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Резюме За два роки шкільної програми контрольованого чищення зубів було визначено лікувальну 

ефективність дитячої мінералізуючої зубної пасти Фруктовый рожок серії R.O.C.S. на рівні 30-48%. Ефект 

був однаковим у двох вікових групах молодших школярів.

Summary In the two-year school-based program of supervised toothbrushing dental caries prevention 

efficacy of mineralizing toothpaste ROCS was determined at the level of 30 - 48%. The effect was equal in two 

age groups of younger schoolchildren.
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філактичних програм найважливі-
ший? Зрозуміло, що без обмеження 
частоти прийому вуглеводної їжі, 
тобто зменшення постачання субст
рату для мікроорганізмів зубного 
нальоту, будь-які заходи профілак-
тики карієсу зубів будуть неефек-
тивними. Також очевидно, що без 
регулярного і ретельного зняття, 
щонайменше, добового зубного на-
льоту, в якому «переробляється» 
субстрат у кислоти, захист емалі 

зуба від демінералізації практично 
неможливий (при постійному над-
ходженні субстрату). Не до кінця ви-
вчено дію фтору, позитивний вплив 
якого на резистентність твердих 
тканин зуба до карієсу незапере-
чний.
Фтор (фториди) надходять в опти-
мальній концентрації в організм ди-
тини у внутрішньоутробному періоді 
її розвитку та з молоком матері після 
народження, що «гарантує» нор-

У більшості країн світу в останні де-
сятиліття спостерігається зменшен-
ня поширеності карієсу серед дитя-
чого населення завдяки комуналь-
ним програмам первинної профілак-
тики, які передбачають: 1) фторуван-
ня, 2) гігієну порожнини рота і 3) 
раціональне обмеження частоти 
прийому вуглеводної їжі. Притому 
виникає низка дискусійних питань, 
суть яких зводиться до головного — 
який з-поміж трьох складників про-
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мальну мінералізацію зубів і їх «при-
родну» резистентність до карієсу. 
До прорізування тимчасових зубів їх 
стійкість до каріозних захворювань 
також залежить від надходження 
фтору з питною водою та продукта-
ми харчування або у вигляді доба-
вок у разі дефіциту цього мікроеле-
мента. Ці наукові факти покладено в 
основу первинної профілактики ка-
рієсу тимчасових та постійних зубів 
до їх прорізування. У Білорусі, Росії 
та інших країнах СНД у продажу є 
фторована харчова сіль, яка при-
значена для фторпрофілактики карі-
єсу тимчасових та постійних зубів у 
період їх розвитку і мінералізації, 
однак, комунальних програм щодо 
практичного використання цього 
методу немає. Щобільше, тривають 
дискусії серед педіатрів, санітарних 
лікарів і стоматологів про можливий 
небажаний вплив фтору на організм 
людини. У результаті, поширеність 
карієсу тимчасових зубів у 6-річних 
дітей сягає 80% і більше, при інтен-
сивності 4-5 КПУ [4, 11, 12].
Чи можна врятувати тимчасові та по-
стійні зуби від руйнування, якщо 
вони до прорізування не отримали в 
достатній кількості потрібних речо-
вин? Можна. Завдяки «локальним» 
механізмам захисту. Поряд з широ-
ковідомими препаратами фтору, для 
підвищення резистентності до карі-
єсу зубів, які прорізалися, все біль-
ше визнання серед лікарів-стомато-
логів набувають мінералізуючі (ре-
мінералізуючі) гелі та зубні пасти, до 
складу яких входить комплекс міне-
ральних речовин (Са, Р, Мg), здатних 
проникати в емаль зуба. Понад 35 
років тому можливість проникнення 
кальцію, фосфору та інших елемен-
тів було доведено в експерименті [6] 
і розроблено передумови для ство-
рення ремінералізуючих розчинів та 
зубних паст [1]. Однак, у той час дані 
експериментальних досліджень не 
були підтверджені широкими клініч-
ними спостереженнями, оскільки в 

застосовуваних препаратах міне-
ральні компоненти перебували в не-
розчинній формі. Створення реміне-
ралізуючого комплексу Мінералін 
[7] — нова сторінка в історії «локаль-
ного» захисту зубів від карієсу, тому 
що найважливіші для емалі зуба 
компоненти Са і Р постачаються на 
поверхню зуба в іонній формі, тобто 
вони можуть проникати в емаль, по-
стійно зміцнюючи її структуру.
Отже, поряд з препаратами фтору є 
ефективний спосіб захисту зубів від 
демінералізації. Медичну ефектив-
ність зубних паст R.O.C.S. без фтору 
у профілактиці карієсу постійних 
зубів у дітей молодшого шкільного 
віку доведено у багатьох клінічних 
дослідженнях [2, 3, 5, 8-10]. Утім, пи-
тання про ефективність ремінералі-
зуючих дитячих зубних паст R.O.C.S. 
у профілактиці карієсу тимчасових 
та постійних зубів у дітей дошкіль-
ного віку досліджено недостатньо з 
огляду на очевидну складність таких 
клінічних спостережень.
Як зазначалося, високу медичну 
ефективність дитячих зубних паст 
R.O.C.S. доведено у програмах контр-
ольованого чищення зубів у школах.
Однак, раніше не проводили дослі-
джень щодо того, в якому віці молод-
ших школярів мінералізуючі зубні 
пасти найефективніші у профілакти-
ці карієсу постійних зубів.
Метою цього дослідження було ви-
значення можливих відмінностей 
медичної ефективності мінералізу-
ючих дитячих зубних паст у профі-
лактиці карієсу постійних зубів у 
двох вікових групах молодших шко-
лярів.

Матеріали і методи 

дослідження

Програму контрольованого чищен-
ня зубів для 180 першокласників 6-7 
років було організовано в декількох-
великих школах м. Мінська і м. Бо-
бруйська. У сусідніх школах 173 

школярів такого ж віку було охопле-
но стандартними лікувально-профі-
лактичними заходами. Аналогічну 
програму контрольованого чищення 
зубів організовано у школі №166 
для учнів 1-2-х класів віком 7-8 років.
Також забезпечили адекватну групу 
порівняння. У програмах контрольо-
ваного чищення зубів дітям безко-
штовно надано зареєстровані в Рес-
публіці Білорусь дитячі зубні пасти 
Фруктовый рожок серії R.O.C.S, що 
містять активний компонент Мінера-
лін (комплекс мінеральних речовин 
Са, Р, і Мg) без фтору.Школи з клініч-
ними і контрольними групами роз-
міщені в районах з питною водою (за 
вмістом фтору) і харчовими продук-
тами приблизно однакової якості. 
Щодня, у робочі дні у школах прово-
дили чищення зубів дітям 1-х (група 
спостереження «А») і 1-2-х класів 
(група спостереження «Б»). Вчителі ви-
чавлювали досліджувану зубну пасту 
на зубну щітку об'ємом приблизно 1 
мл і стежили за виконанням процеду-
ри чищення зубів протягом 3 хвилин.
Участь школярів у програмі контро-
льованої гігієни порожнини рота 
було забезпечено адекватними сані-
тарно-гігієнічними умовами, узго-
джено з батьками і проведено в рам-
ках чинної у Білорусі Національної 
програми профілактики карієсу зубів 
і хвороб пародонта, затвердженої 
МОЗ РБ у 1998 р.
Первинний і наступні стоматологічні 
огляди (у дослідженні проаналізова-
но результати стоматологічного ог
ляду через два роки) проводили в 
шкільних стоматологічних кабінетах 
зі стандартними умовами освітлення, 
стандартним набором зуболікарсь
ких інструментів групою стоматоло-
гів, непоінформованих про викорис-
тання зубних пастах (сліпий метод). У 
спеціальних карточках реєстрували 
рівень гігієни порожнини рота за ін-
дексом Грін-Вермільйона (OHI - S), 
ясенний індекс (GI) і КПУ постійних 
зубів. Результати дослідження опра-
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цьовано з використанням  програм 
Excel, Statistics for Windows.

Результати дослідження 

та їх обговорення

Вихідні показники гігієни порожни-
ни рота у школярів усіх спостережу-
ваних груп були незадовільними, що 
супроводжувалося хронічним гінгі-
вітом легкого ступеня. Через 3-6 мі-
сяців контрольованого чищення зу-

бів досягнуто прийнятного на кому-
нальному рівні стану гігієни порож-
нини рота і ясен [3]. У пропоновано-
му дослідженні проаналізовано ди-
наміку показників КПУ постійних 
зубів у двох досліджуваних вікових 
групах дітей.
У групах першокласників віком 6-7 
років (група спостережень «А») ви-
користовували для гігієни порож-
нини рота зубну пасту Фруктовый 
рожок, вихідний КПУ зубів стано-

вив 0.29+0.13 S.E. Через 2 роки се-
редній КПУ зубів збільшився до 
рівня 0.95+0.10. Інкремент (приріст 
інтенсивності карієсу постійних 
зубів) за цей період спостереження 
становив 0.66 КПУ. У групі порів-
няння («Ак») у дітей 6-7 років, охо-
плених звичайною шкільною про-
грамою санації та санітарної осві-
ти, вихідний КПУ зубів дорівнював 
0.42+0,12 (відмінності між групами 
«А» і «Ак» — недостовірні). Через 
два роки середній КПУ зубів у групі 
«Ак» збільшився на 0.94, інкремент 
— до рівня 1.36+0.13. Відмінності 
між групами спостереження і по-
рівняння становили 30% (t = 2.5; p 
<0.02), що вказує на високу ефек-
тивність мінералізуючої зубної па
cти у профілактиці карієсу постій-
них зубів у дітей 6-7-річного віку 
(див. табл.).
У групах молодших школярів 1-го і 
2-го класів віком 7-8 років (групи 
спостережень «Б»), які використову-
вали для чищення зубів таку ж дитя-
чу мінералізуючу зубну пасту Фрук
товый рожок, вихідний КПУ постій-
них зубів становив 0.41+0.12 S.E. У 
кінці програми контрольованого чи-
щення зубів під спостереженням 
вчителів у школі середній КПУ зубів 
збільшився на 0.52 од., інкремент — 
до рівня 0.93+0.13. В аналогічній ві-
ковій групі порівняння («Бк») вихід-
ний середній КПУ постійних зубів 
0.43+0.12 зріс значно більше — до 
рівня 1.44+0.14. Редукція (уповіль-
нення) приросту інтенсивності карі-
єсу постійних зубів у цій віковій гру-
пі дітей («Б»), що використовували 
для чищення зубів пасту Фруктовый 
рожок, становила 48% (t = 2. 7; p 
<0.01) (див. табл.).
Отже, в обох вікових групах мо-
лодших школярів віком 6-7 і 7-8 
років у кінці 2-річної програми 
контрольованого чищення зубів 
дитячою мінералізуючою зубною 
пастою спостерігали суттєве та до-
стовірне уповільнення приросту 

Таблиця. Динаміка інтенсивності карієсу постійних зубів у дітей двох вікових груп, які взяли участь у 
2-річній програмі контрольованого чищення зубів з використанням дитячої ремінералізуючої зубної 
пасти R.O.C.S.

Мал. 1. Інкременти (приріст КПУ постійних зубів) у 2-річній програмі контрольованого чищення зубів 
дітям 6-8 років мінералізуючої зубною пастою R.O.C.S.

Вікові групи дітей
Середній КПУ зубів

Інкремент
Редукція приросту 
КПУ порівняно з 

контролемВихідний Через 24 місяці

6-7 років 
група «А»

0.29+0.13 0.95+0.10 0.66
-0.28 (30%) 
t=2.5; p<0.02

група «Ак» 0.42+0.12 1.36+0.13 0.94

7-8 років 
група «Б»

0.41+0.12 0.93+0.13 0.52
-0.49 (48%) 
t=2.7; p<0.01

група «Бк» 0.43+0.12 1.44+0.14 1.01
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карієсу постійних зубів (мал. 1), по-
ліпшення гігієни порожнини рота і 
зниження інтенсивності гінгівіту.
Не виявлено статистично значу-
щих відмінностей показників КПУ 
постійних зубів у двох досліджува-
них вікових групах молодших шко-
лярів, які взяли участь у цій програ-
мі профілактики карієсу. Ці дані 
свідчать про доцільність залучення 
до програми комунальної профі-
лактики карієсу зубів учнів як 1-их, 
так і 2-их класів під спостережен-
ням вчителів у школах.

Висновки

1.  Лікувальну ефективність у профі-
лактиці карієсу постійних зубів дитячої 
мінералізуючої зубної пасти Фрукто
вый рожок серії R.O.C.S., у складі якої 
активним компонентом є Мінералін, у 
2-річній програмі контрольованої гігіє-
ни рота молодших школярів 1-их і 2-их 
класів, визначено на рівні 30-48%.
2. Не виявлено статистично досто-
вірних відмінностей рівнів редукції 
приросту КПУ постійних зубів у двох 
вікових групах дітей 1-х та 2-х класів 

за 2-річний період спостереження, 
що свідчить про доцільність ширшо-
го охоплення молодших школярів 
програмою комунальної профілак-
тики карієсу зубів, яка передбачає 
компонент контрольованого чищен-
ня зубів у школах.
3. Дитячу мінералізуючу зубну пасту, 
поряд з іншими методами локальної 
профілактики карієсу зубів, ефек-
тивність яких доведено в комуналь-
них програмах, можна рекоменду-
вати як засіб вибору для молодших 
школярів.
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