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Мета: Пошук засобів, які би зменшували, компенсували недостатність надходження 
певних компонентів (мікроелементів, вітамінів) у дитячий організм та сприяли змен-
шенню приросту стоматологічної захворюваності. Методи: Дослідженнями встанов-
лено, що стоматологічна захворюваність населення, зокрема дитячого, залежить від 
багатьох чинників, серед яких важливе значення мають геохімічні умови проживання та 
зумовлений цим рівень надходження в організм певних макро- та мікроелементів, віта-
мінів. Результати: Доведено позитивний вплив використання вітамінно-мінерального 
комплексу з пробіотиком Біон 3 Кід («Merck KgaA») у поєднанні з місцевим фторуванням 
емалі фтористим лаком БіфлюДжен («JenDental»). Висновки: Для дітей, які прожива-
ють на територіях з низьким вмістом деяких мікроелементів, доцільно застосувати 
вітамінно-мінеральний комплекс і пробіотик Біон 3 Кід та місцево – фтористі препа-
рати, що дає позитивний ефект, зменшуючи не тільки стоматологічну захворюваність, 
а і покращуючи загальний стан організму дітей.

Ключові слова: профілактикa стоматологічних захворювань, території з низьким вміс-
том мікроелементів, діти.

Purpose: Of the work is to search for remedies that would reduce, compensate for the lack of 
certain components (trace elements, vitamins) into the children's body and reduced the growth 
of dental morbidity. Methods: Many studies have found that the dental morbidity of a popula-
tion depends on many factors, among which geochemical living conditions are important. The 
inadequacy of certain macro- and micronutrients, vitamins in the baby's body contributes to 
lowering the overall body reactivity and increasing the number of dental diseases. Results: It 
is recommended to use a vitamin-mineral complex in combination with the probiotic Bion 3 
Kid («Merck KGaA») in combination with local fluoridation of enamel with BifluGen fluoride 
(«JenDental»). Conclusions: We believe that for children living in areas with low content of 
some microelements, it is positive to use vitamin-mineral complex and probiotic Bion 3 Kid and 
local use of fluoride preparations, which gives a positive effect, reducing not only the dental 
morbidity but also improving the general condition the body of children.

Key words: prevention of stomatological diseases, areas with low content of some microele-
ments, children.

ВСТУП

Встановлено, що рівень стоматологіч-
ного здоров’я населення, зокрема ди-
тячого, залежить від геохімічних умов 
проживання. Дослідження проведені в 
Україні та за її межами, свідчать, що по-
ширеність основних стоматологічних 
захворювань у дітей на популяційному 
рівні залежить від багатьох чинників: 

біогеохімічних, соціально-економіч-
них, кліматичних, екологічних [3, 4]. 
Індивідуальне стоматологічне здоров’я 
дитини формується під впливом низки 
системних факторів [3, 4]. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Досліджуваний Західний регіон Украї-
ни є прикладом наявної в природі гео-

хімічної мозаїчності мікро- та макро-
елементів у навколишньому середо
вищі. На цій території значно менший 
від нормальних біологічних показни-
ків вміст фтору та йоду, а також деяких 
інших мікроелементів (міді, кальцію, 
цинку). Водночас, у деяких районах, 
зокрема Івано-Франківської області, 
збільшений вміст ксенобіотиків вна-
слідок антропогенного забруднення, 
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яке виникло внаслідок діяльності під-
приємств, зокрема Бурштинської ТЕС 
(солі важких металів), підприємств 
хімічного виробництва (м. Калуш) та ін. 
Окрім того, характерним є географіч-
не зонування місцевості на рівнинну, 
передгірську та гірську території. Не-
сприятливі екологічні чинники до-
вкілля, як недостатня кількість деяких 
мікроелементів, так і їх надлишок 
(зокрема солей важких металів), техно-
генні забруднення, порушують співвід-
ношення «людина-біосфера», на фоні 
чого виникають ендемічні хвороби. 
Стан здоров’я дітей — це показник, що 
відображає зміни якості навколиш-
нього середовища. Одним із проявів 
патологічного впливу несприятливих 
чинників зовнішнього середовища є 
стоматологічні захворювання дитячого 
та дорослого населення. Дані сучасних 
досліджень вказують на негативний 
вплив несприятливих чинників довкіл-
ля на здоров’я дітей [3, 4]. З’ясовано, що 
в умовах несприятливого навколиш-
нього середовища зростає захворюва-
ність дитячого населення, збільшується 
кількість дітей з хронічною патологією, 
морфофункціональними відхилення-
ми, зменшується кількість здорових 
дітей.

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Особливістю досліджень останніх 
років є те, що вони вказують на 
необхідність враховувати геохімічні 
особливості кожної місцевості, зо-
крема вміст мікроелементів у воді, 
продуктах харчування та, відповідно, 
кількість мікроелементів, що надхо-
дить в організм дітей, які проживають 
на територіях з різним рівнем про-
мислового забруднення. Якщо у ди-
тячий організм надходить недостатня 
кількість мікроелементів, вітамінів, 
це впливає на реактивність організму 
та є одним з механізмів запуску ка-

рієсогенної ситуації та захворювань 
пародонту.
На сьогодні багатьма дослідженнями 
доведено, що мікроелементи та віта-
міни — це незамінні фактори живлення 
органічної природи, які регулюють 
біохімічні та фізіологічні процеси в ор-
ганізмі внаслідок активації фермента-
тивних реакцій і проявляючи свою біо-
логічну активність у малих кількостях. 
Доведено [5, 7], що вітаміни абсолютно 
необхідні для нормальної життєдіяль-
ності організму людини, оскільки вони 
є біологічними каталізаторами, які 
впливають на обмін речовин і забез-
печують захист від несприятливих чин-
ників зовнішнього середовища. При 
недостатньому забезпеченні організму 
вітамінами організм починає витрача-
ти наявні резерви. При їх виснаженні 
виникають біохімічні та функціональні 
порушення [1, 2].
Встановлено, що після прийому муль-
тивітамінних і мінеральних добавок 
покращуються показники клітинного 
імунітету, зменшується частота виник-
нення і ступінь важкості інфекційних 
захворювань. Клінічні дослідження де-
яких вітамінів і мікроелементів, зокре-
ма вітаміну В6, селену і цинку, виявили 
їх загальнозміцнювальні властивості 
[1, 2]. Проте, для ефективнішого підви-
щення активності власних механізмів 
протиінфекційного захисту і профілак-
тики застудних та інших захворювань, 
крім балансу вітамінів і мінералів, не-
обхідно брати до уваги стан мікрофло-
ри кишківника [1, 2, 6, 8–10], оскільки 
це визначає стан імунітету дитини. 
Засобів, які поєднують вітамінно-мі-
неральний комплекс та пробіотики, не 
так багато. Одним із таким препаратів 
є Біон 3 Кід («Merck KgaA», Німеччина). 
Біон 3 Кід об’єднує 3 штами раціо-
нально підібраних пробіотиків у єдину 
унікальну комбінацію Tribion Harmonis. 
Ця комбінація пробіотиків сприяє по-
силенню природних захисних сил ор-
ганізму. Вітаміни, які входять до складу 

Біон 3 Кід, відіграють важливу роль у 
метаболізмі, впливають на розвиток 
і функціонування органів та систем 
організму і є важливими чинниками 
(особливо вітаміни А, D, Е, С, В6, В12 і 
фолієва кислота), необхідними для по-
вноцінного функціонування організму 
та злагодженої роботи імунної систе-
ми. До складу Біон 3 Кід також входять 
обов’язкові для дитячого організму ма-
кро- і мікроелементи (кальцій, залізо 
і цинк). Кальцій сприяє правильному 
формуванню та забезпеченню міц-
ності зубів і кісток, він потрібний для 
нормального функціонування м’язової 
та нервової систем, бере участь у про-
цесі згортання крові. Залізо  — важ-
лива складова гемоглобіну, стимулює 
кровотворення і є частиною багатьох 
ферментів, необхідних для адекватної 
імунної відповіді. Цинк задіяний у біл-
ковому, жировому обміні, синтезі ряду 
гормонів, сприяє зміцненню загально-
го імунітету та підвищує резистентність 
організму [1, 2].
Добавку Біон 3 Кід рекомендовано 
призначати дітям віком 4–12 років 1 
раз на добу, найкраще вранці під час 
сніданку або ввечері перед сном, за-
пиваючи достатньою кількістю рідини. 
Тривалість курсу — 1 місяць.
Завдяки синергічній дії оптимально 
підібраних вітамінів, мінералів та про-
біотиків Біон 3 Кід є важливим для 
нормалізації балансу вітамінів, мі-
нералів та мікрофлори кишківника. 
Крім комплексного складу, важливою 
особливістю Біон 3 Кід є інноваційна 
технологія таблетування: тришарова 
таблетка, покрита захисною оболон-
кою, яка гарантує постачання про-
біотичних культур у нижні відділи 
шлунково-кишкового тракту і високу 
біодоступність інших компонентів за-
собу. Біон 3 Кід сумісний з іншими 
медичними препаратами, не інактивує 
та не посилює їхню дію, що дозволяє 
включати його до комплексних схем 
лікування різноманітних захворювань.
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Для покращення результату та з метою 
отримання і посилення карієсопрофі-
лактичного ефекту для покриття емалі 
зубів доцільно використовувати фто-
ристий лак БіфлюДжен («JenDental», 
США), який містить мікросуспензії фто-
ридів кальцію і натрію, тимол, та швид-
ко висихає. Поєднаний комбінований 
вплив компонентів лаку на тканини 
зуба зумовлюють як швидкий, так і про-
лонгований ремінералізуючий ефект. 
Перевагою препарату є його висока 
текучість, завдяки якій можна наносити 
достатньо тонкий шар, що дуже зручно 
для стоматолога. Фториди кальцію і 
натрію є джерелом іонів фтору, які на-
сичують тканини зуба і мають виражену 
карієсопрофілактичну дію. Тимол, який 
входить до складу препарату, має вира-
жену антибактеріальну дію і запобігає 
швидкому утворенню на поверхні зуба 

бактеріального зубного нальоту. Пре-
парат прозорий і не спричиняє навіть 
тимчасової зміни забарвлення емалі, 
швидко висихає на поверхні зуба. 
Перед проведенням фторування зуби 
очищають від зубного нальоту, ізолю-
ють від слини та за допомогою апліка-
тора наносять лак на поверхню емалі. 
Після 15–20 с поверхню підсушують 
струменем повітря. Можна нанести 
ще один шар лаку і знову підсушити, 
проте занадто товстий шар (4–5 шарів 
покриття) використовувати не слід, 
оскільки товстий шар значно швидше 
видаляється з поверхні зуба. Після ви-
сихання БіфлюДжен утворює водостій-
ку плівку, яка у природних заглибинах 
і фісурах зберігається декілька днів, 
забезпечуючи надходження фтору у 
поверхню емалі. Нанесення препарату 
на поверхню емалі повторюють двічі 

або тричі з інтервалом 5–7 днів. Па-
цієнту не рекомендують чистити зуби 
жорсткою щіткою протягом 2 днів.

ВИСНОВКИ

Беручи до уваги особливості профілак-
тики стоматологічних захворювань у 
дітей, які проживають на територіях з 
низьким вмістом деяких мікроелемен-
тів, особливого значення набуває по-
єднане використання добре засвоюва-
ного та високоефективного вітамінно-
мінерального комплексу і пробіотика 
Біон 3 Кід та місцеве використання фто-
ристих препаратів, зокрема фтористого 
лаку БіфлюДжен. Застосовані профілак-
тичні заходи забезпечують позитивний 
ефект, зменшуючи не тільки стоматоло-
гічну захворюваність, а й покращуючи 
загальний стан організму дітей.
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