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Підвищення резистентності емалі є головним 
при проведенні профілактичних заходів. Важли-
вим фактором, що забезпечує хороші результати 
структурно-функціональної резистентності емалі 
на етапах профілактики є ротова рідина [10-12]. 
У зв’язку з тим, при проведенні профілактичних 
заходів, велика увага приділяється вивченню 
складу ротової рідини, хімічного складу емалі, 
особливо її поверхневого шару, від якого знач-
ною мірою залежить стійкість до карієсогенних 
чинників [1, 6, 8]. Одним із показників стійкості 

зубів до карієсу є низька розчинність емалі в ки-
слому середовищі, при чому рівень розчинності 
залежить від ступеню її мінералізації [4]. Вста-
новлено, що інтенсивний каріозний процес су-
проводжується зменшенням захисної спромож-
ності ротової рідини, зміщенням її рН у кислий 
бік, збільшенням кількості Str. Mutans та лакто-
бацил у ротовій рідині [5]. Результати дослі-
джень свідчать, що частота та тяжкість каріозно-
го процесу визначаються не тільки загальним 
станом організму, а й властивостями і складом 
ротової рідини [1,2,3,9,13]. 

У зв’язку з цим, актуальним є розпрацюван-
ня карієспрофілактичних комплексів, які сприя-
ють інтенсивним процесам вторинної мінералі-
зації емалі. Перспективним в цьому відношенні є 
комплексне застосування ендогенних та екзоген-
них засобів для зниження карієсогенності рото-
вої рідини та забезпечення резистентності емалі. 

Мета роботи. Визначити характер змін ро-
тової рідини у дітей з карієсом зубів та оцінити 
вплив карієспрофілактичних засобів на карієсо-
генну ситуацію в порожнині рота та резистент-
ність емалі. 

Матеріал і методи дослідження. Під спо-
стереженням на протязі 3-х років знаходились 93 
дитини віком п’яти – шести років. Батьки та діти 
були ознайомлені з профілактичними засобами 
та методами, а також з дослідженнями ротової 
рідини.  

Враховуючи те, що на спостереженні знахо-
дились діти віком 5-6 років, у яких щойно прорі-
зались перші постійні моляри, їх було розподіле-
но на групи в залежності від інтенсивності каріє-
су молочних зубів. Таким чином, першу групу 
склали 33 дитини з кп<3 каріозних зубів, другу – 
31 дитина з кп=3-5 зубів і в третю увійшли 29 ді-
тей, у яких було виявлено множинний карієс зу-
бів (кп>5,1 зуба). Контрольну групу (23 дитини) 
склали діти, яким профілактичні заходи не про-
водили, крім лікування карієсу та його усклад-
нень. Батькам і дітям всіх груп мотивували  важ-
ливість індивідуальної профілактики карієсу як 
молочних, так і постійних зубів, застосування гі-
гієнічних засобів та важливість догляду за поро-
жниною рота, зменшене вживання вуглеводів, 
раціональне харчування. 

Для оцінки ефективності профілактичних за-
ходів для кожної групи дітей було розпрацьовано 
протоколи, в яких передбачався комплекс ліку-
вально- профілактичних заходів та послідовність 
їх впровадження. Згідно розпрацьованого прото-
колу профілактичних заходів дітям першої та 
другої груп на першому році спостереження про-
водили професійну гігієну порожнини рота і гер- 
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метизацію фісур перших постійних молярів. Ді-
тям третьої групи перед герметизацією фісур, пі-
сля гігієни, проводили аплікацію всіх поверхонь 
зуба емальгерметизувальним розчином (глибоке 
фторування). Це пов’язано з тим, що у більшості 
дітей цієї групи була незадовільна гігієна порож-
нини рота, множинний карієс молочних зубів, 
фісури були покриті інтенсивним шаром зубного 
нальоту, в результаті чого був ризик процесів 
демінералізації та порушення дозрівання емалі. 

Дітям першої групи під час контрольних 
оглядів два рази на рік, після контрольованого 
чищення зубів проводили аплікацію фторвмісно-
го лаку “Bifluorid -12” (Voco) з метою глибокої 
флюоризації. Контрольні огляди дітей другої 
групи проводили три рази на рік, під час яких, 
після гігієни порожнини рота, зуби покривали 
фторвмісним лаком “Bifluorid -12” або гелем з 
амінофторидами. Згідно протоколу огляди дітей  
третьої групи проводили 4 рази на рік, під час 
яких поверхні перших постійних молярів покри-
вали фторвмісними лаками (3 рази), а один раз 
на рік - емальгерметизувальним розчином. З ме-
тою ендогенної профілактики карієсу зубів в да-
ній групі дітей призначали препарати кальцію, 
Вітафтор, особливо тим дітям, у яких в процесі 
спостереження було виявлено карієс на оклюзій-

них та вестибулярних поверхнях перших моля-
рів, незадовільна гігієна порожнини рота, а та-
кож дітям із загальними захворюваннями. 

В процесі спостереження за дітьми всім було 
проведено навчання правильному чищенню зубів 
та використанню рекомендованих засобів гігієни. 

Для оцінки карієсогенної ситуації порожни-
ни рота визначення рН ротової рідини, яке про-
водили за допомогою стрічки універсального ін-
дикаторного паперу стандартної шкали (вироб-
ництво Лахема (Чехія)). В’язкість ротової рідини 
визначали віскозиметром Освальда. Також до-
сліджено мінералізувальні властивості ротової 
рідини за показниками мінералізувального поте-
нціалу (МПС). Кислотостійкість емалі визначали 
за ТЕР-тестом, запропонованим В. Р. Окушко в 
модифікації Л.І. Косарєвої (1984). Для оцінки ін-
тенсивності забарвлення використовували 10-
бальну шкалу кольорів поліграфічного виконан-
ня (ГОСТ 2789-73) [9]. Результати опрацьовані 
статистично з використанням критерію Стьюде-
нта [7]. 

Результати досліджень. Аналіз отриманих 
даних показав, що при первинному обстеженні 
було виявлено певні відмінності в значеннях по-
казників ротової рідини в залежності від інтен-
сивності каріозного процесу (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

 

Деякі показники ротової рідини та резистентності емалі зубів 
у дітей з карієсом молочних зубів 

 

Показники Перша група Друга група Третя група Контрольна група 

В’язкість слини 
(відн.од.) 

1,65±0,03 1,65±0,01 1,74±0,13 1,64±0,12 

рН 6,63±0,03 6,64±0,03 6,58±0,04 6,64±0,04 
МПС 

(в балах) 
2,32±0,12 2,18±0,16 1,38±0,05 1,93±0,09 

ТЕР 
(в балах) 

3,97±0,30 4,40±0,26 4,97±0,29 4,05±0,30 

 
Так, якщо в першій, другій та контрольній 

групах  показники рН, в’язкості, мінералізуваль-
ного потенціалу ротової рідини та ТЕР-тесту 
суттєво не відрізнялися, то в третій групі дітей 
(кп>5,1  зуба) було відмічено підвищення показ-
ників в’язкості ротової рідини з 1,65±0,03 відн. 
од. до 1,74±0,13 відн. од. (р1>0,05), та ТЕР-тесту 
з 3,97±0,30 бала до та 4,97±0,29 бала, відповідно, 
(р2>0,05) і зниження показників рН з 6,63±0,03 
до 6,58±0,04, (р1<0,001) та МПС ротової рідини з 
2,32±0,12 бала до  1,38±0,05 бала, відповідно 
(р2<0,02). 

В результаті дослідження виявлено, що у ді-
тей 1-ї групи за період  спостереження (табл. 2) 
знизилась в’язкість ротової рідини з  1,65±0,03 
відн.од. до 1,57±0,03 відн.од., (p<0,05), показник 
рН наблизився до нейтрального: 6,63±0,03 до 

6,74±0,03, (р<0,001), значно покращився мінера-
лізувальний потенціал: з 2,32±0,12 до 3,18±0,16 
бала, (р<0,001). Паралельно з покращенням влас-
тивостей ротової рідини, підвищувалась резисте-
нтність емалі постійних зубів з 3,97±0,30 до 
3,24±0,22. 

При аналізі показників ротової рідини у ді-
тей ІІ-ї групи виявлено наступне: за період спо-
стереження відзначено значне зниження 
в’язкості ротової рідини: з 1,65±0,01 від.од. до 
1,60±0,02 від.од., (р<0,02), достовірне збільшен-
ня показника рН (р<0,001) та покращення міне-
ралізувального потенціалу з 2,18±0,16 до 
2,68±0,18 бала, (р<0,05). На тлі зниження каріє-
согенної ситуації в порожнині рота значно по-
кращується резистентність емалі – з 4,40±2,05 
бала до 2,05±0,14 бала, (р<0,001). 
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Таблиця 2 
 

Динаміка деяких показників ротової рідини та резистентності емалі 
 

Перша група Друга група Третя група Контрольна група 

Показники вихі-
дні 
дані 

через  
12 
міс. 

через 
24 
міс. 

вихі-
дні 
дані 

через 
12 
міс. 

через 
24 
міс. 

вихі-
дні 
дані 

через 
12 
міс. 

через 
24 
міс. 

вихі-
дні 
дані 

через 
12 
міс. 

через 
24 
міс. 

В’язкість 
слини 

(відн.од.) 

1,65± 
0,03 
*** 

1,64± 
0,08 

1,57± 
0,03 

1,65± 
0,01 
**** 

1,65± 
0,07 

1,60± 
0,02 

1,74± 
0,13 
**** 

1,68± 
1,51 

1,51± 
0,14 

1,64± 
0,12 
*** 

1,73± 
0,17 

1,98± 
0,11 

рН 
6,63± 
0,03 
** 

6,82± 
0,02 

6,74± 
0,03 

6,64± 
0,03 

* 

6,82± 
0,02 

6,79± 
0,02 

6,58± 
0,04 
** 

6,63± 
0,03 

6,73± 
0,03 

6,64± 
0,04 

* 

6,41± 
0,04 

6,42± 
0,03 

МПС 
(в балах) 

2,32± 
0,12* 

2,96± 
0,15 

3,18± 
0,16 

2,18± 
0,16 
*** 

2,24± 
0,17 

2,68± 
0,18 

1,38± 
0,05 
**** 

1,46± 
0,05 

2,12± 
0,06 

1,93± 
0,09 
**** 

1,96± 
0,12 

2,05± 
0,08 

ТЕР 
(в балах) 

3,97± 
0,30 

* 

3,40±-
0,12 

3,24± 
0,22 

4,40± 
0,26 

* 

3,98± 
0,28 

2,05± 
0,14 

4,97± 
0,29 

* 

4,69± 
0,30 

3,29± 
0,31 

4,05± 
0,30 
**** 

4,28± 
0,42 

4,21± 
0,50 

 

Пр им і т к а : * - р<0,001; ** - р<0,01; *** - р<0,05; **** - р>0,05 (по відношенню вихідних даних до даних 
через 24 міс)  

Аналогічна ситуація виявлена і у дітей ІІІ-ї 
групи. Так, в’язкість ротової рідини знизилась з 
1,74±0,13 відн.од. до 1,51±0,14 відн.од., (р>0,05), 
рівень рН підвищився – з 6,58±0,04 до 6,73±0,03, 
(р<0,01). По відношенню до вихідних даних зна-
чно збільшився мінералізувальний потенціал, що 
за критеріями відповідає задовільному (2,12±0,06 
бала) і виявлено покращення резистентності 
емалі (з 4,97±0,29 бала до 3,29±0,31 бала). 

У дітей групи контролю виявлено, що на 
відміну від основних груп такий показник, як 
в’язкість ротової рідини підвищився з 1,64±0,12 
від.од. до 1,98±0,11 від.од., (р<0,05), рівень рН – 
знизився до 6,42±0,03, (р<0,001), а мінералізува-
льний потенціал не змінився, (р>0,05). Резистен-
тність емалі за цей період збільшилася лише з 
4,05±0,50 бала до 4,21±0,30 бала, (р>0,05), що 
пов’язано з фізіологічними процесами третинної 
мінералізації емалі постійних зубів після прорі-
зування. 

При порівнянні показників ротової рідини та 
кислотостійкості емалі постійних зубів у дітей 
різних груп нами встановлено, що комбіновані 
ендогенні та екзогенні засоби забезпечують зна-
чний профілактичний ефект, в тому числі і при 
наявності множинного карієсу молочних зубів. 
Згідно нашим результатам, використання лише 
екзогенних засобів в профілактиці сприяє знач-
ному покращенню МПС та кислотостійкості 
емалі та слабо впливає на в’язкість ротової ріди-
ни та рівень рН. 
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КАРИЕСПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ  
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНДИВИДУАЛЬНОГО 

ВЫБОРА СРЕДСТВ ДЛЯ УХОДА  
ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА ПРИ ВЫСОКОЙ  

ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА  
 
В работе представлены результаты изучения кариес-
профилактической эффективности индивидуального 
назначения комплекса гигиенических средств молодым 
людям с высокой интенсивностью кариеса 
На основании проведенных исследований сделаны выво-
ды: 1. К назначению кариеспрофилактических меро-
приятий детям и молодым людям с высокой интенсив-
ностью и распространенностью кариеса необходимо 
подходить индивидуально. 2. При выборе системы ухо-
да за полостью рта целесообразно учитывать инди-
видуальные показатели выраженности кариесоген-
ных факторов в полости рта: при обильных зубных 
отложениях рекомендуются средства гигиены с по-
вышенным очищающим  действием и предотвра-
щающим  образование зубного налета; при снижен-
ной функциональной активности слюнных желез – 
средства гигиены, стимулирующие слюноотделение; 
при сниженной резистентности эмали – средства 
гигиены с повышенным минерализующим действием. 
Ключевые слова: кариес, кариесогенные факторы, 
средства гигиены полости рта. 
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КАРІЄСПРОФИЛАКТИЧНА  
ЕФЕКТИВНІСТЬ ІНДИВІДУАЛЬНОГО  

ВИБОРУ ЗАСОБІВ ДЛЯ ДОГЛЯДУ  
ЗА ПОРОЖНИНОЮ РОТА ПРИ ВИСОКІЙ 

ІНТЕНСИВНОСТІ КАРІЄСУ 
 
У роботі представлені результати вивчення карієсп-
рофілактичної ефективності індивідуального призна-
чення комплексу гігієнічних засобів молодим особам з 
високою інтенсивністю карієсу 
На підставі проведених досліджень зроблені виснов-
ки: 1.До призначення карієспрофилактичних заходів 
дітям і молодим людям з високою інтенсивністю й 
поширеністю карієсу необхідно підходити індивідуа-
льно. 2.  При виборі системи догляду за порожниною 
рота доцільно враховувати індивідуальні показники 
виразності карієсогених факторів у порожнині рота: 
при рясних зубних відкладеннях рекомендуються за-
соби гігієни з підвищеною  дією, що очищає, які попе-
реджують утворення зубного нальоту; при зниженій 
функціональній активності слинних залоз - засобу гі-
гієни, що стимулюють слиновиділення; при зниженій 
резистентності емалі – засоби гігієни з підвищеною 
минерализуючою дією. 
Ключові слова: карієс, карієсогени фактори, засоби 
гігієни порожнини рота. 
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CARIES-PREVENTIVE EFFECTIVENESS  
OF THE INDIVIDUAL CHOICE OF THE 
PREPARATIONS FOR ORAL HYGIENE  

AT HIGH INTENSITY OF CARIES 
 
The findings on caries-preventive effectiveness of the in-
dividual prescription of hygienic preparations to the 
young patients with high intensity of caries are given in 
the work.  
On the basis of the investigations the following conclu-
sions were made: 
The prescription of caries-preventive measures to chil-
dren and young people should be made individually. 
While choosing the system of oral care it is recommended 
to take into consideration the individual indices of ex-
pression of cariesgenic factors in oral cavity: at ample 
dental deposits it is recommended to use hygienic prepa-
rations of high cleaning effect and preventing dental de-
posits; at reduced functional activity of salivary glands – 
the hygienic preparations, stimulating salivation; at re-
duced enamel resistance – hygienic preparations of in-
creased mineralizing effect. 
Key words: caries, cariesgenic factors, oral hygiene 
preparations.  
 


