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Динаміка показників карієсу тимчасових зубів 

у дітей при проведенні профілактичних заходів

Dynamic of Temporary Teeth Caries Indexes during the 

Preventive Measures

Мета: Вивчити динаміку показників карієсу під впливом профілактичних заходів у дітей з дисбактеріозом. 

Методи: Впровадження розробленого авторами лікувально-профілактичного комплексу: диспансерний 

нагляд у лікаря-педіатра та лікаря-стоматолога, лікування карієсу та його ускладнень, навчання індивідуаль-

ної гігієни порожнини рота, застосування препарату Остеовіт та лікувально-профілактичного зубного елікси-

ру Санодент, пероральне вживання препарату Кіндер біовіталь гель («Bayer», Німеччина). Результати: 

Спостерігали 80 дітей віком 2-3 роки, розділених на 4 групи та встановили найбільший приріст інтенсивності 

карієсу за 1,5 року спостереження у дітей І групи з дисбактеріозом кишечника, яким призначали лише 

гігієну порожнини рота. Найвагоміші результати запобігання карієсу виявили у ІІІ групі дітей, яким призна-

чили комплекс лікувально-профілактичних заходів. Висновки: Використання запропонованого спосо-

бу підвищення резистентності твердих тканин тимчасових зубів у дітей із дисбактеріозом кишечника дало 

можливість суттєво поліпшити стоматологічний статус дитини.

Ключові слова: діти, дисбактеріоз кишечника, тимчасові зуби, карієс.

Purpose: We learned the dynamics of caries indexes under the action of preventive measures. Meth-

ods: The authors developed to health care complex: clinical supervision of pediatrician and dentist, treatment of 

caries and its complications, studies of individual oral hygiene, use of the drug Osteovit and health care Sanodent 

mouthwash, oral use of the drug Kinder biovital gel («Bayer», Germany). Results: Observed 80 children 2-3 

years, divided into 4 groups and established the largest increase in the intensity decay for 1.5 year follow-up in 

children and groups of intestinal dysbacteriosis, which was administered only oral hygiene. The most essential results 

of preventing tooth decay found in the third group of children who were prescribed set of preventive measures. 

Conclusions: The usage of this method for increasing the resistance of temporary teeth hard tissues in 

children with dysbacteriosis gives us the possibility to improve the dental status of children.
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Значна частина дитячого населення 
страждає від дисбактеріозу кишеч-
ника, причинами якого є порушення 
харчування, послаблення імунітету, 
неконтрольоване застосування ан-
тибіотиків [5].
У дітей із дисбактеріозом змінюють-
ся обмінні процеси (обмін кальцію, 
фосфору), що впливає на мінералі-
зацію твердих тканин зубів. Зуби, що 
прорізалися, схильні до впливу фак-
торів зовнішнього середовища, а 
їхня резистентність залежить від 
гомеостазу порожнини рота [1–4]. 
Тому для підвищення резистентності 
зубів та профілактики карієсу в цих 
дітей необхідно своєчасно викорис-
товувати лікувально-профілактичні 
засоби і способи впливу на гомеос-
таз порожнини рота.

Матеріал і методи

Розробили та впровадили лікуваль-
но-профілактичний комплекс: 
�  диспансерний нагляд у лікаря-пе-

діатра, що передбачає постійне 
спостереження та своєчасне вияв-
лення дисбактеріозу кишечника, 
його лікування і проведення про-
філактичних заходів з метою запо-
бігання рецидивам;

�  диспансерний нагляд у лікаря-сто-
матолога;

�  лікування карієсу та його усклад-
нень;

�  навчання індивідуальної гігієни 
порожнини рота з використанням 
зубної пасти Дракоша (ВАТ «Кали-
на», Росія); 

�  застосування препарату Остеовіт 
(науково-виробнича асоціація «Одес-

ская биотехнология», Україна) у ви-
гляді аплікацій на тверді тканини 
зуба (1 чайна ложка порошку Остео-
віт у 1/3 чайної ложки води) протя-
гом 15 хв. 1–2 рази на день;

�  використання лікувально-профі-
лактичного зубного еліксиру Сано-
дент у вигляді полоскань (по 1 
чайній ложці на 1/4 склянки води), 
3–4 рази на день після їди та пе-
ред сном;

�  пероральне вживання препарату 
Кіндер біовіталь гель («Bayer», Ні-
меччина) по 1 чайній ложці 1 раз 
на добу. 

Вказані процедури виконували про-
тягом місяця. 
Спостерігали 80 дітей віком 2-3 
роки, яких поділили на 4 групи по 20 
дітей у кожній (І, ІІ і ІІІ групи — діти з 
дисбактеріозом кишечника, ІV група 
— здорові діти). Дітям з дисбактері-
озом кишечника призначали: І групі 
— лише гігієну порожнини рота; ІІ — 
гігієну порожнини рота та аплікації 
гліцерофосфату кальцію; ІІІ — гігієну 
порожнини рота, зубний еліксир Са-
нодент, аплікації препарату Остео-
віт, пероральне вживання препарату 
Кіндер біовіталь гель. ІV групі прак-
тично здорових дітей призначали 
лише гігієну порожнини рота. 
Перше обстеження проводили до 
початку профілактичних заходів, 
друге обстеження — через 1 місяць 
після початку профілактичних захо-
дів, третє — через 6 місяців після 
першого обстеження. Дітей спосте-
рігали протягом 1,5 року. За цей пе-
ріод провели 3 курси профілактич-
них заходів. З метою вивчення по-
казників інтенсивності карієсу огляд 

здійснювали через 1 рік і через 1,5 
року. Інтенсивність карієсу визнача-
ли за показником кп зубів. Діагнос-
тували карієс на етапі вогнищевої 
демінералізації та на стадії дефекту 
емалі.

Результати 

та їх обговорення 

Інтенсивність карієсу під час першо-
го обстеження у всіх групах дітей 
була майже однаковою, тобто не 
мала вірогідної різниці (таблиця). 
Показник знаходився у межах 
1,0±0,20-1,1±0,30 зуба.
Використання запропонованого спо-
собу підвищення резистентності 
твердих тканин тимчасових зубів у 
дітей із дисбактеріозом кишечника 
дало можливість суттєво поліпшити 
стоматологічний статус дитини за-
вдяки підбору комплексу профілак-
тичних заходів і засобів із широким 
спектром дії у фізіологічно збалан-
сованих співвідношеннях, здатних 
запобігати патологічному руйнуван-
ню кісткової тканини, фіксуючи 
кальцій у кістках і регулюючи міне-
ральний обмін, що зумовило комп-
лексну профілактичну дію на ключо-
ві ланцюги гомеостазу порожнини 
рота та підвищення ефективності 
цього способу.
Приріст інтенсивності карієсу за 1,5 
року спостереження був найбіль-
ший у дітей І групи з дисбактеріо-
зом кишечника, яким призначали 
лише гігієну порожнини рота — 
1,15±0,18 зуба. Найкращі результа-
ти запобіганні карієсу виявили у ІІІ 
групі дітей, яким призначали по-

Таблиця. Динаміка показників карієсу тимчасових 
зубів у дітей під впливом профілактичних заходів 
(М±m)

Примітки: * — вірогідність показника відносно І групи обстеження; n — кількість дітей у групі

Групи дітей та 
кількість

Показник кп Приріст карієсу 
за 1,5 року

Редукція 
приросту карієсу1 огляд 2 огляд 3 огляд

І група (n=20) 1,1±0,30 1,8±0,25 2,25±0,3 1,15±0,18

ІІ група (n=20) 1,05±0,34 1,6±0,27 1,85±0,29 0,8±0,19 30,4%

ІІІ група (n=20) 1,1±0,29 1,3±0,28 1,45±0,28* 0,35±0,09 69,6%

ІV група (n=20) 1,0±0,29 1,35±0,29 1,6±0,28 0,5±0,12
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вний комплекс лікувально-профі-
лактичних заходів. Приріст інтен-
сивності карієсу у них майже в 3 
рази нижчий, ніж у І групі та в 2 рази 
нижчий, ніж у ІІ групі. Порівняння 
досліджуваного показника у дітей 
ІІІ та ІV груп спостереження показа-
ло, що він навіть кращий у групі ді-
тей, які застосовували запропоно-
ваний нами комплекс (0,35±0,09), 
ніж у здорових дітей (0,5±0,12). Ка-
рієсопрофілактичний ефект у ІІ гру-

пі спостереження, де призначали 
лише аплікації гліцерофосфату ка-
льцію та гігієну порожнини рота, 
становив 30,4%. У ІІІ групі дітей, 
яким призначали лікувально-про-
філактичний комплекс, що складав-
ся з полоскань Санодентом, апліка-
цій Остеовіту та вживання вітамін-
ного комплексу Кіндер біовіталь 
гель, був значно вищим — 69,6%.
Розроблений та впроваджений у 
клініку лікувально-профілактичний 

комп    лекс, що передбачає аплікації 
препарату Остеовіт на тверді тка-
нини зубів, використання зубного 
еліксиру Санодент у вигляді полос-
кань і пероральне вживання препа-
рату Кіндер біовіталь гель, дав 
можливість підвищити резистент-
ність твердих тканин тимчасових 
зубів у дітей із дисбактеріозом ки-
шечника, що сприяло значній ре-
дукції приросту карієсу протягом 
1,5 року спостереження.
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