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СТАН ТВЕРДИХ ТКАНИН ТИМЧАСОВИХ  
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Аналіз отриманих даних показав, що у дітей, які народжені 
від матерів із аліментарним дисбалансом прорізування зу-
бів починалося пізніше, патологія твердих тканин зубів зу-
стрічалась вірогідно (р<0,05) частіше, виявлялася низька 
резистентність емалі зубів, зустрічався карієс зубів, ніж в 
групі, які народжені від матерів із збалансованим харчу-
ванням. Враховуючи, що дефекти емалі за DDE Index у ді-
тей раннього віку може в короткі терміни ускладнитися 
карієсом, стоматологу слід усіх дітей, матері яких мали 
незбалансоване харчування під час вагітності, оглядати 

відразу після прорізування перших зубів. Своєчасне виявлен-
ня і лікування дефектів емалі, диспансеризація, заходи ендо-
генної та екзогенної профілактики дозволять попередити 
розвиток карієсу тимчасових зубів у дітей раннього віку.   
Ключові слова: вагітні жінки, збалансованість харчування, 
аліментарний дисбаланс, резистентність емалі зубів, інте-
нсивність карієсу зубів тимчасових зубів, профілактика ка-
рієсу у дітей раннього віку. 
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КОТОРЫХ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ  

СТРАДАЛИ ОТ АЛИМЕНТАРНОГО  
ДИСБАЛАНСА 

 
Анализ полученных данных показал, что у детей, которые 
рождены от матерей с алиментарным дисбалансом проре-
зывание зубов начиналось раньше, патология твердых тка-
ней зубов встречалась достоверно (р<0,05) чаще, выявля-
лась низкая резистентность эмали зубов, встречался кари-
ес зубов, чем в группе, которые рождены от матерей со 
сбалансированным питанием. Учитывая, что дефекты 
эмали по DDE  Index у детей раннего возраста может в 
короткие сроки осложниться кариесом, стоматологу не-
обходимо всех детей, матери которых имели несбаланси-
рованное питание во время беременности, осматривали 
сразу после прорезывания первых зубов. Своевременное вы-
явление и лечение дефектов эмали, диспансеризация, меро-
приятия эндогенной и экзогенной профилактики позволят 
предупредить развития кариеса временных зубов у детей 
раннего возраста.   
Ключевые слова: беременные женщины, сбалансирован-
ность питания, алиментарный дисбаланс, резистентность 
эмали зубов, интенсивность кариеса зубов временных зубов, 
профилактика кариеса у детей раннего возраста. 
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STATE OF THE HARD TISSUE OF PRIMARY 

TEETH WHOSE MOTHERS DURING  
PREGNANCY SUFFERED FROM ALIMENTARY 

DISBALANCE 
 
Analysis of data revealed that children born to mothers with nu-
tritional disbalance teeth erupt began latest pathology of hard 
tissues of teeth met significantly (p <0.05) more often was re-
vealed low resistance of tooth enamel, met dental caries than in 
the group, born from mothers with a balanced diet. Given that 
the enamel defects by DDE Index in early childhood may a short 
time get worse by caries, the dentist should all children whose 
mothers had unbalanced diet during pregnancy, inspect once af-
ter the first eruption of teeth. Early detection and treatment of 
defects of enamel, clinical examination, activities of endogenous 
and exogenous prevention will prevent the development of car-
ies temporary teeth in early childhood. 
Key words: pregnant women, balanced diet, nutritional disbal-
ance, the resistance enamel of the teeth, the intensity of dental 
caries temporary teeth, prevention of tooth decay in early child-
hood. 
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Захворювання зубів у дітей раннього віку можуть 
бути обумовлені порушенням формування твердих 
тканин зубів, що виникають при незбалансованому 
харчуванні вагітних жінок [13, 16]. Неповноцінне ха-
рчування матері призводить до уповільнення дозрі-
вання зубних тканин [7], формування низької карієс-
резистентності тканин зуба плоду [9] та розвитку ка-
рієсу зубів у потомства [15]. Дієта може впливати на 
клітинну архітектоніку органічного матриксу і проце-
си дозрівання емалі [5]. Тканини порожнини рота ду-
же чутливі до дефіциту певних компонентів їжі. Так, 
нестача протеїнів у період розвитку зубів призводить 
до зменшення їх розміру і маси, незадовільного утво-
рення апатиту [4], порушення структури емалі зубів 
[4, 8]. Кількість білка в дієті безпосередньо пов’язана 
із мінеральним складом зубів і щелеп. При низькому 
вмісті білка в їжі накопичення кальцію і утворення 
апатиту відбувається незадовільно. У процесі вивчен-
ня впливу кількості білка в дієті на склад кісток і зу-
бів було доведено, що навіть за сталої кількості фос-
фору і кальцію зменшення білка в дієті спричиняє 
помітне зростання захворюваності на карієс зубів. 
Нормальна кількість білка в дієтах та помірний вміст 
кальцію і фосфору позитивно впливали на частоту 
виникнення карієсу [17]. Незбалансованість білка, як 
унаслідок його надлишку, так і нестачі, тягне за со-
бою суттєві зсуви у балансі й розподілі більшості мік-
роелементів, у порівнянні з його збалансованістю [3]. 
Високий вміст жиру в їжі збільшує проникність емалі, 
навіть якщо частка сахарози у харчовому раціоні не-
значна [5]. У дослідженні (in vitro) при утримуванні 
вагітних мишей на дієті з надлишком жирів відбува-
ється зниження експресії Pitx2c, та індукування утво-
рення розщілин піднебіння у Cited 2-дефіцитних емб-
ріонів [12]. Нестача білків, жирів, мінеральних речо-
вин, надлишок вуглеводів у їжі багатодітних матерів 
призводить до гіпоплазії емалі тимчасових (24 %) і 
постійних (45 %) зубів [1]. У літературі є дані, що на 
інтенсивність карієсу тимчасових зубів у дітей впли-
ває кількість спожитої вагітною солодкої їжі [10]. 

Враховуючи викладене, метою нашої роботи бу-
ло вивчення впливу аліментарного дисбалансу у харчу-
ванні вагітної жінки на стан тимчасових зубів їх дітей. 

Матеріал та методи дослідження. Нами було 
проведено клінічне спостереження 43 вагітних жінок і 
народжених ними дітей до досягнення двохрічного віку.   

Оцінка фактичного харчування вагітних жінок 
здійснена анкетно-опитувальним методом (це метод 
"добового відтворення" раціонів харчування з вико-
ристанням муляжів продуктів і страв). Фактичне хар-
чування вивчали за допомогою 24-годинного запису 
харчування протягом 7 днів. При формуванні групи 
вивчення фактичного харчування вагітних жінок вра-
ховувався комплекс чинників, зокрема, вік, стан здо-
ров’я, умови їх проживання і середній дохід в сім’ ї на 
людину, що були з’ясовані після попереднього анке-
тування. Контингент для досліджень формували за 
випадковою вибіркою серед вагітних жінок віком 18–

29 років, які проживають в Дарницькому районі м. 
Києва. Вивчення фактичного харчування проводили в 
І, ІІ і ІІІ триместрах і через один місяць після пологів 
за спеціальною анкетою ВООЗ. Конверсування хар-
чових речовин в харчові інгредієнти проводилося з 
використанням комп'ютерної програми "Dankost-2", 
що розроблена центрами харчування Данії і Росії, та 
рекомендована ВООЗ [14]. Нутриєнтні дефіцити в ха-
рчуванні вагітних жінок встановлювали шляхом порі-
вняння результатів аналізу хімічного складу фактич-
них раціонів харчування з нормами фізіологічних по-
треб населення в основних харчових речовинах та 
енергії [6]. 

Для вирішення поставленого завдання  стомато-
логічне обстеження 43 дітей. На кожну дитину запов-
нювали «Карту стоматологічного огляду дитини», 
опрацьовану на кафедрі дитячої терапевтичної стома-
тології та профілактики стоматологічних захворювань 
Приватного вищого навчального закладу «Київський 
медичний університет УАНМ». Обстеження дітей 
проводили по стандартній методиці, відзначали наяв-
ність тимчасових зубів, що прорізалися і стан їх твер-
дих тканин (здорова емаль, гіпоплазія твердих тканин, 
карієс зубів). З метою оцінки стоматологічного стату-
су у дітей ми визначали поширеність (%) та інтенсив-
ність карієсу тимчасових зубів (за показником кп). 
Кислотостійкість емалі тимчасових зубів визначали за 
експрес-тестом емалевої резистентності ТЕРІ [1]. 

Результати дослідження. За результатами ана-
лізу хімічного складу раціонів харчування обстежені 
жінки були розподілені у дві групи: основну (ОГВ) 
склали 22 вагітних жінки із збалансованим раціоном 
харчування і контрольну (КГВ) – 21 вагітна із алімен-
тарним дисбалансом. У збалансованому харчовому 
раціоні для жінок віком від 18 до 29 років ІІ групи фі-
зичної активності норми білків, жирів і вуглеводів по-
винні складати відповідно 61, 62 і 352 г та енергії 
2200 ккал [6], то в раціонах обстежених нами жінок 
основної і контрольної груп ці показники різнилися 
(табл. 1). Зокрема, в основній групі жінок у першому 
триместрі кількість енергії та вміст жирів були у ме-
жах норми 2198,41±48,46 ккал і 61,32±3,24 г, а вміст 
білків і вуглеводів був значно нижчим норми 
(52,55±1,10 і 309,5±7,39 відповідно). Щодо другого 
триместру вміст білків, жирів, вуглеводів наближався 
до нормальних значень. У третьому триместрі відбу-
валося падіння енергетичної цінності раціону і вмісту 
білків та вуглеводів (2055,14±43,88 ккал, 50,82±1,62 г, 
304,05±5,04 г відповідно).    

У жінок контрольної групи у першому, другому і 
третьому триместрах енергетична цінність раціонів 
була нижча норми і складала 1985,24±58,55; 
2017,29±27,06; 1919,86±20,43 ккал відповідно. Анало-
гічна ситуація спостерігалася із білками 53,14±1,19; -
55,52±2,14; 52,71±2,10 г відповідно. Щодо жирів, то їх 
вміст в раціонах харчування в усіх трьох триместрах 
був значно вищим за норму і складав 68,38±6,16;
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Таблиця 1 
 

Хімічний склад раціонів харчування обстежених вагітних жінок та матерів, що годують 
 

Фактичне споживання 
Жінки  

Вік Група Кількість жі-
нок абс. / % 

Харчові речови-
ни, г і енергія, 

ккал І триместр ІІ триместр ІІІ триместр 
Матері, що годують 

Фізіологічні потреби* 
(для ІІ групи фіз. ак-

тивності) 

18-29 Основна 
(ОГВ) 

22  
(51,16%) 

Енергія 
 

Білки 
Жири 

Вуглеводи 

2198,41 
±48,46  

52,55±1,10 
61,32±3,24  
309,5±7,39  

2293,96 
±29,61 

56,50±2,63  
60,14±6,51  
340,73±7,38  

2055,14 
±43,88  

50,82±1,62  
57,63±3,35  
304,05±5,04  

2209,27 
±15,02 

54,23±1,90 
60,55±2,81 
332,91±8,18 

2200  
 

61  
62  
352 

18-29 Контрольна 
(КГВ) 

21  
(48,84%) 

Енергія 
 

Білки 
Жири 

Вуглеводи 

1985,24 
±58,55 

53,14±1,19 
68,38±6,16 
308,57±7,99 

2017,29 
±27,06 

55,52±2,14 
72,91±5,00 

379,43±17,92 

1919,86 
±20,43  

52,71±2,10 
64,19±4,98 

321,24±16,98 

2002,57 
±45,85 

54,71±2,03 
70,29±3,26 

319,52±24,22 

2200  
 

61  
62  
352  

 

П р и м і т к а . * – норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та енергії (Додаток до наказу МОЗ України від 18.11.99 № 272) [6 
 
 

Таблиця 2 
 

Оцінка стоматологічного статусу дітей основної і контрольної групи у 9 і 12 місяців  
 

Висока карієсрезистентність  Низька карієсрезистентність Карієс зубів 
Групи дітей Прорізування  

Кількість  

Вік  
дітей Абс. 

зубів 
Абс. /  

% дітей 
Абс. зубів 

Абс. / 
% 

дітей 
Абс. зубів 

Абс. / 
% 

Дітей 

Абс. 
зубів 

Абс. дітей  / 
поширеність, % 

Інтенсивність  
(кп) 

9 міс. 113 22 
100 % 

108 21 
95,45 % 

5 1 
4,55 % 

0 0 0 ОГД 
n=22 

12 міс. 176 22 
100 % 

168 21 
95,45 

8 1 
4,55 % 

0 0 0 

9 міс. 61 14 
66,67 % 

23 3 
14,29 % 

34 11 
52,38 % 

4 2 
9,52 % 

0,2 КГД 
n=21 

12 міс. 126 20 
95,24 5 

46 2 
9,52 % 

72 16 
76,19 % 

8 3 
14,29 % 

0,4 
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72,91±5,00; 64,19±4,98 г відповідно. Вміст вуглеводів 
у першому і третьому триместрах був нижчим за нор-
му (308,57±7,99 і 321,24±16,98 г відповідно), а у дру-
гому триместрі перевищував нормальні значення 
(379,43±17,92 г).  

У матерів, що годують основної групи енергетична 
цінність раціонів та вміст жиру був у межах норми 
(2209,27±15,02 ккал і 60,55±2,81 г відповідно), а вміст 
білків і вуглеводів був дещо нижчим за норму 
(54,23±1,90 і 332,91±8,18 г відповідно). У матерів конт-
рольної групи енергетична цінність раціонів, вміст біл-
ків і вуглеводів були нижчими за норму (2002,57±45,85 
ккал; 54,71±2,03 г; 319,52±24,22 г відповідно), а вміст 
жирів перевищував норму (70,29±3,26 г). 

Для вирішення поставленого завдання  провели 
двократне (у віці 9 і 12 місяців) стоматологічне об-
стеження 43 дітей, які були розподілені на дві групи 
відповідно до груп матерів. В основну групу (ОГД) 
увійшли 22 дитини, які народжені матерями із збалан-
сованим раціоном харчування. В контрольну групу 
(КГД) включили 21 дитину, матері яких потерпали від 
аліментарного дисбалансу. 

За даними стоматологічного обстеження дітей 
були встановлені відмінності у термінах прорізування 
зубів і стані твердих тканин зубів, що прорізалися між 
основною і контрольною групами дітей. В основній 
групі усі діти мали 4-6 тимчасових різців, що проріза-
лися уже у віці 9 міс., в 12 міс. - 8 зубів, затримки 
прорізування не відзначалося. В контрольній групі зу-
би, що прорізалися були виявлені у 14 (66,67 %) дітей у 
віці 9 міс. і 20 (95,24 %) дітей у віці 12 міс., затримка 
прорізування - у 33,33 і 4,76 % дітей відповідно. В ос-
новній групі здорові зуби були виявлені у 21 (95,45 %) 
дитини 9 і 12 міс., низька резистентність емалі – у одні-
єї (4,55 %) дитини. Карієс зубів не був виявлений жод-
ного разу. Серед дітей контрольної групи, які мали зу-
би, що прорізалися тільки у 3 (14,29 %) була висока ре-
зистентність емалі у віці 9 міс., у двох (9,52 %) дітей - в 
12 міс. Низька резистентність емалі була виявлена у 11 
(52,38 %) дітей віком 9 міс. і  у 16 (76,19 %) віком 12 
міс., карієс зубів - у двох (9,52 %) і трьох (14,29 %) ді-
тей відповідно. 

Порівняльний аналіз отриманих даних показав, 
що у дітей контрольної групи прорізування зубів по-
чиналося пізніше, ніж в основній групі, а патологія 
твердих тканин зубів зустрічалась вірогідно (р<0,05) 
частіше. Основною особливістю зубів дітей контро-
льної групи була низька резистентність емалі зубів, 
зустрічався карієс зубів. Враховуючи, що дефекти 
емалі за DDE  Index (Developmental Defects of Enamel: 
isolated enamel opacities, enamel hypoplasia) у дітей 
раннього віку може в короткі терміни ускладнитися 
карієсом [18], стоматологу слід усіх дітей, матері яких 
мали незбалансоване харчування під час вагітності, 
оглядати відразу після прорізування перших зубів. 
Своєчасне виявлення і лікування дефектів емалі [19], 
диспансеризація, заходи ендогенної та екзогенної 
профілактики дозволять попередити розвиток карієсу 
тимчасових зубів у дітей раннього віку.  

Висновок. У дітей, які народжені від матерів із 
аліментарним дисбалансом під час вагітності виявлені 

висока частка дітей із низької резистентністю емалі до 
карієсу зубів (of milk teeth hypomineralization) і розви-
ток карієсу зубів у віці 9-12 місяців, що потребує роз-
робки і проведення для дітей цієї групи індивідуалізо-
ваних лікувально-профілактичних програм.  
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