені у дітей, котрим не проводилося 

жодних профілактичних ремінералізуючих заходів. Розподіл за віком та кількістю 

дослідженого матеріалу був ідентичний основній групі.

Статистично значимої відмінності у використанні ременіралізуючої терапії 

при порівнянні ступеню мінералізації поверхневої зони емалі постійних зубів у 

обстежених дітей 11-13 років не виявлено. Встановлена статистично значима 

відмінність (р<0,01) у використанні ременіралізуючої терапії гіри порівнянні 

ступеню мінералізації поверхневої зони емалі постійних зубів у обстежених дітей 

13-15 років.
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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 

із наближенням до стадії стабілізації структурного складу у період 15-16 років. У 

цьому ж періоді відмічаються виражені мікроскопічні відмінності між обстежними 

(з 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). Отримані факти обґрунтовують доцільність та ефективність 

реалізації схем 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. Зауважень до розділу немає.

Розділ 5. Застосування різних методів лікування початкового карієсу 

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

5.1. Результати застосування ремінералізуючої терапії у лікуванні 

початкового карієсу постійних зубів у дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 

років)є

Дослідження проводилось протягом трьох місяців (впродовж цього терміну 

пацієнти оглядалися тричі). Тобто дослідження проведене в динаміці. Що є 

важливим під час порівняння результатів.

Отримані результати свідчать, що у різних вікових групах після проведення 

лікування препаратом Tooth Mousse вдалось досягти зростання показників емалевої 

резистентності у 100 % 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. Дані більш деталізованого лазер- 

флюорисцентного аналізу свідчили про превалювання наявності середнього та 

мінімального ризику розвитку карієсу зубів через три місяці після проведеного
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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 обстежених 

спостерігалася зменшення площі каріозних плям, але у жодного не відмічалося 

повного їх зникнення. Такий результат може бути обгрунтований відсутністю 

попередньо проведеного локального дезінфікуючого впливу на ділянку втручання, 

який би забезпечив елімінацію первинно провокуючих карієс бактеріальних агентів. 

Тому наступним етапом дослідження стало вивчення ефективності лікування 

карієсу серед дітей різних вікових груп під впливом озону як дезінфікуючого 

агенту, що й стало наступним етапом дослідження.

5.2. Результати застосування озонотерапії у лікуванні початкового 

карієсу постійних зубів у дітей різних вікових груп (6, 12 га 15 років)

Встановлений позитивний ефект озону з точки зору підвищення показників 

резистентності емалі, однак у жодного пацієнта не вдалось досягти повної редукції 

каріозної плями, хоча у 68,3 % обстежених дітей відмічалось зменшення її розмірів 

до таких, що статистично відрізнялися від первинних (р<0,05).

Розділ 5 справляє дуже приємне враження, гарно описаний, ілюстрований, 

дисертантом доведена необхідність створення нових підходів до вирішення 

ситуації. Чому і присвячений наступний розділ дисертації.

Розділ 6 Ефективність комплексного методу лікування початкового 

карієсу постійних зубів у дітей різних вікових груп (6, 12 та 15 років) має 2 

підрозділи:

6.1. Порівняльний аналіз ефективності застосування ремінералізуючої 

терапії та озонотерапії у лікуванні початкового карієсу постійних зубів у дітей 

різних вікових груп (6, 12 та 15 років)

6.2. Оцінка ефективності комплексного методу лікування початкового 

карієсу постійних зубів у ді гей різних вікових груп (6, 12 та 15 років)

Дані порівняльного аналізу результатів лікування після ізольованого 

застосування ремінералізуючої терапії та озонотерапії свідчать про відсутність

9



статистичної відмінності у зміні показників лазерно-флюорисцентного аналізу до та 

після лікування, однак статистично значима різниця була відмічена при аналізі 

даних ТЕР-тесту.

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 у пацієнтів 15 років статистично значуще вище 

(р<0,05) у порівнянні з показниками обох груп. У всіх обстежених групи ІІ-В після 

проведення лікування вдалось досягти підвищення показника емалевої 

резистентності. Документований повний перерозподіл пацієнтів за показниками 

емалевої резистентності, з відсутністю таких, що характеризувалися високим та 

максимальним ризиком прогресування карієсу. У цій групі спостерігалося 

статистично значуще 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-флюорисцентного аналізу 

встановлений факт стабілізації каріозного процесу, успішний результат лікування 

та відсутність потреби проведення подальших терапевтичних маніпуляцій.

Взагалі ж дані, отримані дисертантом вказують на результативність 

проведених заходів у дітей, що важливо для підтриманння їх стоматологічного 

здоров'я. Мета, яка була поставлена дисертантом, досягнута, про що свідчать 

дані статистичної обробки матеріалу. Зауважень до розділу немає.

У розділі «Аналіз таузагальнення отриманих результатів» автор аналізує 

результати дослідження, співставляє їх з даними літератури, підводить підсумки 

своєї роботи та підходить до основних теоретичних узагальнень та практичних 

рекомендацій.

Висновки сформульовані чітко на основі власних досліджень, відповідають 

меті та поставленим завданням.

Дослідження було проведено з дотриманням принципів біоетики.
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Отримані результати дослідження повністю висвітлені в друкованих працях і 

доповідях. Автореферат оформлений згідно з вимогами та повністю відображає 

зміст дисертації.

По тексту дисертації є незначна кількість описок, стилістичних неточностей. 

Зроблені зауваження та побажання ні в якій мірі не зменшують цінність даного 

дослідження, яке є важливим для дитячої стоматології.

У плані дискусії прошу дати відповіді на такі запитання.

1. Результати ретроспективного аналізу медичної документації серед пацієнтів 

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

початкового карієсу. Які, на Ваш погляд, причини цього?

2. Чому для проведення ремтерапії Ви вибрали саме гель «Tooth Mousse»? Які 

його переваги над іншими ремінералізуючими засобами?

3. Протягом якого часу Ви спостерігали своїх пацієнтів та які віддалені 

результати?

Заключення

Дисертаційна робота Олійника Романа Петровича «Обгрунтування застосування 

методу озоно- та ремінералізуючої терапії у комплексному лікуванні початкового 

карієсу постійних зубів у дітей різних вікових груп», представлена на здобуття 

наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.22 -  

стоматологія, являє собою закінчене наукове дослідження, в якому наведене 

теоретичне узагальнення і нове вирішення актуальної задачі дитячої стоматології, що 

полягає у обґрунтуванні застосування методу озоно- та ремінералізуючої терапії у 

комплексному лікуванні початкового карієсу постійних зубів у дітей різних вікових 

груп.

За своєю актуальністю, метою і завданням дослідження, достовірністю і 

обґрунтованістю отриманих результатів, висновків і практичному значенню 

дисертація Олійника Романа.Петровича «Обґрунтування застосування методу озоно- та 

ремінералізуючої терапії у комплексному лікуванні початкового карієсу постійних зубів 

у дітей різних вікових груп», представленої на здобуття наукового ступеня кандидата 

медичних наук повністю відповідає вимогам пункту 1 1 «Порядку присудження
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наукових ступенів», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 24 

липня 2013 р. №  567 (зі змінами, внесеними згідно з Постановами КМ №656 від 

19.08.2015р. і № 1159 від 30.12. 2015р.) та наказу Міністерства освіти і науки 

України від 12.01.2017 р. № 40 «Про затвердження вимог до оформлення 

дисертації», а її автор заслуговує присудження наукового ступеня кандидата 

медичних наук за спеціальністю 14.01.22 -  стоматологія.

Офіційний опонент завідувачка кафедри 

дитячої терапевтичної стоматології з 

профілактикою стоматологічних захворювань 

Української медичної стоматологічної 

академії, м. Полтава,

доктор меди


