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Цель исследования заключалась в сопоставлении результатов предварительно прове-

денной рентгенологической диагностики, которая позволила зарегистрировать очаги перед-
эруптивного кариеса в постоянных зубах детей до их прорезывания с данными, полученны-
ми в процессе лазерно-флюоресцентного анализа этих же зубов после их прорезывания,
для обеспечения аргументированного подхода в выборе дальнейшего метода лечения.
В процессе проведенного исследования удалось установить существование тесной корреля-
тивной связи между показателями аппарата Diagnodent Рen и локализацией и размером де-
фектного участка. Предложенный диагностический подход позволяет аргументировать про-
ведение активных профилактических мероприятий и минимально инвазивных вмешательств
(фисуротомия и превентивное пломбирование) в области зубов с зарегистрированным пе-
редэруптивным кариесом с целью предупреждения развития возможных осложнений кари-
озной патологии.
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Дана робота є фрагментом
НДР кафедри стоматології ін-
ституту післядипломної освіти
ДВНЗ «Івано-Франківський на-
ціональний медичний універ-
ситет» на тему «Комплексна
оцінка та оптимізація методів
прогнозування, діагностики та
лікування стоматологічних за-
хворювань у населення різних
вікових груп», № державної
реєстрації 0114U001788.

Вступ

Специфічність морфологіч-
них і клінічних змін, що супро-
воджують патологію зубів до
та на етапах прорізування,
зумовлена умовами прогресив-
ного розвитку їхніх тканин з
відповідних епітеліальних та
мезенхімальних навколишніх
структур та подальшою дифе-

ренціацією клітин у відповідно-
сті до походження та детермі-
нованої функції у складі ціліс-
ної системи зубощелепного
апарату [2; 11].

Передеруптивний карієс ден-
тину (preeruptive dentine caries)
є формою порушення структу-
ри внутрішньої тканини зуба
при клінічній цілісності зовніш-
нього шару емалі та цементу.
Відтак клінічна, а часто і рент-
генологічна, ідентифікація
патології — проблематичний
процес, враховуючи специфіку
розвитку патологічного вогни-
ща при зареєстрованому ін-
тактному стані зовнішніх тка-
нин зуба [1; 5]. Патологія впер-
ше була описана Skillen (1941),
і з того часу неодноразово при-
вертала до себе увагу кліні-
цистів і дослідників щодо етіо-

патогенетичного механізму її
розвитку, особливостей розпо-
всюдженості, форм маніфес-
тації та можливостей лікуван-
ня [3; 4; 6; 10].

У зарубіжній літературі па-
тологія дістала ще одну назву
— «прихований карієс» (“hid-
den caries”, або “оссult caries”),
оскільки деякі іноземні дослід-
ники асоціюють її виникнення
із впливом звичного каріоз-
ного процесу у структурі фісур
складної морфологічної фор-
ми, які унеможливлюють вери-
фікацю каріозного вогнища за
допомогою звичайних клініч-
них методів обстеження сто-
матологічних хворих [12; 14].
Проте альтернативна теорія
розвитку інтракоронарної ре-
зорбції полягає у так званій не-
бактеріальній дизонтогенетич-
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Objective. The purpose of the study was to compare the results of the previous X-ray diagnostics,

which allowed identify focal regions of preeruptive caries in the permanent teeth of children before
their eruption, with the data obtained during the laser-fluorescence analysis of the same teeth after
their eruption in order to provide an argumentated approach in choosing the further treatment.

Object and methods. In the course of the study, 67 children were selected from the base of the
patients, in which, according to preliminary radiographic findings preeruptive caries pathologies was
verified. In order to evaluate the severity of the carious process according to the X-ray methods, an
adapted classification was used, the modification of which is described in the study of Baelum V. et al.,
2012. After teeth eruption the laser-fluorescence analysis was performed using Diagnodent Pen with
the interpretation of numerical results according to Hibst and Paulus.

Results. The correlation between the range of Diagnodent Pen values — of 21–29 and 2–3 levels
of carious process severity due to Baelum was 0.79–0.81. Between the range of values 21–29 and
the 4 level of carious process severity due to Baelum — 0.64–0.72. between the range of values 21–
29 and 5 level of carious process severity due to Baelum — 0.52–0.59; between the indicators of
more than 30 and 4 level of carious process severity due to Baelum — 0.68–0.75. Вetween indicators
more than 30 and 5 level of carious process severity due to Baelum — 0.72–0.83. If the defect was on
the edge of the enamel-dentin interface, or in the outer or middle third of the dentin, it was easily
identified by the laser-fluorescence method; on the other hand, when the localization of the deminera-
lization center was too deep, namely on the inner third of the dentin and in conditions the small size
laser-fluorescence method was loosing its diagnostic sensitivity compared to all X-ray methods, but in
condition of significant defects — the sensitivity of the method progressively increased and the device
showed values above 30 at 92.1% of all cases with 5 level of carious process severity due to Baelum.

Conclusions. During the study the fact of existing correlation between the results of primary and
control X-ray diagnostics of preeruptive dentine caries before teeth eruption and laser-fluorescence
analysis of pre-identified lesions after eruption was considered. We managed to establish the exist-
ence of a strong correlation between the indicators of the Diagnodent Pen and the parameters of
localization and size of the defective region. The proposed diagnostic approach allows to argue the
need of active preventive measures and minimally invasive interventions (fissurotomy and preventive
sealing) in the area of the teeth with registered preeruptive caries in order to prevent the development
of potential complications of caries pathology.

Key words: preeruptive caries, laser-fluorescence analysis, radiography, pathology detection
methods.



# 5 (169) 2018 65

ній деформації структури тка-
нин зубного зачатка, яка ви-
ключає фактор впливу карієсо-
генних бактерій [13].

У серії публікацій з презен-
тацією клінічних випадків перед-
еруптивного карієсу дентину
було виявлено, що на рентге-
нограмах патологія часто іден-
тифікується ще на стадії про-
різування зубів, тобто у мо-
мент, коли зачаток зуба знахо-
диться у складі крипти — тон-
костінного кісткового утворен-
ня, що оточує зачаток [8; 9].
Цілісність крипти можна де-
тально проаналізувати на при-
цільних рентгенограмах та
ортопантомограмах, а відтак
стверджувати про проникнен-
ня карієсогенних середників у
структуру емалі або дентину
зубного зачатка неможливо.

Теорія дизонтогенетичного
ушкодження структури зубного
зачатка обґрунтована також
серією клінічних досліджень, у
яких проводилось оператив-
не лікування дефектів у товщі
дентину. В окремих випадках у
ділянці ураження при розкритті
порожнини була виявлена м’я-
ка замісна субстанція, що на-
гадувала сполучну тканину.
Комплексна теорія утворен-
ня передеруптивного карієсу
дентину полягає у тому, що
вплив провокуючих чинників у
період закладки та розвитку
зачатка зуба ініціює утворення
дефекту його нормальної ана-
томічної структури у ретенцій-
ній ділянці фісури [11; 13].

Ділянка дефекту після ета-
пу прорізування підлягає бак-
теріальній колонізації та конта-
мінації продуктами життєдіяль-
ності карієсогенних бактерій.
Враховуючи уже існуючу зни-
жену резистентність поверхні
емалі та структури дентину в
результаті дизонтогенетичних
порушень, відбувається про-
гресування патологічного вог-
нища у товщі дентину. При цьо-

му, зважаючи на вплив реміне-
ралізуючих середників у скла-
ді продуктів харчування та за-
собів гігієни, можливість клініч-
ної верифікації дефекту зво-
диться до мінімуму у зв’язку з
частковим відновленням пов-
ноцінної структури поверхне-
вої емалі. Тому те, що клініцис-
ти ідентифікують як прихова-
ний карієс оклюзійних повер-
хонь, насправді може бути не
чим іншим, як результатом
прогресування передеруптив-
ного карієсу дентину на етапах
закладки та розвитку зуба.

Однак, враховуючи схожість
клінічних проявів істинного
прихованого карієсу оклюзій-
них поверхонь і патології в ре-
зультаті інтракоронарної ре-
зорбції, особливо на стадіях
прогресування, диференціюва-
ти їх практично неможливо.
Зважаючи на таку варіативність
перспективних шляхів форму-
вання та розвитку патологічно-
го вогнища, важливо забез-
печити адекватний підхід до
ранньої діагностики перед-
еруптивного карієсу, а також
подальший алгоритм його ліку-
вання, який би базувався на
даних, отриманих у процесі ви-
користання основних і додат-
кових методів дослідження.
Конкретно у випадках перед-
еруптивної патології такі ме-
тоди зводяться до різних ви-
дів рентгенологічного дослі-
дження до прорізування зуба
та лазерно-флюоресцентного
аналізу після його прорізу-
вання.

Мета дослідження — порів-
няння результатів попередньо
проведеної рентгенологічної
діагностики, що дозволила за-
реєструвати вогнища перед-
еруптивного карієсу у постій-
них зубах дітей до їхнього про-
різування, із даними, отрима-
ними при лазерно-флюорес-
центному аналізі цих же зубів
після їхного прорізування зад-

ля забезпечення аргументова-
ного підходу у виборі подаль-
шого методу лікування.

Матеріали та методи
дослідження

Під час дослідження із бази
пацієнтів МДСП Івано-Франків-
ська і Навчально-практичного
центру «Стоматологія» ІФНМУ,
кафедри стоматології після-
дипломної освіти ІФНМУ, ка-
федри дитячої стоматології
ІФНМУ було відібрано 67 ді-
тей, у яких, за даними попе-
редньо проведеної за різними
показаннями рентгенологічної
діагностики, було верифікова-
но вогнища передеруптивного
карієсу.

Критеріями включення до
групи дослідження були:

1) наявність на рентгено-
грамі: ділянки рентгенологічної
прозорості в межах дентину зу-
ба, що прорізується; обмежен-
ня дефекту лише тканинами
дентину; рентгенологічно візуа-
лізована інтактна структура
емалі; відсутність видимого
сполучення між дефектом ден-
тину та пульпою зуба; відсут-
ність ознак супровідних пато-
логій суміжних коренів молоч-
них зубів і навколишньої кіст-
кової тканини;

2) соматично здоровий стан
обстежуваних пацієнтів;

3) отримання інформаційної
згоди батьків на проведення
моніторингу за станом перед-
еруптивних дефектів дентину
до моменту прорізування та
подальшої лазерно-флюорес-
центної діагностики після про-
різування зуба з використан-
ням апарата Diagnodent Pen
(Kavo).

З метою оцінки тяжкості ка-
ріозного процесу, за даними
рентгенологічних методів до-
слідження, використовувалась
адаптована класифікація, мо-
дифікація якої описана у дослі-
дженні V. Baelum et al. (2012)
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[2], згідно з якою виділяють
6 таких типів:

0 — відсутність ділянки про-
світлення на рентгенограмі;

1 — наявність просвітлення
на рентгенограмі у верхній по-
ловині об’єму емалі;

2 — наявність просвітлення
на рентгенограмі у нижній по-
ловині об’єму емалі з досяг-
ненням ділянки емалево-ден-
тинної межі;

3 — обмеження пошире-
ності просвітлення на рентге-
нограмі на зовнішню 1/3 тов-
щини дентину;

4 — обмеження пошире-
ності просвітлення на рентге-
нограмі на середню 1/3 товщи-
ни дентину;

5 — обмеження пошире-
ності просвітлення на рентге-
нограмі на внутрішню 1/3 тов-
щини дентину з наявною клі-
нічно діагностованою порож-
ниною;

6 — поширеність просвіт-
лення на рентгенограмі до кон-
такту з пульповою камерою з
наявною клінічно діагностова-
ною порожниною.

Після прорізування зубів
лазерно-флюоресцентний ана-
ліз проводився з використан-
ням апарата Diagnodent Рen з
такою інтерпретацією число-
вих результатів за Hibst і Pau-
lus [7]: 0–13 — відсутність по-
треби проведення профілак-
тичних процедур; 14–20 — по-
треба в проведенні неконтро-
льованих профілактичних за-
ходів; 21–29 — потреба у про-
веденні професійних профі-
лактичних процедур, або ж мі-
німально інвазивного втручан-
ня залежно від карієсрезистент-
ності зубів; більше 30 — потре-
ба проведення стоматологіч-
ного втручання і професійних
профілактичних процедур.

Для порівняння отриманих
у процесі дослідження резуль-
татів із даними, наведеними у
попередньо проведених дослі-

дженнях, додатково виконува-
ли контент-аналіз публікацій,
присвячених питанням доціль-
ності та ефективності вико-
ристання рентгенологічного й
лазерно-флюоресцентного ме-
тодів з метою верифікації ка-
ріозної патології. Пошук відпо-
відних статей здійснювався
у пошуковій системі Google
Scholar за ключовими слова-
ми. Статистична обробка отри-
маних результатів проводи-
лася в табличному редакторі
Microsoft Excel (Microsoft Of-
fice, 2016).

Результати дослідження
та їх обговорення

У процесі аналізу даних по-
передньо проведених рентге-
нологічних досліджень паці-
єнтів МДСП  Івано-Франківсь-
ка та Навчально-практичного
центру «Стоматологія» ІФНМУ,
кафедри стоматології післядип-
ломної освіти ІФНМУ, кафед-
ри дитячої стоматології ІФНМУ
патологія передеруптивного
карієсу, що відповідала сфор-
мульованим попередньо кри-
теріям рентгенологічної оцінки,
була зареєстрована у 67 дітей.
Враховуючи, що ці вогнища
були виявлені лише у структу-
рі постійних перших премоля-
рів і других молярів до момен-
ту їхнього прорізування, доціль-
но було провести категориза-
цію використаних за різними
показаннями рентгенологічних
методів у вікових періодах 6–
11 та 11–14 років, що відпові-

дають періодам формування
та розвитку даних зубів. Розпо-
діл використання вказаних ме-
тодів за попередніми стомато-
логічними показаннями серед
обстежуваних пацієнтів наве-
дений у табл. 1.

Згідно з проведеним ана-
лізом, було встановлено, що
у вікових групах 6–11 та 11–
14 років найчастіше застосову-
вався метод прицільної пері-
апікальної рентгенографії —
23,88 і 14,92 % відповідно. По-
ширеність використання усіх
інших методів коливалась у
межах 5,97–13,43 %. Прева-
лююче використання приціль-
ної періапікальної рентгеногра-
фії практикуючими лікарями-
стоматологами може бути об-
ґрунтовано простотою викорис-
тання даного методу та від-
сутністю потреби специфічно-
го позиціонування пацієнта та
плівки із застосуванням додат-
кових позиціонерів, підборід-
них опор або холдерів плівки
(датчика). Найчастішими пока-
заннями до проведення рент-
генологічного контролю стану
окремих одиниць зубного ряду
та зубощелепного апарату в ці-
лому були затримка прорізуван-
ня постійних зубів або ж трива-
ла ретенція молочних зубів, а
також за підозри на наявність
ортодонтичної патології (най-
частіше з метою її діагностики
використовували метод орто-
пантомографії).

Серед зареєстрованих па-
тологій передеруптивного каріє-

Таблиця 1
Розподіл використання рентгенологічних методів
за попередніми стоматологічними показаннями

серед обстежуваних пацієнтів

                            
Метод

Вікова група, років

6–11 11–14 Усього

Прицільна періапікальна рентгенографія 16 10 26
Довгофокусна рентгенографія 5 6 11
Bite-wing рентгенографія 4 9 13
Ортопантомографія 8 9 17
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су в структурі перших премо-
лярів і других молярів розпо-
діл за шкалою V. Baelum (2012)
мав такий вигляд: 2-й ступінь
тяжкості каріозного процесу —
9 випадків (13,43 %: 6 перші
премоляри — 8,96 %, 3 другі
моляри — 4,47 %), 3-й ступінь
— 21 випадок (31,34 %: 12 пер-
ші премоляри — 17,91 %, 9
другі моляри — 13,43 %), 4-й
ступінь — 24 випадки (35,82 %:
14 перші премоляри — 20,90 %,
10 другі моляри — 14,92 %),
5-й ступінь — 13 випадків
(19,41 %: 7 перші премоляри
— 10,45 %, 6 другі моляри —
8,91 %).

З метою контролю після
прорізування проблемних зу-
бів із попередньо зареєстрова-
ною патологією передеруптив-
ного карієсу кожному пацієн-
ту проводилося рентгенологіч-
не дослідження із використан-
ням довгофокусної рентгено-
графії або ж bite-wing рентге-
нографії з метою порівняння
ступеня прогресування пато-
логії від моменту її первинної
верифікації. Середній період
спостереження при цьому ста-
новив (1,8±1,1) року. За цей
час рентгенологічне збільшен-
ня дефекту структур дентину
відмічалось у 11,94 % випад-
ків, проте в жодному з них де-
фект не досягав прямого кон-
такту з пульповою камерою та
не розширювався поза межа-
ми емалі, таким чином збіль-
шуючись лише в товщині тка-
нин дентину.

Додатково після прорізуван-
ня проблемних зубів проводи-
лося їхнє дослідження з вико-
ристанням методу лазерно-
флюоресцентного аналізу апа-
ратом Diagnodent Рen, резуль-
тати якого були такими: показ-
ники в межах 14–20 були заре-
єстровані в 4 (5,97 %) випад-
ках, у межах 21–29 — у 35
(52,23 %) випадках, показники
вище 30 — у 28 (41,79 %) ви-

падках. При цьому в усіх 8 ви-
падках, у яких під час контроль-
ного проведення рентгеногра-
фії уже після прорізування зу-
ба відмічалося збільшення роз-
міру дефектів дентину, було
відмічено показники лазерно-
флюоресцентного аналізу ви-
ще 30, окрім них аналогічна
ситуація була відмічена ще у
20 пацієнтів.

Показники кореляції між діа-
пазоном значень Diagnodent
Рen 21–29-м та 2–3-м рівнями
тяжкості каріозного процесу за
Baelum становили 0,79–0,81,
між діапазоном значень 21–29
і 4-м рівнем тяжкості каріоз-
ного процесу за Baelum — 0,64–
0,72, між діапазоном значень
21–29 і 5-м рівнем тяжкості
каріозного процесу за Baelum
— 0,52–0,59; між показниками
більше 30 та 4-м рівнем тяж-
кості каріозного процесу за
Baelum — 0,68–0,75, між показ-
никами більше 30 та 5-м рів-
нем тяжкості каріозного проце-
су за Baelum — 0,72–0,83. Згід-
но з інтерпретацією числових
показників Diagnodent Рen, за-
пропонованих Hibst і Paulus,
діапазон значень приладу 21–
29 свідчить про необхідність
проведення інтенсивної профі-
лактики або реставрації зуба
залежно від активності та ри-
зику виникнення карієсу, періо-
дичності візиту до стоматоло-
га та впливу інших факторів, а
показники вище 30 — про не-
гайну потребу реставрації та
активну форму профілактики
патології.

Результати використання
Diagnodent Рen після прорізу-
вання зубів з метою підтвер-
дження патології передеруптив-
ного карієсу характеризували-
ся своєю специфічною карти-
ною. Найвищі показники чут-
ливості методу були зареєст-
ровані для патологій 2, 3 та
4-го класу за Baleum. Такий роз-
поділ є логічним, адже дія Dia-

gnodent Рen полягає у тому,
що демінералізовані та ураже-
ні карієсом тканини піддають-
ся більш сильному розсіюван-
ню порівняно з неураженими
ділянками дентину та емалі.
При цьому значну роль у чут-
ливості методу відіграє глиби-
на локалізації патологічного
процесу. Якщо дефект знахо-
дився на межі емалево-ден-
тинного з’єднання або ж у зов-
нішній або середній третинах
дентину, він легко піддавався
ідентифікації шляхом лазерно-
флюоресцентного методу, про-
те при локалізації вогнища де-
мінералізації надто глибоко,
а саме на внутрішній третині
дентину й в умовах незначних
розмірів дефекту, метод про-
гравав у діагностичній чутли-
вості усім рентгенологічним
методам дослідження, однак
при значних розмірах дефекту
чутливість методу прогресив-
но зростала й апарат демон-
стрував значення вище 30 у
92,1 % випадків 5-го рівня тяж-
кості каріозного процесу за
Baelum.

Таким чином, запропонова-
но алгоритм аргументованого
підходу до вибору методу клі-
нічного лікування пацієнтів ди-
тячого віку, у яких за даними
попередньо проведених діа-
гностичних досліджень були
виявлені вогнища передеруп-
тивного карієсу в структурі по-
стійних перших премолярів і
других молярів. При ідентифі-
кації подібних дефектів після
прорізування зуба одразу слід
проводити неінвазивну діагно-
стику патології з використан-
ням методу лазерно-флюорес-
центного аналізу. Числові по-
казники вказаного аналізу доз-
волять зробити висновок що-
до негайності та обсягу про-
ведення ятрогенних втручань:
діапазон значень 21–29 свід-
чить про необхідність посилен-
ня профілактичних заходів і
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реставрації зуба залежно від
активності та ризику виникнен-
ня карієсу, періодичності візиту
до стоматолога та впливу ін-
ших факторів, а показники ви-
ще 30 — про негайну потребу
реставрації та активну форму
профілактики патології.

Перспектива подальших до-
сліджень полягає у розробці
диференційованого підходу до
лікування патологій істинного
передеруптивного карієсу та
резорбтивних процесів дентину,
які після прорізування зубів
адитивно уражаються каріозною
патологією через визначаль-
ний вплив основних карієсо-
генних мікроорганізмів. Такий
підхід може бути розроблений
із врахуванням специфіки ла-
зерної флюоресценції: сильні-
ша флюоресценція свідчить
про наявність істинного карі-
озного процесу, тимчасом як
при інтракоронарній резорбції
(передеруптивний карієс) рі-
вень розсіювання є меншим
через відсутність локальних
карієсогенних факторів, що
було підтверджено в низці по-
передніх досліджень. Врахову-
ючи, що первинна діагностика
пацієнтів групи вибірки прово-
дилася за строго встановлени-
ми рентгенологічними критері-
ями, можна резюмувати, що
факти наявності впливу бакте-
ріального фактора можуть свід-
чити про підключення ролі мік-
роорганізмів в ослабленій та
первинно резорбтивно пору-
шеній структурі дентину. У по-
дібних клінічних випадках ре-
комендовано проводити фісу-
ротомію та превентивне плом-
бування у найкоротші терміни,
намагаючись запобігти розвит-
ку ускладненого каріозного
процесу.

Висновки

У процесі проведеного до-
слідження було розглянуто пи-
тання співвідношення резуль-

татів первинної та контрольної
діагностики випадків перед-
еруптивного карієсу дентину до
прорізування зубів і лазерно-
флюоресцентного аналізу по-
передньо ідентифікованих во-
гнищ ураження уже після про-
різування. Вдалось установити
існування тісного корелятив-
ного зв’язку між показниками
апарата Diagnodent Рen і лока-
лізацією та розміром дефект-
ної ділянки. Запропонований
діагностичний підхід дозволяє
аргументувати проведення ак-
тивних профілактичних захо-
дів і мінімально інвазивних
втручань (фісуротомія та пре-
вентивне пломбування) у ділян-
ці зубів із зареєстрованим пе-
редеруптивним карієсом з ме-
тою запобігання розвитку по-
тенційних ускладнень каріоз-
ної патології. Даний підхід мо-
же бути рекомендований для
використання в практиці лікаря-
стоматолога, а подальші до-
слідження будуть спрямовані
на підвищення ефективності
опрацювання результатів рент-
генологічної діагностики з ме-
тою первинної верифікації
передеруптивного карієсу та
встановлення клінічної ефек-
тивності вищеописаного діа-
гностично-лікувального алго-
ритму.

Ключові слова: передеруп-
тивний карієс, лазерно-флюо-
ресцентний аналіз, рентгено-
графія, методи детекції пато-
логії.
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ИЗУЧЕНИЕ КЛИНИКО-ГЕНЕАЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ЖЕНЩИН, РОДИВШИХ
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Цель исследования — изучить особенности клинико-генеалогического анамнеза у женщин,

родивших детей с врожденными пороками сердца.
Факторами риска врожденных пороков сердца у детей могут быть возраст матери (более 35 лет),

наследственный фактор, хронические соматические заболевания, а именно: сердечно-сосудистой,
мочевыделительной систем, и их сочетание с эндокринной патологией, репродуктивные потери в
анамнезе (самопроизвольные выкидыши, замершие беременности, дети с врожденными пороками
развития), осложнения гинекологического анамнеза, чаще всего бесплодие и миома матки.

Ключевые слова: беременные женщины, врожденные пороки сердца, новорожденные дети,
ретроспективный анализ.
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The purpose — to study the features of clinical and genealogical history in women who gave birth

to children with congenital heart disease (CHD).
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