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Резюме: В статье представлена клиническая характеристика, показатели гомеостаза ротовой жидкости и 
твердых тканей зуба у детей с  синдромом ЗВУР в анамнезе. Установлена наивысшая интенсивность кариеса, 
выявлены признаки снижения скорости слюноотделения, нарушение качественного и количественного состава 
ротовой жидкости, структурно-функциональные изменения эмали зубов, дисбаланс гомеостатических реакций в 
полости рта. Предложен дифференцированный подход к методам восстановления нарушенного гомеостаза у 
данного контингента пациентов. Показано, что комплексная профилактика кариеса зубов у детей с задержкой 
внутриутробного развития, включающая реминерализующие, адаптогенные, стимулирующие слюноотделение и 
регулирующие микробиоценоз полости рта препараты  позволяют снизить прирост кариеса и повысить кари-
еспрофилактическую эффективность. 
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Введение. В настоящее время уста-
новлено, что нарушение гомеостаза ро-
товой полости стимулирует прогресси-
рующую деструкцию твердых тканей 
зуба. Формирование многокомпонент-
ной системы защиты зуба от поврежде-
ния, начиная с антенатального периода, 
включает структурные характеристики 
зуба, тканей пародонта, морфо - функ-
циональные особенности слюнных же-
лез. Продукт деятельности слюнных же-
лез – слюна - при достаточном содержа-
нии гидроксиапатита, физиологических 
параметрах скорости и объема салива-
ции, кислотно-щелочного равновесия и 
др., также участвует в механизмах рези-
стентности зуба к повреждающим воз-
действиям окружающей среды [1]. 

Несмотря на то, что многочисленные 
научные публикации свидетельствуют о 
важной роли  нарушений внутриутроб-
ного развития плода в процессах «про-
граммирования болезней»  в более позд-
ние периоды жизни человека [2, 3],  зна-
чение антенатальных стимулов воспри-
имчивости к кариесу у ребенка и взрос-
лого человека до сих пор остаются не 
вполне изученными.  

Материалы исследований, проведен-
ных нами ранее, показали, что при ре-
тардации внутриутробного развития 
плода человека и животных, отмечается 
нарушение роста и дифференцировки 
слюнных желез, замедление созревания 
твердых тканей зуба [4-6]. 

Экспериментальные и патоморфоло-
гические исследования, на наш взгляд, 
позволяют научно обосновать формиро-
вание групп риска детей, рожденных с 
признаками задержки внутриутробного 
развития (ЗВУР), разработать адекват-
ные методы диагностики нарушения го-

меостаза в ротовой полости, провести 
профилактические мероприятия по пре-
дупреждению возникновения и прогрес-
сирования кариеса. 

Целью настоящей работы было изу-
чение динамики клинических характери-
стик, параметров гомеостаза полости рта 
у детей младшего школьного возраста c 
синдромом ЗВУР в анамнезе в ходе про-
филактических мероприятий и лечения 
кариеса зубов с применением комплекса 
препаратов, регулирующих микробиоце-
ноз полости рта, состояние неспецифи-
ческой резистентности и минеральный 
обмен.     

Материалы и методы. Материалом 
клинических исследований служили  
данные обследования девяноста детей 
раннего школьного возраста (6-7 лет), 
находившихся  на плановой санации ГУ 
«ИС НАМН». При проведении обследо-
вания учитывались рекомендации Все-
мирной организации здравоохранения. У 
родителей получено информированное 
согласие на участие ребенка в исследо-
ваниях. Оформлялась документация, ко-
торая включала данные карт санации ре-
бенка, учитывались сведения о распро-
страненности кариеса и его интенсивно-
сти. Регистрировались лечебно-
профилактические мероприятия.  В каж-
дом наблюдении отмечались сведения о 
патологии перинатального периода, учи-
тывался вес ребенка при рождении, а 
также данные о задержке внутриутроб-
ного развития в анамнезе.  

При осмотре детей оценивалось со-
стояние твёрдых тканей зубов (КПп, 
КПз, КПУп, КПУз), определялись гигие-
нические характеристики полости рта.  

В сорока четырех наблюдениях в 
анамнезе детей установлен синдром 
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ЗВУР при рождении. Эта  дети были 
включены в две, идентичные по стома-
тологическим параметрам группы  с 
наивысшей интенсивностью кариеса зу-
бов  (НИК), в том числе - 24 ребёнка в 
основной группе и 20 детей - в группе 
сравнения. Остальные 46 детей состави-
ли группу первично обследованных де-
тей (контрольная группа исходных пока-
зателей заболеваемости кариесом). 

Для анализа характеристик ротовой 
жидкости в каждом наблюдении прово-
дился забор смешанной слюны ребенка. 
Исследования начиналось с определения 
скорости слюноотделения. Перед нача-
лом манипуляции дети споласкивали рот 
кипяченой водой и затем, без стимуля-
ции, сплевывали слюну при ее накопле-
нии в стерильную градуированную про-
бирку. Длительность забора составляла 
10 минут, а затем вычислялась скорость 
слюноотделения.  

Минерализующий потенциал слюны 
определялся с учетом характера образо-
вания кристаллов в высушенном образце 
смешанной слюны по П. Ф. Леусу в мо-
дификации Е.Г.Кукиной, 1995 [7]. 

Содержание кальция и фосфора в об-
разцах ротовой жидкости определяли с 
помощью автоматического биохимиче-
ского анализатора.  

Состояние микробиоценоза ротовой 
полости оценивали по содержанию ан-
тимикробного фактора – лизоцима и по 
активности фермента уреазы, который 
продуцирует патогенная и условно-
патогенная микрофлора. 

Определение активности лизоцима в 
ротовой жидкости проводили бактерио-
логическим методом, основанном на 
способности лизоцима лизировать бак-
терии [8].  

Метод определения активности уре-
азы в смешанной слюне основан на ее 
способности расщеплять мочевину до 
аммиака, который при взаимодействии с  
реактивом Несслера даёт жёлтое окра-
шивание. Чем активнее уреаза, тем ин-
тенсивнее  окраска исследуемого мате-
риала [9]. 

Оценивали уровень резистентности 
твердых тканей зуба ребенка  к кариесу 
по колебаниям показателя рН ротовой 
жидкости, измеренного ионометром ( 
рН). Для этого производился забор пяти 
проб ротовой жидкости по 1 мл каждая с 
последующим расчетом среднего значе-
ние величины рН и доверительного ин-
тервала отклонений от среднего значе-
ния (рН) с учетом коэффициента Сть-

юдента для пяти измерений и довери-
тельной вероятностью 0,95. 

Степень минерализации твердых тка-
ней зубов детей исследуемых групп 
определяли с помощью ТЭР-теста с по-
следующей количественной оценкой ре-
зультатов [10]. Исследования проведены 
на верхних центральных резцах детей. 
Цветовые параметры окрасившегося 
участка зуба оценивались спектроколо-
риметрически. Кроме того, на централь-
ных резцах, с помощью прибора ЭСТ-
Dent, проводилась электрометрическая 
оценка степени минерализации зубов по 
методу В.К.Леонтьева [11]. 

На основании проведенных ранее ис-
следований, был разработан профилак-
тический комплекс, который состоял из 
2-х этапов:  

На первом этапе в течение I-го меся-
ца дети основной группы наблюдений 
получали препарат «Кальциум Д». После 
приема пищи дети полоскали рот зуб-
ным эликсиром «Лизодент». Два раза в 
день дети чистили зубы зубной пастой 
ROCS Kids Bubble Gum. Вечером, после 
ужина, чистки зубов, полоскания поло-
сти рта зубным эликсиром, наносили ка-
пу реминерализующий гель ROCS на 10-
15 минут. 

В течение второго месяца дети ос-
новной группы получали ежедневно 1 
таблетку препарата  «Бион 3». Два раза в 
день дети чистили зубы зубной пастой 
Lacalut alpin. Два раза в день – утром и 
вечером после чистки зубов дети полос-
кали рот зубным ополаскивателем 
«Listerine Zero». В течение первой поло-
вины дня дети получали ротовые ван-
ночки раствором «Мареполимиэла». По-
сле двухмесячного курса реминерализу-
ющей терапии дальнейшее восстановле-
ние минеральной композиции твердых 
тканей зуба проводили с  местным  ис-
пользованием фторлака «Flaisesse». Дети 
группы сравнения получали базовый 
уровень лечебно-профилактических ме-
роприятий. 

Все количественные показатели, по-
лученные в ходе исследований обрабо-
таны методами математической стати-
стики с использованием критерия t-
Стьюдената. 

Результаты и их обсуждение. У 
осмотренных первично детей распро-
страненность кариеса зубов временного 
прикуса составила 90 %. Распространен-
ность кариеса зубов постоянного прику-
са по группе была 26,7 %. Интенсив-
ность кариеса зубов по группе (индекс 
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КПз) составила 4,39 при КПп = 5,14. В 
структуре индекса КПз  К составила 
54,67 %, П = 45,33 %. Осложнения в 
структуре К составляли 16,01 %. В зубах 
постоянного прикуса интенсивность по-
ражения по группе была 0,48 при КПУп 
= 0,54. В структуре индекса КПУп со-
ставляющая К равнялась 79,63 %, П = 
11,11 % , У = 1,85 %. Осложнения карие-
са не были выявлены.  

Распространенность кариеса зубов 
временного прикуса в основной группе и 
группе сравнения составила 95 %. По 
индексу КПУз распространенность ка-
риеса составила в основной группе и 
группе сравнения 40 %. Показатели ин-
тенсивности поражения кариесом зубов 
отличались в сторону увеличения в этих 
группах от первичной группы обследо-
ванных детей в 1,5 раза в молочном при-
кусе и в 2 раза в постоянном прикусе. В 
основной группе и группе сравнения 
12,5 % детей имели 1 кариозный зуб, 
12,5 % детей имели 4-5 кариозных зубов, 
16,7 %  детей имели 6 кариозных зубов, 
25 % детей имели 7 кариозных зубов, 
12,5 % детей имели 9 кариозных зубов и 
8,3 % детей имели 10-11 кариозных зу-
бов. 

Оценивая поражение первых посто-
янных моляров, мы обратили внимание 
на преимущественную локализацию ка-
риозных полостей на нижней челюсти (в 
2 раза больше, чем на верхней). Причем, 
на верхней челюсти кариозные полости в 
молярах локализуются на жевательной 
поверхности. На нижней челюсти пора-
жение жевательных поверхностей было 
преимущественным и составляло 71 %, а 
29 % составляли поражения в пришееч-
ной области на вестибулярной поверхно-
сти. 

В зубах временного прикуса в основ-
ном, идентично зубам постоянного при-
куса, поражались первые и вторые моля-
ры верхней и нижней челюсти. На верх-
ней челюсти в первых молярах локали-
зация кариеса на жевательных поверхно-
стях превалировала и составляла от 65 
до 70 %. 

На апроксимальных поверхностях 
находилась от 30 % до 35 % кариозных 
полостей.  

Во вторых молярах верхней челюсти 
кариозные полости, локализованные на 
жевательной поверхности, также состав-
ляли от 65,7 % до 77,4 %. Апроксималь-
ный кариес составлял от 22,6 % до 34,3 
%. 

В первых молярах нижней челюсти 
кариес жевательных поверхностей со-
ставил от 56,3 % до 64,9 %. Апрокси-
мальный кариес составил от 27 % до 
37,5 %. На вестибулярных поверхностях 
в пришеечных участках первых нижних 
моляров кариес диагностирован в 8,1 % 
случаев. 

Во вторых нижних молярах кариес 
жевательных поверхностей локализовал-
ся в 66,7 % случаев. На апроксимальных 
поверхностях кариес локализовался в 25 
% случаев. В пришеечных участках вто-
рых моляров кариес локализовался в 
8,7 % случаев. 

Таким образом, из 337 зубов с кари-
озными зубами временного прикуса 84,3 
% (284 зуба) составили первые и вторые 
моляры, 6,5 % (22 зуба) – клыки и 9,2 % 
(31 зуб) – первые и вторые резцы верх-
ней челюсти.  

За два года наблюдений прирост ка-
риеса по индексу КПУп в основной 
группе составил 0,26, а в группе наблю-
дения – 0,6 (рис.1).                   .  
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Рис. 1 Показатели индекса КПУп в динамике наблюдения         .   
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Редукция кариеса при проведении 
профилактических мероприятий (кари-
еспрофилактическая эффективность) за 2 
года наблюдений составила: 

%7,56
6,0
10026,0100 

хКПЭ
 

Анализ динамики данных лаборатор-
ных исследований ротовой жидкости  и 
количественных показателей ТЭР – теста 
представлен в таблице 1.                   . 

Таблица 1 
Динамика показателей ротовой жидкости и ТЭР - теста у детей с задержкой внут-

риутробного развития 
Показатели 
ротовой 
жидкости 

Исходное 
состояние 

Через 
2 месяца 

Через 
6 месяцев 

Через 
12 месяцев 

Группа 
сравнения 

Основная 
группа 

Группа 
сравне-

ния 

Основ-
ная 

группа 

Группа 
сравнения 

Основ-
ная 

группа 

Группа 
сравнения 

Основная 
группа 

Кальций 
(ммоль/л) 

0,29± 
0,02 

0,32± 
0,06 

0,37±  * 
0,03 

0,53± * 
0,08 ** 

0,32± 
0,04 

0,51±  * 
0,06  ** 

0,33± 
0,06 

0,63±* 
0,07** 

Фосфор 
(ммоль/л) 

3,61± 
0,32 

3,34± 
0,48 

3,92± 
0,51 

5,20± * 
0,41 ** 

3,97± 
0,38 

4,83±  * 
0,28  ** 

3,70± 
0,73 

4,92±* 
0,59 ** 

Лизоцим 
(ед/мл) 

0,033± 
0,004 

0,040± 
0,003 

0,056±* 
0,008 

0,094±* 
0,011** 

0,042± 
0,005 

0,073± * 
0,009 ** 

0,036± 
0,006 

0,084±* 
0,007** 

Уреаза 
(мккат/л) 

0,307± 
0,025 

0,293± 
0,031 

0,191±* 
0,019 

0,065±* 
0,008** 

0,253±* 
0,030 

0,082±* 
0,009 ** 

0,246± 
0,038 

0,070±* 
0,009** 

Скорость 
слюноотде-
ления 
(мл/мин) 

0,20± 
0,03 

0,19± 
0,06 

0,22± 
0,04 

0,28± * 
0,02 

0,21± 
0,01 

0,32±  * 
0,03  ** 

0,26± 
0,04 

0,37±* 
0,02 ** 

ΔрН 0,31+ 
0,03 

0,30+ 
0,02  

0,33+ 
0,03 

0,14±* 
0,02 ** 

0,36+ 
0,02 

0,15±  * 
0,02  ** 

0,36+ 
0,02 

0,14±* 
0,02 ** 

ТЭР-тест         
- Цветовая 
насыщен-
ность 

23,51 
±1,10 

24,36 
±1,33 

22,32 
±1,29 

17,91* 
±1,22** 

25,12 
±1,35 

15,30* 
±1,02  ** 

27,42 
±1,52 

12,79* 
±1,32 ** 

- Электро-
метриче-
ский пока-
затель 

12,80 
±1,20 

11,70 
±1,00 

11,70 
±1,10 

8,10±* 
1,01 ** 

13,30 
±1,50 

7,20±  * 
0,1    ** 

13,90 
±1,30 

6,00±* 
0,30 ** 

Примечание: * Р<0,05 по сравнению с исходными параметрами, ** Р<0,05 отличия от группы сравнения   
Как видно из представленных в 

табл.1 данных, содержание кальция в 
ротовой жидкости детей основной груп-
пы и группы сравнения при первичном 
обследовании было практически одина-
ковым (Р>0,05). Вместе с тем, уже через 
два месяца после проведения первого 
курса лечебно-профилактических меро-
приятий регистрировалось достоверное 
увеличение данного показателя  в рото-
вой жидкости детей, как группы сравне-
ния, так и основной группы (Р<0,05). 
Однако, считаем необходимым отме-
тить, что концентрация кальция в сме-
шанной слюне детей, которым дополни-
тельно к базовому лечению назначили 
предложенный нами комплекс препара-
тов, достоверно превышала этот показа-
тель у детей группы сравнения (P < 
0,05).  

Через 6 месяцев отмечалось некото-
рое снижение концентрации кальция в 
ротовой жидкости у детей группы срав-

нения. При этом, показатель приближал-
ся к исходному уровню и практически не 
изменялся до конца проведенных нами 
наблюдений. 

У детей основной группы, которые на 
фоне санации ротовой полости получали 
предложенный нами комплекс лечебно-
профилактических мероприятий, кон-
центрация кальция через 6 и 12 месяцев 
наблюдения оставалась на высоком 
уровне. Вышесказанное свидетельству-
ют о позитивном влиянии данного ком-
плекса на минерализующую функцию 
ротовой жидкости у детей со ЗВУР 
(табл. 1). Изучение динамики концен-
трации неорганических фосфатов в ро-
товой жидкости детей показало, что че-
рез два месяца  у детей  основной груп-
пы, содержание фосфора в ротовой жид-
кости повысилось, и практически не из-
менилось в группе сравнения. Последу-
ющий анализ (через 6 и 12 месяцев 
наблюдения) показал, что данный пока-
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затель в ротовой жидкости обеих групп 
колеблется в пределах достигнутого 
уровня (табл.1). 

Как известно, необходимым услови-
ем поддержания структурно-функцио-
нального гомеостаза органов и тканей 
полости рта является состояние системы 
антимикробной защиты. Важным ком-
понентом этой системы является фер-
мент лизоцим, который путем гидролиза 
разрушает стенки бактерий, тем самым 
участвуя в поддержании необходимого 
уровня неспецифической резистентности 
полости рта. Данные, представленные 
нами в табл.1 свидетельствуют  о том, 
что на начальном этапе санации, актив-
ность  данного фермента была невысо-
кой, колеблясь в пределах  0,033 – 0,040 
ед/мл. Спустя два месяца активность ли-
зоцима в основной группе возросла бо-
лее, чем в два раза (P < 0,05). Несмотря 
на увеличение ферментативной активно-
сти в группе сравнения, выявленные по-
казатели едва превышали половину ве-
личины, регистрируемой в основной 
группе наблюдений (табл.1). Следова-
тельно, уже под влиянием первого курса 
терапевтического комплекса отмечалось 
стимулирование антимикробной защиты 
в основной группе наблюдений.  

Дальнейшей проведение профилак-
тических мероприятий способствовало 
сохранению высокого уровня лизоцима в 
ротовой жидкости детей из основной 
группы через 6 и 12 месяцев наблюдений 
в сравнении с исходными параметрами и 
показателями группы сравнения (P < 
0,05). У тех детей, которым проводилось 
базовое лечение показатели активности 
лизоцима постепенно снижались и к 
двенадцатому месяцу достигли исход-
ных величин (Р>0,05).  

Имеются основания полагать, что 
предложенный нами профилактический 
комплекс пролонгированно стимулиро-
вал антимикробную защиту в полости 
рта ребенка, по крайней мере, в течении 
двенадцати месяцев настоящего иссле-
дования. 

Для оценки состояния микробиоце-
ноза полости рта, помимо лизоцима, ис-
следовали активность уреазы, фермента, 
активность которого отражает степень 
обсемененности условно-патогенной и 
патогенной микрофлорой полости рта. 
Полученные при этом данные отражены 
в таблице 1. 

Как видно из представленных в 
табл.1 показателей, при первичной сана-
ции активность уреазы была на доста-
точно высоком уровне как в основной, 
так и в группе сравнения. На наш взгляд, 
это было обусловлено наличием кариоз-
ных поражений зубов детей обеих групп. 
Два месяца базовой терапии способство-
вали значительному снижению активно-
сти уреазы. Величина показателя, при 
этом, уменьшилась в 1,31 раза. Парал-
лельно отмечалось заметное снижение 
активности уреазы и в основной группе 
наблюдений, причем уменьшение актив-
ности  проходило более интенсивно по 
сравнению с группой сравнения. Это 
свидетельствует в пользу того, что сте-
пень микробной обсемененности рото-
вой полости детей основной группы, 
благодаря предложенному профилакти-
ческому комплексу, снижалась весьма 
существенно: её уровень был более чем в 
2 раза ниже, чем у детей группы сравне-
ния на этом этапе исследования.  

Через 6 месяцев после начала лече-
ния активность уреазы в ротовой жидко-
сти детей группы сравнения была ниже 
исходного уровня (P1 < 0,05) и одновре-
менно почти в 3 раза превышала значе-
ния в основной группе (P < 0,05). К кон-
цу года наблюдений, изучение активно-
сти уреазы позволило определить  воз-
вращение этого показателя в группе 
сравнения к исходному (высокому) 
уровню и перманентно низкие его значе-
ния в основной группе наблюдений 
(табл.1). Таким образом, использован-
ный нами лечебно-профилактический 
комплекс отличался противовоспали-
тельным эффектом вследствие антимик-
робного воздействия. В пользу такого 
заключения свидетельствовало снижение 
активности уреазы в ротовой жидкости 
детей основной группы  и высокая ак-
тивность лизоцима, подтвердившая ак-
тивацию собственной антимикробной 
системы полости рта. 

Скорость слюноотделения на началь-
ном этапе исследования у детей основ-
ной группы и в группе сравнения была 
невысока и колебалась в пределах 0,19-
0,20 мл/мин (табл.1). После двухмесяч-
ного курса профилактических мероприя-
тий некоторое увеличение скорости 
слюноотделения отмечалось лишь в ос-
новной группе наблюдений (P < 0,05). 
Дальнейшая динамика данного показа-
теля свидетельствовала о том, что через 
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6 и, в еще большей степени, через 12 ме-
сяцев скорость саливации достоверно 
нарастала лишь в основной группе де-
тей. Что касается детей, получавших ба-
зовую терапию (группа сравнения), за-
метна также некоторая тенденция к уве-
личению показателя, однако различия не 
достигали уровня достоверности в срав-
нении с исходными параметрами (P > 
0,05).  

В ходе настоящего исследовалась 
также динамика изменений биофизиче-
ских и оптических параметров ротовой 
жидкости и твердых тканей зуба. Уста-
новлено, что в исходном состоянии по-
казатели стабильности рН (ΔрН) как в 
основной, так и в группе сравнения, от-
личились достаточно высокими величи-
нами. Это указывало на дисбаланс функ-
циональных реакций ротовой жидкости, 
включенных в механизмы гомеостаза 
полости рта [12].  

Представленные в табл.1 данные сви-
детельствуют о том, что уже через 2 ме-
сяца  комплексная профилактика кариеса 
зубов у детей основной группы позволи-
ла более чем в 2 раза снизить интервал 
колебаний величины pH ротовой жидко-
сти по сравнению с исходным состояни-
ем и группой сравнения, оставаясь на 
уровне близком к норме через 6 и 12 ме-
сяцев терапии. Этот результат свиде-
тельствует о нормализации функцио-
нальных реакций в полости рта, ответ-
ственных за динамическое равновесие 
композиции ротовой жидкости.  

Микроскопическое исследование 
особенности кристаллизации  высушен-
ной капли ротовой жидкости показало, 
что у большинства детей при ЗВУР от-
мечалось превалирование мелких кри-
сталлов или полное их отсутствие (IV-V 
тип кристаллизации). После двухмесяч-
ного курса профилактических мероприя-
тий в основной группе исследования по-
явились признаки мелкой или древовид-
ной кристаллизации (II-III тип) высу-
шенной капли ротовой жидкости.  У де-
тей, принимавших базовую терапию, 
существенной динамики процессов кри-
сталлизации не отмечалось. У них через 
2, 6 и 12 месяцев наблюдений сохранял-
ся IV-V тип кристаллизации.  По всей 
вероятности, в основной группе детей,  
улучшение параметров кристаллизации 
слюны обусловлено восстановлением ее 
минерализующей способности (в том 

числе за счет нормализации соотноше-
ния концентраций кальция и фосфора). 

Выявленная нами позитивная дина-
мика спектроколориметрической оценки 
цветовой насыщенности окраски зубов 
при ТЭР - тесте и данных электрометрии  
позволила установить признаки улучше-
ния минерализации эмали зубов у детей 
основной группы (табл.1). Отмечено 
снижение цветовой насыщенности 
окрашивания зубов метиленовым синим, 
начиная со второго месяца мониторинга, 
и, еще более существенного, в 6 и 12 ме-
сяцев контрольного замера. Через год 
комплексной терапии цветовая насы-
щенность в основной группе детей ока-
залось почти в 2 раза меньше, чем в ис-
ходном состоянии и более, чем в 2 раза 
меньше в отличие от  группы сравнения. 
Указанная динамика свидетельствовала 
об увеличении резистентности эмали зу-
бов к кислотному воздействию. Показа-
тели электрической проводимости зубов 
у детей основной группы, в отличие от 
группы сравнения, достоверно снижа-
лись в 2, 6 и в 12 месяцев наблюдений 
(табл.1). К концу года, у детей основной 
группы показатель электрометрии соста-
вил половину от исходного состояния, а 
также от его величины в группе сравне-
ния. Это подтверждала высокую эффек-
тивность использованной нами ком-
плексной реминерализующей терапии в 
основной группе санированных детей. 

Виводы. Результаты проведенного 
исследования показали, что у детей с  
синдромом ЗВУР в анамнезе кариес про-
текает с наивысшей интенсивностью, 
признаками снижения скорости слюно-
отделения, нарушением качественного и 
количественного состава ротовой жид-
кости, структурно-функциональными 
изменениями эмали зубов, дисбалансом 
гомеостатических реакций в полости рта. 
Наличие синдрома ЗВУР в анамнезе 
должно рассматриваться в качестве се-
рьезного фактора риска прогрессирова-
ния деструктивных процессов в твердых 
тканях зубов у детей. Необходим диф-
ференцированный подход к методам 
восстановления нарушенного гомеостаза 
у данного контингента пациентов. Реко-
мендованный профилактический ком-
плекс, с включением лекарственных 
препаратов, стимулирующих саливацию, 
регулирующих микробиоценоз полости 
рта а также препаратов, обладающих 
минерализующими и адаптогенными 
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свойствами, показал высокую клиниче-
скую эффективность, способствовал вос-
становлению  гомеостаза ротовой поло-
сти. 
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зити приріст карієсу і підвищити каріеспрофілактічну ефективність. 
Ключові слова: карієс зубів, затримка внутрішньоутробного розвитку, клініка, комплексна профілактика 

Morozov S.A., Denga O.V.  CLINICAL AND LABORATORY BACKGROUND OF PREVENTIVE MEASURES 
IN CASES OF CARIES IN CHILDREN WITH INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION 
Summary. The article presents the clinical characteristics, indicators of oral fluid homeostasis and hard tissues in children 
with a history of intrauterine growth retardation (IUGR) syndrome. The results have shown highest caries values , reduced 
salivary flow, impaired quality and quantity of saliva, structural and functional changes in the enamel of the teeth, the im-
balance of homeostatic reactions in the oral cavity. We propose a differentiated approach to the methods of recovery of dis-
turbed homeostasis in this group of patients with the IUGR . It is shown that complex prophylaxis of dental caries in chil-
dren, which includes remineralizing, adaptogenic, stimulating salivation and regulatory microbiocaenosis oral medications 
can reduce the growth of tooth decay and improve efficiency of treatment. 
Keywords: dental caries, intrauterine growth retardation, clinical peculiarities, complex prophylaxis  
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МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ СИСТЕМИ ДИСКРЕТНОЇ МОДУЛЬНОЇ МЕДИ-
КО-СОЦІАЛЬНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ НАРКОТИЧНОЇ ЗАЛЕЖНОСТІ 
Овчаренко М.О., Радченко Т.М. 
Луганський обласний наркологічний диспансер, Україна 

Резюме. У роботі обґрунтовується необхідність створення системи дискретної модульної медико-соціальної 
профілактики опіоїдної залежності із залученням усіх суб'єктів профілактичної роботи: органи охорони здоров'я, 
освіти, сім'ї, молоді та спорту, засоби масової інформації, громадські організації, правоохоронні органи. 
Ключові слова: первинна, вторинна, третинна профілактика, аддиктивна поведінка, підлітки 

Вступ. За останні роки опіоїдна нарко-
манія стала не тільки медичною, психоло-
гічною, а значущою соціальною пробле-
мою України [2, 3]. Зменшення віку почат-
ку вживання наркотичних речовин призво-
дить до руйнування психіки молодих лю-
дей ще в підлітковому віці [4]. Відсутність 
життєвих пріоритетів, нестабільна емотив-

на сфера підлітків, значущий вплив кримі-
ногенного оточення і широке поширення 
депресивних станів серед населення ство-
рюють передумови для розповсюдження 
наркоманії і токсикоманії [1]. Особливо 
гострою стає проблема високої контагіоз-
ності аддиктивних розладів та епідемічний 
характер розповсюдження опіоїдної залеж-




