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Вступ
Висока поширеність карієсу постійних зу-

бів у дітей в Україні [1, 2, 3] висуває проблему 
профілактики як основну в дитячій стомато-
логії. Зважаючи на те, що зуби після прорізу-
вання найбільш вразливі для ураження ка-
рієсом [3, 9] набуває особливої актуальності 
пошук нових підходів до створення програм 
профілактики карієсу постійних зубів, осо-
бливо на етапі незрілої емалі [6 ,7, 9, 10].

Каріозний процес у зубах в перші роки 
після їх прорізування найчастіше розвива-
ється в ділянці фісур та природних загли-
блень на жувальних поверхнях постійних 
зубів [6, 7], що пояснюється низькою міне-
ралізацією вказаної ділянки в цей період та 
складністю архітектоніки оклюзійних по-
верхнях, що створює несприятливі умови 
для їх очищення та сприяє виникненню фі-
сурного карієсу [4, 5].

Виникнення карієсу значною мірою обу-
мовлюється і екологічними умовами, в яких 
мешкає дитина, а саме – біогеохімічними де-
фіцитними мікроелементозами (особливо 
фтору, йоду, кальцію, магнію та ін.). До таких 
природних зон належить Закарпатська об-
ласть, як природне середовище, в якому меш-
кає людина [1, 8].

За даними О.В. Клітинської (2012) [3, 4] 
поширеність карієсу тимчасових зубів у ді-
тей 5-6-річного віку, які постійно прожива-
ють в умовах біогеохімічних дефіцитів фтору 
та йоду, становить 98,3±2,2%, при інтенсив-
ності карієсу на рівні 14,9±0,2, що є надзви-
чайно високим. Причому більше ніж у 60% 
обстежених активність каріозного процесу 
була високою.

Оскільки прорізування перших постійних 
молярів та стан незавершеної мінералізації 
збігається з періодом підвищеного впливу 
стресу від адаптації організму дитини до шко-
ли, що знижує неспецифічну резистентність 

організму, проведення профілактичних захо-
дів саме в цей період суттєво знижує ймовір-
ність виникнення каріозних уражень у май-
бутньому. 

Мета дослідження
Визначити ефективність ремінералізую-

чої профілактики карієсу зубів у дітей 6-7 ро-
ків з різним ступенем активності карієсу, які 
постійно проживають в умовах біогеохімічно-
го дефіциту фтору та йоду.

Матеріали і методи
Для визначення ролі ремінералізуючої те-

рапії початкових форм карієсу було проведе-
но дослідження 146 школярів молодших кла-
сів шкіл міста Ужгород, серед яких 63 (46,9%) 
хлопчики та 83 (53,1%) дівчинки.

Ремінералізуюча терапія твердих тканин 
зубів здійснювалася з використання препа-
рату Біфлюорид–12 (VOCO, Німеччина) та по-
лягала в дворазовому покритті лаком Біфлю-
орид–12, VOCO усіх зубів з інтервалом 6 міся-
ців після ретельного очищення пастою Клінт 
(VOCO, Німеччина). Герметизація фісур зубів 
здійснювалася фісурними герметиками, світ-
лового твердіння у відповідності до показів. 
Контроль герметизації здійснювався впро-
довж року. 

Лікування карієсу та ускладненого карі-
єсу здійснювалося згідно зі стандартами на-
дання стоматологічної допомоги дітям.

Відновлення втрачених твердих тканин 
зубів здійснювалося склоіономерними та 
композитниим матеріалами, відповідно до 
показів до їх застосування, перевага надава-
лась компомерним матеріалам у тимчасових 
зубах (Twinky Star, VOCO, Німеччина) та ком-
позитним нанонаповненим матеріалам По-
лофіл Супра (VOCO, Німеччина) для жувальної 
групи зубів та Амарис (VOCO, Німеччина) для 
фронтальної групи зубів.
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Контрольну групу становили 90 дітей 
аналогічного віку, в яких не проводили ре-
мінералізуючу терапію та герметизацію фі-
гур.

Результати досліджень
Результати поширеності та інтенсивності 

карієсу у досліджених дітей клінічної групи 
представлені в таблиці 1. 

Таблиця 1
Поширеність та інтенсивність карієсу у дітей при первинному обстеженні

Показники
Поширеність 

карієсу, %

Інтенсивність карієсу, од.

Клінічні 
групи к п К П В кп, кп+КПВ

Основна 6–7 
років (п=146) 95,3±3,2 5,1±0,2 2,2±0,1 4,1±0,1 1,9±0,1 – 13,3±0,9

Контроль 6–7 
років (п=90) 94,1±3,7 4,9±0,2 2,5±0,1 3,8±0,1 1,9±0,1 – 13,1±0,8

Поширеність карієсу склала в основ-
ній групі – 95,3±3,2, в контрольній групі – 
94,1±3,7. 

При первинному огляді превалював по-
ганий рівень гігієни (у 57,4% хлопчиків і у 
45,9% дівчаток); у 27,2% хлопчиків та 22,2% 
дівчаток рівень гігієни був дуже поганим. 

Для покращення рівня гігієни були за-
стосовані методи групового навчання (роз-
повідь, діалог, повторювання рухів), індиві-
дуальне навчання (інструктор з 5 дітьми), 
театралізовані постановки для груп із за-
лученням улюблених героїв мультфільмів. 
Контроль дотримання навичок індивідуаль-
ної гігієни здійснювався чотири рази, перші 
два – на моделях, третій та четвертий – в сто-

матологічному кабінеті індивідуально із візу-
алізацією нальоту з використанням методом 
забарвлення розчином «Finder Plaque» (Cura-
prox, Швейцарія), що чітко вказує на недоліки 
гігієнічного догляду за порожниною рота та 
вказані шляхи їх усунення.

Через 12 місяці було проведено огляди по-
вторно та визначено приріст інтенсивності 
карієсу та індекс редукції карієсу. У дітей мо-
лодшого шкільного віку 6–7 років (7–8 років) 
приріст інтенсивності карієсу склав у основні 
групі П= 4,8–13,3=–8,5; а у дітей контрольної 
групи аналогічного віку П=14,5–13,1=1,4. Тоб-
то у дітей клінічної групи через 12 місяців ре-
дукція інтенсивності карієсу становила 8,5 у 
віковій групі 6–7 (7–8) років. 

Таблиця 2
Поширеність та інтенсивність карієсу у дітей через 24 місяці

Показники Інтенсивність карієсу, од.

Клінічні групи к п К П В кп+КПВ

Основна 8–9 років 
(п=146) 1,4±0,2* 1,5±0,1 0,3±0,1* 1,6±0,2 – 4,8±0,8*

Контроль 8–9 років 
(п=90) 5,1±0,2 2,2±0,1 4,1±0,1 1,9±0,1 1,2±0,1 14,5±1,1

Примітка: *показники вірогідності відносно показників контрольної групи (р<0,05).

Через 12 місяців у всіх обстежених дітей 
превалював задовільний рівень гігієни, а 
саме – у 52,5% хлопчиків та 49,7% дівчаток; 
хорошою була гігієна у 37,7% хлопчика та 
45,4% дівчаток. Діагностувався незначний 
відсоток незадовільної гігієни, у 9,8% хлоп-
чиків та 4,9% дівчаток. Це можна пояснити 
відсутністю участі батьків у покращенні гі-

гієнічного навчання дітей, що відіграє сут-
тєву роль. 

Висновки
Проблема високої поширеності карієсу 

тимчасових зубів свідчить про карієсоген-
ну ситуацію в порожнині рота дітей в період 
прорізування перших постійних молярів, що 
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ускладнюється реакцією макроорганізму на 
зміну умов життя та вступ до першого класу 
у вигляді стресу потребує проведення специ-
фічної планової ремінералізуючої профілак-
тики.

В результаті проведеного порівняльно-
го вивчення ефективності первинної профі-
лактики карієсу зубів у дітей при усіх ступе-
нях активності карієсу з допомогою різних 
лікувально-профілактичних засобів та мето-
дик будуть запропоновані найбільш дієві для 

дітей молодшого шкільного віку, які прожива-
ють в умовах біогеохімічного дефіциту фтору 
та йоду, що дозволить знизити поширеність 
карієсу.

Перспективи подальших досліджень. 
Використання запропонованих схем профі-
лактики з урахуванням фактора адаптації 
дітей до школи дозволить попередити роз-
виток карієсу в постійних молярів при актив-
ності карієсу 1 та 2 ступеня та суттєво знизи-
ти при 3 ступені активності.

Резюме
Мета: визначити ефективність ремінералізуючої профілактики карієсу зубів у дітей 6-7 ро-

ків з різним ступенем активності карієсу, які постійно проживають в умовах біогеохімічного 
дефіциту фтору та йоду. Матеріали і методи. Для визначення ролі ремінералізуючої терапії 
початкових форм карієсу було проведено дослідження 146 школярів молодших класів шкіл 
міста Ужгород, серед яких 63 (46,9%) хлопчики та 83 (53,1%) дівчинки, яким була проведена 
ремінералізуюча терапія твердих тканин зубів здійснювалася з використання препарату Біф-
люорид–12 (VOCO, Німеччина) та встановлена ефективність через 12 місяців. Результати до-
сліджень. У статті представлене клінічне обґрунтування високої ефективності профілактичної 
ремінералізуючої терапії твердих тканин зубів у дітей 6-7 років, які постійно проживають в 
умовах біогеохімічного дефіциту фтору та йоду. Через 12 місяців у всіх обстежених дітей прева-
лював задовільний рівень гігієни, а саме – у 52,5% хлопчиків та 49,7% дівчаток; хорошою була 
гігієна у 37,7% хлопчиків та 45,4% дівчаток. Приріст інтенсивності карієсу склав у основні групі 
П= 4,8–13,3=–8,5; а у дітей контрольної групи аналогічного віку – П=14,5–13,1=1,4. Тобто, у дітей 
клінічної групи через 12 місяці редукція інтенсивності карієсу становила 8,5 у віковій групі 6–7 
(7–8) років. Висновки. Проблема високої поширеності карієсу тимчасових зубів свідчить про 
карієсогенну ситуацію в порожнині рота дітей в період прорізування перших постійних моля-
рів, що ускладнюється реакцією макроорганізму на зміну умов життя та вступ до першого кла-
су у вигляді стресу потребує проведення специфічної планової ремінералізуючої профілактики. 

Ключові слова: діти, карієс, ремінералізуюча терапія, препарати фтору.

Analysis of the effectiveness remineralizuyuchoyi treatment of dental caries in children 6-7 
years with high caries activity.

Mukhina Y. A.

Summary. Objective: to determine the effectiveness of the remineralizing prevention of dental 
caries in children (6-7 years) with different degree of caries activity, who permanently live in the condi-
tions of biogeochemical deficiency of fluorine and iodine. Materials and methods: for the determina-
tion of the role of the remineralizing therapy of early forms of caries was examined 146 school children 
of the primary classes in the town Uzhhorod, including 63 (46.9%) were boys and 83 (53.1%) were 
girls, whom was conducted the remineralizing hard tooth tissue therapy by using Biflyuorid-12 (VOCO, 
Germany) and was defined efficiency after 12 months. Research results and its discussions: the ar-
ticle represents clinical study of high efficiency remineralizing preventive treatment of dental hard tis-
sues in children of 6-7 years old who permanently live in the conditions of biogeochemical deficiency 
of fluoride and iodine. After 12 months, in all examined children prevailed satisfactory level of hygiene, 
namely 52.5% in boys and 49.7% in girls; good hygiene was 37.7% in boys and 45.4% in girls. The in-
crease of caries intensity was in the main group P = 4,8-13,3 = -8.5; and in the children of the control 
group of the same age was P = 14,5-13,1 = 1,4. That is, in children of the clinical group after 12 months 
the reduction of caries intensity was 8.5 in the age group 6-7 (7-8) years. Conclusions. The problem of 
high prevalence of caries of deciduous teeth evidences about caries genetic situation in the oral cavity 
of children during the eruption of the first permanent molars that is complicated by the reaction of the 
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microorganism to the change of living conditions and start of the first grade of the primary school is a 
form of stress which requires specific planned remineralizing prevention. 

Key words: children, caries, remineralizuyucha therapy, medication fluoride.
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