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КОМПЛЕКСНА ПРОФІЛАКТИКА ОСНОВНИХ 

СТОМАТОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  

У СЛІПИХ ДІТЕЙ 

 
Метою даного дослідження була оцінка комплексної про-

філактики основних стоматологічних захворювань у слі-

пих дітей. Розроблений лікувально-профілактичний ком-

плекс, який  включає: навчання гігієні порожнини рота сліпих 

дітей за допомогою  спеціально розробленого способу,  вжи-

вання per os комплексу адаптогенів, вітамінів і мінералів  - 

«Кальцит», «Біотрит С» та «Катомас», місцеве застосу-

вання зубних паст «"Oral-B Sensitive" і "Colgate Triple 

Action"» та еліксиру «Лізодент» показав свою ефектив-

ність. 

Ключові слова: сліпі діти, гігієна порожнини рота, карієс, 

гінгівіт профілактика 
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КОМПЛЕКСНАЯ ПРОФИЛАКТИКА  

ОСНОВНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ  

ЗАБОЛЕВАНИЙ У СЛЕПЫХ ДЕТЕЙ 

 
Целью данного исследования была оценка комплексной про-

филактики основных стоматологических заболеваний у 

слепых детей. Разработанный лечебно-профилактический 

комплекс, который включает: обучение гигиене полости 

рта слепых детей с помощью специально разработанного 

способа, употребление per os комплекса адаптогенов, ви-

таминов и минералов – «Кальцит», «Биотрит С» и «Ка-

томас», местное применение зубных паст «"Oral-B 

Sensitive"и"Colgate Triple Action"» и эликсира «Лизодент» 

показал свою эффективность. 

Ключевые слова: слепые дети, гигиена полости рта, кари-

ес, гингивит, профилактика. 
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 COMPREHENSIVE PREVENTION OF MORE 

COMMON DENTAL DISEASES IN BLIND 

CHILDREN 

 
ABSTRACT 

The purpose of our investigation was to study evaluate the com-

prehensive prevention of more common dental diseases in blind 

children. 

Materials and methods of the research. The investigations took 

place at the State establishment "The Institute of Stomatology of 

the National academy of medical science of Ukraine"department 

of the pediatric dentistry Odessa boarding school for the blind 

children № 93. Children of 6-7 (20 persons), 12-13 (20 persons) 

and 15-16 (20 persons) years old took part in the investigation. 

The groups of comparison consisted of 20 children of the same 

age with the same oral cavity condition.  

Designed therapeutic and preventive complex, which includes 

oral hygiene education of blind children using a specially devel-

oped method, the use of per os complex adaptogens, vitamins 

and minerals - "Calcite", "Biotrit C" and "Katomas" topical ap-

plication of toothpaste" Oral-B Sensitive "and" Colgate Triple 

Action "» and elixir "Lizodent" has shown its effectiveness.  

Results. Comprehensive prevention possible to achieve a reduc-

tion of caries increment over 2 years of observation in blind 

children 6-7 years is 3,7 times, 12-13 years 2,9 times 15-16 

years – 2,5 times. Parodont effect changes Muhlemann bleeding 

index, which at 1 year follow-up was in the blind children 6-7 

years 63,1 %, in children 12-13 years 64 %, 15-16 years old 43 

% in the comparison groups the corresponding figures were 

significantly lower. As a result of the use of therapeutic and 

prophylactic complex improved all periodontal index, oral hy-

giene, oral fluid pH, antimicrobial protection, increased effi-

ciency of nonspecific resistance in the oral cavity.  

Conclusions. 

The worked out of the usage of he comprehensive prevention lets 

us increase the effectivity of more common dental diseases at 

blind children. 

Keywords: blind children, oral hygiene, caries, gingivitis, pre-

vention. 

 

Серед первинної інвалідності число сліпих і сла-

бозорих в Світі та Україні значно зросло у порівнянні 

з попереднім десятиріччям [1, 2]. 

При роботі з даної категорією стоматологічних 

хворих виявлено ряд особливостей, які необхідно зна-

ти лікарям при лікуванні такого хворого, та прове-

денні гігієнічного навчання. Особливістю цього кон-

тингенту дітей полягає і в тому, що вони в більшості 

своїй знаходяться на навчанні в школах-інтернатах, а 

по даними літератури профілактичні заходи, спрямо-

вані на попередження стоматологічних захворювань 

проводяться в школах-інтернатах в недостатньому об-

сязі [3]. Таким чином, для дітей з інвалідністю по зо-

ру, через особливості розвитку та перебігу основних 

стоматологічних захворювань, у стоматологічній 

практиці необхідно застосовувати спеціальні профі-

лактичні заходи. 

Мета дослідження. Оцінка ефективності ком-

плексної профілактики основних стоматологічних за-

хворювань у сліпих дітей. 

Матеріали та методи дослідження. Дослі-

дження проводились на базі  державної установи «Ін-

ститут стоматології національної академії медичних 

наук України», кафедри стоматології дитячого віку 

Одеського національного медичного університету, 

державної установи «Інститут очних хвороб та тка-

нинної терапії ім. В. П. Філатова національної акаде-

мії медичних наук України», Одеської спеціалізованої 

школи-інтернату для сліпих дітей № 93. 

У клініко-лабораторних дослідженнях ефектив-

ності комплексної профілактики брали участь 120 

сліпих дітей 6-15 років (60 дітей основної групи та 60 

дітей групи порівняння).  

На основі проведених попередніх клініко-

лабораторних (імунологічних, клінічних) досліджень 

нами для профілактики основних стоматологічних за-

хворювань (карієс, гінгівіт) у сліпих дітей був запро-

понований новий лікувально-профілактичний ком-

плекс. Даний комплекс включає навчання гігієні по-

рожнини рота сліпих дітей за допомогою  спеціально 

розробленого способу [4] вживання per os комплексу 

адаптогенів, вітамінів і мінералів  - «Кальцит», «Біот-

рит С» та «Катомас», місцеве застосування зубних 

паст «"Oral-B Sensitive" і "Colgate Triple Action"» та 

еліксиру «Лізодент». Всі пацієнти групи порівняння 

отримували в процесі лікування тільки базову тера-

пію, що включає санацію порожнини рота і професій-

ну гігієну. 

Результати дослідження. Проведені нами дос-

лідження показали, що поширеність карієсу у сліпих 

дітей в усіх основних групах де застосовувався ліку-

вально-профілактичний комплекс була вірогідно ни-

жче, ніж у групах порівняння (р<0,01) (табл. 1). Так 

поширеність карієсу основної групи 6-7 років через 2 

роки збільшилась на 15 % і склала – 40,0+1,4, тоді як 

у групі порівняння підвищення цього показника було 

більш суттєве і склало 65,0+0,6 %, що на 45,0 % біль-

ше. В основних групах 12-13 років та 15-16 років по-

ширеність карієсу збільшилась лише на 10 %, тоді як 

в групах порівняння цей показник досяг 35% та 20 % 

відповідно (табл. 1.). 

Застосування запропонованого лікувально-



77 

“ Вісник  ст о мат о ло гі ї ” ,  № 4 ,  2 0 14  

 

профілактичного комплексу у сліпих дітей та аналіз 

відмінностей карієс-профілактичної ефективності,  з 

групою порівняння показав його переваги. Результати 

дослідження представленні в табл. 1. 

3 представлених даних у таблиці 1, видно, що за 

2 роки спостережень приріст каріозних зубів у дітей 

основної групи (6-7 років) склав 0,43, а в групі порів-

няння – 1,61. Карієс-профілактичний ефект в цій віко-

вій групі дорівнює 73,3 %. За 2 роки спостережень 

приріст каріозних зубів у дітей основної групи (12-13 

років) склав 0,59, а в групі порівняння – 1,76. Карієс-

профілактичний ефект в цій віковій групі склав  

66,5 %. В основній групі (15-16 років) через 2 роки 

спостережень приріст каріозних зубів у дітей склав 

0,71, а в групі порівняння – 1,78. Карієс-

профілактичний ефект в цій віковій групі склав 60,1 %. 

Індекс гігієни Федорова-Володкіної в основній 

групі (6-7 років) на початку досліджень був незадові-

льний 2,36+1,20, а після застосування лікувально-

профілактичного комплексу через 6 місяців знизився 

(покращився) на 42,4 % і склав 1,36+0,05, що інтерп-

ретується як задовільний, в групі порівняння гігієна 

покращилась лише на 24% (табл. 2). 

Гігієна порожнини рота за індексом гігієни Грін-

Вермільона в основній групі (6-12 років) на початку 

досліджень була незадовільною 1,86+0,12, а після за-

стосування лікувально-профілактичного комплексу 

через 6 місяців покращилась на 66,1 % і склав 

0,63+0,30, що інтерпретується як добрий, а в групі по-

рівняння на 35,4 % (табл. 2). 
 

Таблиця 1 
 

Вплив лікувально-профілактичного комплексу  

на тверді тканини зубів у сліпих дітей 
 

Показники 
Вік 

(роки) 
Групи 

Строк спостереження 

Вихідний стан Через 1 рік Через 2 роки 

Поширеність 

карієсу зубів, % 

кпз+КПВз 6-7 

Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

25,0 + 3,10 

20,0 + 3,01 

25,0 + 3,10 

40,0 + 1,21 

40,0+ 1,4 

65,0+ 0,6 

кпз+КПВз 12-13 

Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

40,0 + 3,23 

45,0 + 2,0 

45,0 + 0,2 

60,0+ 2,03 

50,0+ 0,40 

80,0+ 0,40 

КПВз 15-16 

Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

70,0 + 2,21 

70,0 +1,20 

70,0 + 0,40 

85,0 + 1,20 

80,0+ 0,40 

90,0+ 0,40 

р2>0,05 
р1<0,05 

p2<0,01 

p1<0,01 

p2<0,01 

Інтенсивність 

карієсу зубів 

кпз+КПВз 6-7 

Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

3,70 +0,17 

3,41 + 0,15 

3,85 + 0,16 

4,52 + 0,12 

4,13 + 0,06 

5,02 + 0,05 

кпз+КПВз 12-13 

Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

2,55 +0,18 

2,61 + 0,15 

2,84 + 0,06 

3,42 + 0,08 

3,14 + 0,04 

4,22 + 0,08 

КПВз 15-16 

Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

3,02 +0,18 

3,06 + 0,26 

3,32 + 0,11 

3,70 + 0,04 

3,73 + 0,03 

4,84 + 0,08 

р2>0,05 
p1<0,01 

p2<0,01 

p1<0,01 

p2<0,01 

Приріст карієсу по кпз+КПВз 6-7 

Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

- 

- 

0,16 

1,49 

0,43 

1,61 

Приріст карієсу по КПВз 12-13 

Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

- 

- 

0,29 

0,81 

0,59 

1,76 

Приріст карієсу по КПВз 15-16 

Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

- 

- 

0,30 

0,64 

0,71 

1,78 

    P2<0,05 p2<0,01 
 

П р и м і т к а : достовірність відмінностей p1 – розрахована по відношенню до вихідного рівня; p2 – по відношенню до да-

них, зафіксованим у групі порівняння. 

 

Гігієна порожнини рота за індексом гігієни Грін-

Вермільона в основній групі (15-16 років) на початку 

досліджень була незадовільною 1,76+0,11, а після за-

стосування лікувально-профілактичного комплексу 

через 6 місяців покращилась на 79,5 % і склала 

0,36+0,05, що інтерпретується як добрий, а в групі по-

рівняння на 42,9 % (табл. 2). 

Поширеність гінгівітів в основній групі дітей ві-

ком 6-7 років після застосування лікувально-

профілактичного комплексу через 6 місяців зменши-

лась на 35 %, а через 1 рік – на 40 %, тоді як в групі 

порівняння кількість гінгівітів за термін спостережен-
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ня зменшилась в меншій мірі – 25% та 20% відповід-

но (табл. 3). 

Поширеність гінгівітів в основній групі дітей ві-

ком 12-13 років після застосування лікувально-

профілактичного комплексу  через 6 місяців зменши-

лась на 35% (група порівняння – на 30% ), а через 1 

рік зменшення досягло 40 % від вихідного рівня (гру-

па порівняння – на 20%) (табл. 3). 

Поширеність гінгівітів в основній групі дітей ві-

ком 15-16 років після застосування лікувально-

профілактичного комплексу через 6 місяців зменши-

лась на 35% (група порівняння – на 20 %), а через 1 

рік зменшення досягло 40 % від вихідного рівня (гру-

па порівняння – на 15%) (табл. 3).  

Індекс кровоточивості в основній групі дітей віком 

6-7 років після застосування лікувально-

профілактичного комплексу через 6 місяців зменшився 

на 49,2%, а через 1 рік на 63,1% (в групі порівняння ві-

дповідні показники достовірно не змінились) (табл. 3). 

Таблиця 2 
 

Вплив лікувально-профілактичного комплексу 

на стан гігієни порожнини рота у сліпих дітей 
 

Гігієнічний індекс 
Вік 

(роки) 
Групи 

Строк спостереження 

Вихідний 

стан 
Через 1 місяць Через 6 місяців 

Федорова-Володкіної 

6-7 

основна n=20 

порівняння 

n=20 

2,36 + 1,20 

2,42 + 1,0 

1,32+ 0,05 

1,92+ 0,10 

1,36+ 0,05 

1,84+ 0,10 

Грін-Вермільона 

12-13 

основна n=20 

порівняння 

n=20 

1,86+ 0,12 

1,9 + 0,10 

0,73+ 0,20 

1,46+ 0,10 

0,63+ 0,30 

1,24+ 0,10 

15-16 

основна n=20 

порівняння 

n=20 

1,76+ 0,13 

1,82 + 0,06 

0,74+ 0,20 

1,35+ 0,10 

0,36+ 0,05 

1,04+ 0,10 

  р2>0,05 
p1<0,05 

p2<0,01 

p1<0,01 

p2<0,01 
 

П р и м і т к а : достовірність відмінностей: p1 – розрахована по відношенню до вихідного рівня; p2 – по відношенню до 

даних, зафіксованим у групі порівняння. 
Таблиця 3 

 

Вплив лікувально-профілактичного комплексу 

на стан тканин пародонту у сліпих дітей 
 

Показники Вік 

(роки) 

Групи Строк спостереження 

Вихідний стан Через 6 місяців Через 1 рік 

1 2 3 4 5 6 

Поширеність гінгівітів, % 

 

6-7 Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

45,0 + 1,10 

 

45,0 + 3,0 

10,0 + 0,40 

 p1<0,05 

20,0 + 0,80  

р1<0,01 

5,0 + 0,40 

p1<0,01 

25,0 + 0,60  

р1<0,05 

12-13 Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

50,0 + 2,20 

 

55,0 + 2,0 

15,0 + 0,20 

p1<0,01 

25,0 + 1,0  

р1<0,01 

10,0+ 0,12 

p1<0,01 

35,0 + 1,0 

р1<0,05 

15-16 Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

 45,0 + 1,10 

 

45,0 + 3,0 

10,0 + 0,40 

 p1<0,05 

25,0 + 0,80  

р1<0,05 

5,0 + 0,40 

p1<0,01 

30,0 + 0,60 

р1<0,05  

  р2>0,05 p2<0,05 p2<0,01 

Індекс кровоточивості, ба-

ли 

6-7 Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

0,65 + 0,20 

 

1,13 + 0,23 

0,33+ 0,08 

p1<0,01 

0,02+ 0,12 

p1<0,01 

0,24+ 0,06 

p1<0,01 

0,92+ 0,10 

p1<0,01 

12-13 Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

1,22 + 0,40 

 

1,48 + 0,04 

0,65+ 0,10 

p1<0,01 

1,13+ 0,23 

p1<0,01 

0,44+ 0,10 

p1<0,05 

1,02+ 0,30 

p1<0,05 

15-16 Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

2,86 + 0,22 

 

2,92 + 0,10 

1,74+ 0,10 

    p1<0,01 

2,41+ 0,10 

p1<0,01 

1,63+ 0,10 

p1<0,01 

2,24+ 0,12 

p1<0,05 

  р2>0,05 p2<0,01 p2<0,01 
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Продолжение таблицы 3 

1 2 3 4 5 6 

РМА% 6-7 Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

8,75 +0,48 

 

7,61 + 1,45 

4,34+ 0,46 

p1<0,01 

5,7 + 2,22 

p1>0,05 

2,86 + 0,44 

p1<0,01 

5,22 + 2,21 

p2>0,01 

12-13 Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

21,45 +0,43 

 

22,51 + 0,45 

10,04 + 0,36 

p1<0,01 

19,21 + 0,28 

p1<0,05 

7,44 + 0,31 

p1<0,01 

17,22 + 0,18 

p1<0,05 

15-16 Основна n=20 

Порівняння 

n=20 

31,70+0,48 

 

32,41 + 0,34 

17,80 + 0,26 

p1<0,01 

26,5 + 0,22 

p1<0,05 

13,10 + 0,14 

p1<0,01 

24,51 + 0,18 

p1>0,05 

  р2>0,05 p2<0,01 p2<0,01 
 

П р и м і т к а : достовірність відмінностей: p1 – розрахована по відношенню до вихідного рівня; p2 – по відно-

шенню до даних, зафіксованим у групі порівняння. 

 

Індекс кровоточивості в основній групі дітей ві-

ком 12-13 років після застосування лікувально-

профілактичного комплексу через 6 місяців зменшив-

ся на 46,7 %, а через 1 рік на 64%, тоді яка  в групі по-

рівняння відповідні показники достовірно не зміни-

лись (табл. 3). 

Індекс кровоточивості в основній групі дітей ві-

ком 15-16 років після застосування засобів гігієни че-

рез 6 місяців зменшився на 39,2 %, а через 1 рік на 43 

%, в групі порівняння відповідні показники достовір-

но не змінились (табл. 3). 

Індекс РМА в основній групі дітей віком 6-7 ро-

ків після застосування комплексу через 6 місяців зме-

ншився на 49,2 %, а через 1 рік на 63,1 %, тоді як в 

контрольній групі відповідні показники достовірно не 

змінились (табл. 3). 

Індекс РМА в основній групі дітей 12-13 років 

після застосування лікувально-профілактичного ком-

плексу через 6 місяців  зменшився на 53,2 %, а через 1 

рік на 65,3 %, а в групі порівняння, відповідно, показ-

ник через 6 місяців зменшився на 19,1 %, а через 1 рік 

на 23,6 % (табл. 3). 

Індекс РМА в основній групі дітей 15-16 років 

після застосування лікувально-профілактичного ком-

плексу через 6 місяців зменшилась на 43,8 %, а через 

1 рік на 58,7 %, а в групі порівняння відповідно пока-

зники через 6 місяців зменшились на 18,2 %, а через 1 

рік на 24,4 % (табл. 3). 

В результаті застосування лікувально - профілакти-

чного комплексу у всіх вікових групах покращились ос-

новні біохімічні показники ротової рідини в порівнянні з 

відповідними групами порівняння (табл. 4). 

В результаті застосування лікувально-

профілактичного комплексу у всіх вікових групах пок-

ращились рН, ∆рН ротової рідини в порівнянні з від-

повідними контрольними групами (табл. 5). 

 

Таблиця 4 
 

Біохімічні показники ротової рідини сліпих дітей, які застосовували  

лікувально-профілактичний комплекс 
 

 Групи 

період 

6-7 років 12-13 років 15-16 років 

Порівняння 

n=20 

Основна 

n=20 

Порівняння 

n=20 

Основна n=20 Порівняння 

n=20 

Основна n=20 

1 2 3 4 5 6 7 8 

лізоцим 

од/мл 

Вихідний стан 0,166+0,04 0,135+0,01 

р2>0,05 

0,174+0,04 0,136+0,07 

р2>0,05 

0,018+0,04 0,014+0,02 

р2>0,05 

через 12 міся-

ців 

0,223+0,11 

р1<0,05 

0,377+0,14 

р1<0,01 

р2<0,05 

0,222+0,11 

р1<0,05 

0,455+0,15 

р1<0,01 

р2<0,05 

0,047+0,14 

р1<0,05 

0,124+0,13 

р1<0,05 

р2<0,05 

уреаза 

мккат/л 

Вихідний стан 0,236+0,11 0,212+0,14 

р2>0,05 

0,734+0,12 0,770+0,12 

р2>0,05 

0,646+0,14 

 

0,623+0,12 

р2>0,05 

через 12 міся-

ців 

0,096+0,01 

р1<0,05 

0,018+0,01 

р1<0,01 

р2<0,05 

0,164+0,11 

р1<0,05 

0,047+0,08 

р1<0,01 

р2<0,05 

0,188+0,02 

р1<0,05 

0,016+0,01 

р1<0,01 

р2<0,05 

фосфор 

ммоль/л 

Вихідний стан 2,12+0,16 

 

2,53+0,11 

р2>0,05 

3,18+0,11 

 

3,33+0,11 

р2>0,05 

2,16+0,18 2,24+0,12 

р2>0,05 
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Продовження таблиці 4 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 через 12 

місяців 

2,67+0,12 

р1<0,05 

5,24+0,14 

р1<0,01 

р2<0,05 

2,87+0,13 

р1<0,05 

6,43+0,13 

р1<0,01 

р2<0,05 

2,74+0,12 

р2<0,05 

5,63+0,12 

р1<0,01 

р2<0,05 

кальций 

ммоль/л 

Вихідний стан 0,45+0,14 0,53+0,11 

р2>0,05 

0,63+0,02 0,66+0,04 

р2>0,05 

0,95+0,12 1,14+0,11 

р2>0,05 

через 12 

місяців 

0,54+0,08 

р1<0,05 

0,84+0,04 

р1<0,01 

р2<0,05 

0,69+0,04 

р1<0,05 

1,12+0,02 

р1<0,01 

р2<0,05 

1,11+0,01 

р1<0,05 

1,74+0,06 

р1<0,01 

р2<0,05 
 

П р и м і т к а : p1-достовірність відмінностей розрахована по відношенню до вихідного рівня; p2 - достовірність відмінно-

стей по відношенню до даних, зафіксованих у групі порівняння. 

Таблиця 5 
 

Вплив лікувально-профілактичного комплексу на усереднені  

по групах  значення рН, ∆рН» ротової рідини у сліпих дітей 
 

   

 

Групи 

 

період 

6-7 років 12-13 років 15-16 років 

Порівняння 

n=20 

Основна 

n=20 

Порівняння  

n=20 

Основна 

n=20 

Порівняння 

n=20 

Основна 

n=20 

рН 

Вихідний стан 
6,46+0,01 6,42+ 0,02 

р2>0,05 

6,32+0,11 6,36+0,02 

р2>0,05 

6,38+0,02 6,32+0,03 

р2>0,05 

через 1 місяць 

7,07+0,02 

р2<0,05 

7,1+0,01 

р1<0,05 

р2<0,05 

7,14+0,02 

р2<0,05 

7,24+0,01 

р1<0,05 

р2<0,05 

7,19+0,01 

р2<0,05 

7,28+0,02 

р1<0,05 

р2<0,05 

через 6 місяців 

7,06+0,02 

р2<0,05 

7,41+0,02 

р1<0,01 

р2<0,05 

7,14+0,03 

р2<0,05 

7,26+0,11 

р1<0,01 

р2<0,05 

7,18+0,04 

р2<0,05 

7,34+0,02 

р1<0,01 

р2<0,01 

∆рН 

Вихідний стан 
0,16+0,02 0,17+0,02 

р2>0,05 

0,21+0,03 0,22+0,01 

р2>0,05 

0,27+0,01 0,27+0,02 

р2>0,05 

через 1 місяць 

0,15+0,01 

р2<0,05 

0,07+0,01 

р1<0,01 

р2<0,05 

0,18+0,01 

р2<0,05 

0,08+0,04 

р1<0,01 

р2<0,05 

0,25+0,02 

р2<0,05 

0,09+0,03 

р1<0,01 

р2<0,01 

через 6 місяців 

0,14+0,02 

р2<0,05 

0,05+0,02 

р1<0,01 

р2<0,01 

0,18+0,03 

р2<0,05 

0,05+0,02 

р1<0,01 

р2<0,01 

0,24+0,02 

р2<0,05 

0,07+0,02 

р1<0,01 

р2<0,01 
 

П р и м і т к а : достовірність відмінностей: p1 – розрахована по відношенню до вихідного рівня; p2 – по відношенню до 

даних, зафіксованим у групі порівняння. 

 

Висновки. Комплексна профілактика дозволила 

досягти редукції приросту карієсу за 2 роки спосте-

режень у сліпих дітей 6-7 років в 3,7 рази, 12-13 років 

в 2,9 рази, 15-16 років – 2,5 рази. Пародонтопротектор-

ний ефект за змінами індексу кровоточивості Мюле-

мана, який через 1 рік спостережень склав у сліпих ді-

тей віком 6-7 років 63,1 %, у дітей 12-13 років 64 %, у 

дітей віком 15-16 років 43 %, в групах порівняння ві-

дповідні показники були достовірно нижчими. В ре-

зультаті застосування лікувально-профілактичного 

комплексу поліпшилися всі пародонтальні індекси, ін-

декси гігієни порожнини рота, рН ротової рідини, ан-

тимікробний захист, підвищилась ефективність не-

специфічної резистентності в порожнині рота.  
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