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Лікування карієсу зубів хіміко-механічним 
методом у дітей із затримкою психічного 
розвитку 

Treatment of Dental Caries Chemical-mechanical Methods in Children 
with Mental Retardation

Мета: Оцінити можливості застосування хіміко-механічної системи для безболісного лі-

кування карієсу зубів у дітей з затримкою психічного розвитку (ЗПР) як альтернативу 

обробки каріозної порожнини з використанням традиційної методики препарування. 

Матеріал і методи: Спостерігали 27 дітей 5–6 років з діагнозом ЗПР. Використовува-

ли хіміко-механічний метод усунення каріозних тканин 42 зубів за допомогою системи 

Carisolv™ («Medi Team», Швеція). Для пломбування каріозної порожнини застосовували 

склоіономерний цемент Fuji IX («GC», Японія) із подальшим профілактичним закриттям 

фісур. Результати: Після закінчення лікування карієсу зубів за допомогою хіміко-меха-

нічної системи проводили опитування пацієнтів. При цьому 85,18% дітей стверджували, 

що зовсім не відчували болю; 8,89% відчували дискомфорт. Через 6 і 12 місяців прово-

дили оцінку клінічного результату. Скарг у дітей не було, ускладнень не виявили. Пломби 

в усіх випадках збережені, крайове прилягання не порушене. Висновки: Використання 

хіміко-механічної системи при лікуванні карієсу молочних зубів у дітей із ЗПР доводить 

її ефективність. Систему можна рекомендувати для широкого застосування в дитячій сто-

матологічній практиці, також для «особливих» типів дітей, зокрема з ЗПР.

Ключові слова: діти, затримка психічного розвитку, інтенсивність карієсу, хіміко-меха-

нічна система Carisolv™, атравматичний інструментарій.

Purpose: Evaluate the possibility of using chemical-mechanical system for painless 

treatment of dental caries in children with mental retardation, as an alternative method 

of a drill-treatment cavity. Methods: Under supervision there were 27 children 5 – 6 years 

with a diagnosis of MR. We used chemical-mechanical method for removing carious 

tissue by means. For cavity filling using glass ionomer cements (Fuji IX, «GC», Japan). 

Simultaneously fissury teeth located near the cavity, sealed. Results: After the treatment of 

dental caries using chemical-mechanical system Carisolv™ surveyed patients. Thus most 

of the children (85,18%) stated they did not feel pain. Some of them (8,89%) have pointed 

out that uncomfortable. After 6 months and a year later evaluated the clinical outcome. 

Children did not show any complaints, complications were found. Seals in all cases retained 

adjoining the boundary is not violated. Conclusions: Use Carisolv™ in children with MR 

show the effectiveness of the chemical-mechanical system in the treatment of primary 

teeth caries. and can be recommended for widespread use in pediatric dental practice with 

a «special» types of children, including the MR.

Key words: children, mental retardation, the intensity decay, chemical- mechanical system 

Carisolv™, atraumatic instruments.
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Незважаючи на активне впроваджен-
ня різноманітних профілактичних 
програм, карієс зубів (КЗ) у дітей стар-
шого дошкільного віку залишається 
актуальною проблемою дитячої сто-
матології [11]. У різних регіонах Укра-
їни ураженість КЗ дітей шести років 
досягає 96% [12]. Однією із причин 
високої розповсюдженості КЗ у дітей 
є недостатня увага батьків до гігієни 
порожнини рота (ПР) і низька відві-
дуваність лікаря-стоматолога з метою 
проведення профілактичних заходів, 
особливо у дітей із затримкою психіч-
ного розвитку (ЗПР).
Діти з ЗПР (F88 за МКХ–10) займають 
проміжну категорію між дітьми з нор-
мальним розвитком та дітьми з легким 
ступенем розумової відсталості [1], 
що розглядається як межовий стан 
психічного розвитку, який при комп-
лексному медико-педагогічному ліку-
ванні може отримати зворотній розви-
ток. Затримку психічного розвитку 
різного ґенезу виявили у 6–11% дітей 
[9, 10]. ЗПР у дітей супроводжується 
порушеннями мови у 95% випадках, 
зокрема алалією, різного типу дизар-
тріями, деякими формами заїкуватос-
ті [4, 8]. Діти із ЗПР та порушеннями 
мови є складними пацієнтами на сто-
матологічному прийомі у зв’язку з ас-
тенічністю (недостатністю енергії) або 
гіперактивністю (синдром дефіциту 
уваги), що характеризується підвище-
ною кількістю енергії при зниженому 
самоконтролі [2, 5].
Реалії підтверджують, що все частіше 
за стоматологічною допомогою звер-
таються батьки з «особливими» типа-
ми дітей [6]. Одним із ефективних спо-
собів лікування карієсу тимчасових і 
постійних зубів у таких дітей є вико-
ристання хіміко-механічного методу 
[13, 14].
Мета дослідження — оцінити можли-
вості застосування хіміко-механічної 
системи Carisolv™ («Medi Team», Шве-
ція) для безболісного лікування каріє-
су зубів у дітей з затримкою психічно-
го розвитку як альтернативу обробки 
каріозної порожнини з використанням 

стоматологічної установки; оцінити 
результати лікування через 6 та 12 
місяців. У країнах Європи та Америки 
подібні дослідження вже проводили, 
результати висвітлені в публікаціях [7, 
13, 14].

Матеріал і методи

Дослідження проводили в 2009–2010 
рр. у дитячому навчальному закладі 
(ДНЗ) компенсуючого типу для дітей з 
важкими вадами мовлення Дніпров-
ського району м. Києва. Для прове-
дення дослідження отримували згоду 
батьків. Спостерігали 27 дітей віком 
5–6 років з діагнозом ЗПР, вилікували 
42 зуби.
Стан твердих тканин тимчасових та 
постійних зубів у дітей визначали на 
підставі показників інтенсивності ка-
рієсу кп(в), кпп, кп+КПВ, кпп+КПВп за 
методикою ВООЗ. Розподіл дітей на 
групи за ступенем активності карієсу 
проводили згідно з рекомендаціями 
Т.Ф. Виноградової [3]. Дані клінічних 
обстежень вносили до «Медичної кар-
ти стоматологічного хворого» (форма 
№043/о).
Використовували хіміко-механічний 
метод усунення каріозних тканин за 
допомогою системи Carisolv™. Попе-
редній огляд передбачав вивчення 
анамнезу та клінічне обстеження по-
рожнини рота за допомогою класич-
ного набору стоматологічних інстру-
ментів. Для механічного видалення 
уражених тканин застосовували спе-
ціальний набір атравматичних ін-
струментів Carisolv™ з високоякісної 
вуглецевої сталі з різною геометрич-
ною формою робочої частини і ріжу-
чими гранями, що максимально 
швидко видаляють розм’якшену тка-
нину, зберігаючи здорові тканини 
зуба. Інструменти мають гострий 
край, що забезпечує здійснення ви-
шкрібуючих рухів у каріозній порож-
нині. При таких рухах повністю від-
сутня ріжуча дія і не травмується 
дентин (кут загострення робочої час-
тини 90°). Інструменти підбирали за 

розміром, розташуванням і доступом 
до порожнини.

Результати та їх обговорення

Під час стоматологічного обстеження 
27 дітей карієс тимчасових зубів діа-
гностували у 66,6% пацієнтів, при цьо-
му інтенсивність склала 4,37 зуба. При 
аналізі карієсу поверхонь зубів з’ясу-
вали, що середнє значення кпп+КПВп 
=7,74±10,18 поверхні. 
Ускладнений карієс виявили у чоти-
рьох дітей (14,8%). За ступенем актив-
ності карієсу переважала компенсова-
на форма: у 15 дітей (55,6%), субком-
пенсовану та некомпенсовану форми 
діагностували у 8 (29,6%) та 4 (14,8%) 
дітей. До першої диспансерної групи 
належали 16 дітей (59,2%), до другої 
— 2 (7,4%), до третьої — 9 (33,3%).
Аналіз відповідних компонентів ін-
дексу кп зубів підтвердив, що кіль-
кість каріозних зубів (к), що припадає 
на одну дитину, дорівнює в середньо-
му 3,55±4,23 тимчасових зуби, що зна-
чно перевищує кількість лікованих 
зубів (п) – в середньому 0,7±1,46 
пломби.
Зважаючи на високі показники каріє-
су, провели оцінку якості стоматоло-
гічної допомоги дітям із ЗПР. Рівень 
стоматологічної допомоги (РСД) у се-
редньому становив 16,3% і характери-
зувався як недостатній.
Каріозні порожнини локалізувались 
на жувальній поверхні тимчасових 
молярів,  вестибулярній та пришийко-
вій поверхні тимчасових іклів. Серед-
ній карієс діагностували у 30 (71,4%) 
випадках, глибокий карієс — у 12 
(28,6%). У 34 (80,0%) випадках ураже-
ний дентин повністю видаляли тільки 
ручними спеціальними інструмента-
ми, в 8 випадках знадобилося додат-
кове розкриття каріозної порожнини з 
використанням стоматологічної уста-
новки.
Для усунення страху лікування почи-
нали з чищення зубів, яке асоціювали 
з грою, зубною щіткою R.O.C.S. Teens і 
зубною пастою R.O.C.S kids Бабл гам зі 
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смаком жувальної гумки (від 4 до 7 
років) та комплексом AMIFLUOR®, що 
містить амінофторид Olafluor 500 ppm 
і високу концентрацію ксиліту. 
Наступним кроком було внесення ге-
лю рожевого кольору в каріозну по-
рожнину. Протягом 30 секунд відбува-
лася хімічна реакція – розм’якшення 
пошкодженого дентину. Потім круго-
вими та зішкрібуючими рухами ре-
тельно видаляли увесь уражений ден-
тин. Інструменти вибирали відповідно 
до розміру каріозної порожнини. Гель 
вносили в каріозну порожнину декіль-
ка разів, за наявності пошкодженого 
дентину Carisolv™ ставав каламутним, 
виконуючи роль детектора карієсу. 
Видаляли розм’якшений дентин поки 
гель не ставав прозорим, а поверхня 
дна каріозної порожнини не була 
твердою при зондуванні, каріозну по-
рожнину промивали водою. Слід за-
значити, що після висушування по-
верхня дентину виглядала нерівною, 
шорсткою і тьмяною. Для пломбуван-
ня каріозної порожнини використо-
вували склоіономерний цемент Fuji 

IX («GC», Японія) із подальшим про-
філактичним пломбуванням фігур. 
Після закінчення лікування проводи-
ли опитування пацієнтів, 85,18% ді-
тей стверджували, що зовсім не від-
чували болю, 8,89% відчували дис-
комфорт.
Огляд дітей через 6 і 12 місяців про-
демонстрував позитивний клінічний 
результат. Скарг не було, ускладнень 
не виявили. Пломби в усіх випадках 
збережені, крайове прилягання не по-
рушене. Слизова оболонка ясен на-
вколо пришийкових дефектів іклів і 
різців незмінена.
Недоліками хіміко-механічного мето-
ду є неможливість видалення нави-
слих країв емалі та формування по-
рожнини, тому в таких випадках необ-
хідне попереднє їх видалення оберто-
вими інструментами, а відтак застосу-
вання системи Carisolv™. Окрім того, 
описана хіміко-механічна система є 
альтернативною методикою атравма-
тичного препарування і вимагає ви-
користання дорогих атравматичних 
інструментів. 

Висновки

Досвід використання хіміко-механіч-
ної системи при лікуванні карієсу тим-
часових зубів у дітей із ЗПР показує її 
ефективність. У дітей зберігалась адек-
ватна реакція, лікування сприймали 
добре, оскільки метод був безшумним 
і м’яким. Окрім того, застосування 
Carisolv™ не трудомістке, спричиняє 
мінімум больових відчуттів, у більшос-
ті випадків виключає необхідність міс-
цевої анестезії та роботи стоматологіч-
ною установкою, сприяє формуванню 
позитивного ставлення дитини до ліку-
вання зубів. Хіміко-механічну систему 
Carisolv™, що є альтернативою тради-
ційного методу лікування карієсу зубів, 
можна рекомендувати для широкого 
застосування в дитячій стоматологіч-
ній практиці з «особливими» типами 
дітей, зокрема з ЗПР.
Автор висловлює подяку представни-
цтву торгової марки «R.O.C.S.» в Україні 
ТзОВ «ВДС Фарма» за забезпечення засо-
бами гігієни порожнини рота при про-
веденні клінічних досліджень.
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