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Ефективність профілактики карієсу тимчасових зубів у 

дітей раннього віку, які проживають у сільській місцевості

The Effectiveness of Caries Prevention of Deciduous 

Teeth in Children of Early Age Living in Rural Areas
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Мета: Розпрацювати комплекс профілактичних заходів для дітей раннього віку сільської місце-

вості та оцінити його ефективність. Методи: Обстежили 228 дітей 2–6 років, які проживають у 

сільській місцевості, та розділили їх на три групи: основну, порівняльну і контрольну. Огляд дітей 

проводили до здійснення профілактичних заходів, через 12 та 24 місяців. Ступінь ураженості тим-

часових зубів карієсом оцінювали за індексом кп. На основі отриманих даних визначали приріст 

інтенсивності карієсу тимчасових зубів і показник ефективності профілактичних заходів — редукцію 

приросту інтенсивності карієсу. До запропонованого профілактичного комплексу входять: гігієнічне 

навчання та виховання дітей, батьків, медичних сестер, вихователів; рекомендації щодо харчування 

дітей; професійна гігієна порожнини рота; екзогенна профілактика, що сприяє підвищенню резис-

тентності твердих тканин зубів та ендогенна профілактика. Результати: Запропоновані про-

філактичні заходи для дітей раннього віку сприяють зменшенню приросту карієсу тимчасових зубів 

в основній групі, на відміну від ІІ — порівняльної, а особливо контрольної. За період спостереження 

(24 місяців) приріст інтенсивності карієсу у дітей 2–3-річного віку становить 0,73 зуба, у 4–5 ро-

ків — 0,15 зуба, у контрольній групі — 3,79 та 1,46 зуба. Висновки: Запропонований комплекс 

профілактичних заходів сприяє зменшенню приросту карієсу тимчасових зубів у дітей віком 2–6 

років, доступний, не вимагає значних фінансових і матеріально-технічних витрат, його можна за-

стосовувати у дошкільних закладах.

Ключові слова: карієс тимчасових зубів, діти, гігієнічне навчання, екзогенна профілактика, 

ендогенна профілактика, сільська місцевість.

Purpose: To develop the set of preventive measures for children 2–6 years of age in rural areas and 

to evaluate its effectiveness. Methods: To evaluate the effectiveness of prevention measures examined 

228 rural children aged 2 to 6 years. All children were divided into three groups: primary, comparison group 

and the control group. The examination of the children was carried out before preventive measures and 

also after 12 and 24 months. The level of caries lesion of the deciduous teeth was evaluated by indicator 

of intensity which was measured by df index. Based on data the increasing of the intensity of caries of 

deciduous teeth and index of the effectiveness of prevention measures — reduction of the intensity of 

caries increment were determined. The proposed prophylactic complex included: hygiene education of 

children, parents, nurses, teachers, guidance on child nutrition, professional oral hygiene, exogenous 

prevention, which should contribute to increasing resistance of dental hard tissues and endogenous 

prevention. Results: To evaluate the effectiveness of the proposed set of preventive measures we 

examined 228 rural children aged 2 to 6 years. Studies have shown that the proposed preventive measures 
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for young children help to reduce rates of caries of deciduous teeth in the study group in relation to the 

comparison group, and in particular the control group. During the observation period (24 months) the 

increasing of the intensity of caries in children 2 to 3 years of age is 0,73 tooth, and in 4–5 years — 0,15 

tooth, in the control group respectively — 3,79 and 1,46 tooth. Conclusions: The proposed set of 

preventive measures reduces the growth of caries of deciduous teeth in children 2–6 years of age and it 

is available, doesn’t require substantial financial and material and technical costs and can be used in 

pre-schools.

Key words: caries of deciduous teeth, children 2–6 years of age, hygiene education, exogenous 

prevention, endogenous prevention, rural areas.

Вступ

Поширеність карієсу тимчасових зу-
бів у дітей України коливається в 
межах 9,05–95,3% при інтенсивності 
ураження від 0,6 до 3,0 зуба [1, 2]. 
Детальне вивчення ураженості карі-
єсом тимчасових зубів у дітей до-
шкільного віку м. Львова показало 
поширеність карієсу 60,7% при ін-
тенсивності 3,02 зуба [3]. За даними 
досліджень автора [4], карієс тимча-
сових зубів у дітей 5–6 років спосте-
рігають у 82,84–85,71% обстежених 
при інтенсивності ураження кп=4,96–
5,46. Згідно з даними літератури, 
більшість досліджень проводили у 
великих містах та районних центрах, 
а стоматологічний статус дітей сіль-
ської місцевості й надалі залишаєть-
ся недостатньо вивченим.
Висока поширеність карієсу тимча-
сових зубів, зумовлює розроблення 
ефективніших методів профілактики 
із урахуванням можливих чинників 
розвитку цього захворювання. Як 
відомо, дошкільний період є сприят-
ливим для свідомого закріплення 
основних правил догляду за порож-
ниною рота, що є запорукою її 
здоров’я. Незадовільний рівень гігіє-
ни порожнини рота навіть у тих, хто 
регулярно чистить зуби, вказує на 
наявність неправильних, нестійких 
навичок догляду за зубами, що свід-
чить про важливість цієї проблеми 
[5–9]. Сьогодні відсутність даних 
аналізу стану стоматологічного 
здоров’я, дієвих ефективних про-

грам профілактики серед дитячого 
сільського населення зумовлює до 
пошуку нових напрямків у лікуванні 
та профілактиці карієсу тимчасових 
зубів. Мета дослідження — розроби-
ти комплекс профілактичних заходів 
для дітей раннього віку, які прожива-
ють у сільській місцевості, та оцінити 
його ефективність.

Матеріал і методи

Для оцінки ефективності запропо-
нованого комплексу профілактичних 
заходів обстежили 228 дітей сіль-
ської місцевості раннього віку (до 71 
місяця, за даними AAPD [10]), яких 
розділили на три групи залежно від 
наявності у дошкільному закладі 
стоматологічного кабінету. Основну 
групу склали 88 дітей із садочків, де 
розташований стоматологічний кабі-
нет, у цій групі проводили увесь 
комплекс профілактичних заходів. 
До другої групи увійшли 67 дітей, 
яких навчали основних правил гігіє-
ни порожнини рота (група порівнян-
ня). Контрольну групу представили 
73 дитини, яким надавали загально-
прийняті рекомендації догляду за 
порожниною рота. Друга та третя 
групи дітей перебували у дитячих 
садочках, де не було стоматологіч-
ного кабінету. Обстеження дітей 
здійснювали до проведення профі-
лактичних заходів, через 12 та 24 
місяців. Ступінь ураженості тимчасо-
вих зубів карієсом оцінювали за по-
казником інтенсивності за індексом 

кп. На основі отриманих даних ви-
значали приріст інтенсивності каріє-
су тимчасових зубів та показник 
ефективності профілактичних захо-
дів — редукцію приросту інтенсив-
ності карієсу. Результати опрацюва-
ли статистично з використанням 
критерію Стьюдента.
До профілактичного комплексу вхо-
дили: гігієнічне навчання та вихован-
ня дітей, батьків, медичних сестер, 
вихователів спрямоване на форму-
вання навичок основних правил до-
гляду за порожниною рота. Рекомен-
дації щодо правильного харчування 
дітей полягали в обмеженні вживан-
ня вуглеводів, солодощів, солодких 
газованих напоїв та переважанні 
продуктів із вмістом кальцію, фосфо-
ру, введенні до раціону молочних 
продуктів, бобових, риби, морської 
капусти. Професійну гігієну порож-
нини рота проводили 4 рази на рік. 
Для екзогенної профілактики каріє-
су тимчасових зубів використовува-
ли засіб для мінеральної герметиза-
ції Глуфторед («Влад МиВа», Росія). 
Покриття зубів здійснювали у дітей 
з II, III ступенем активності карієсу 
кожні три місяці (4 рази) та два рази 
на рік у дітей з I ступенем активнос-
ті каріозного процесу. У дітей 
4–5-річного віку за показаннями 
здійснювали герметизацію фісур 
препаратом Фіссулайт («Влад МиВа», 
Росія). Також проводили полоскання 
порожнини рота розчином Кальцек-
су («Kalceks», Латвія) 1 раз на день, 
упродовж 1 місяця 3–4 рази на рік. 
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Дітям віком 2–3 роки рекомендували 
проводити аплікації паст з амінофто-
ридами або кальцієм у домашніх умо-
вах 1 раз на день упродовж 1 місяця 
3–4 рази на рік. Для ендогенної про-
філактики призначали вітамінно-мі-
неральний комплекс АлфаВіт («Акви-
он», Росія), дозування відповідно до 
віку. Усіх дітей розподілили на дві 
вікові групи: 2–3 та 4–5 років.

Результати  

та їх обговорення

Результати спостереження 2–3-річ-
них дітей доводять зростання поши-
реності карієсу тимчасових зубів у 
всіх групах (табл. 1). Найбільш вира-
жене збільшення поширеності спо-
стерігали через 24 місяці у дітей 
контрольної групи (82,35±6,54%), на 
відміну від порівняльної (71,79±7,21%) 
(р>0,05) та основної (55,17±8,19%) 
(р<0,01). Також виявили зростання 

інтенсивності карієсу, особливо у ді-
тей контрольної групи. Через 24 мі-
сяці інтенсивність карієсу у дітей 
контрольної групи становила 5,41± 
0,48, що значно вище, на відміну від 
основної (2,24±0,61) (р<0,001) та по-
рівняльної (4,03±0,42) (р<0,05). При-
ріст інтенсивності карієсу тимчасо-
вих зубів через 24 місяці у дітей, 
яким проводили увесь комплекс 
гігієнічних та ремінералізуючих за-
ходів з 2–3 років становив 0,73 зуба, 
у групі порівняння — 2,36 зуба, най-
більший показник виявили у дітей 
контрольної групи — 3,79 зуба. Ре-
дукція приросту інтенсивності карі-
єсу у дітей основної групи за період 
спостереження сягала 58,41%.
Проаналізували вплив комплексу лі-
кувально-профілактичних заходів 
на стан твердих тканин тимчасових 
зубів у дітей віком 4–5 років (табл. 2). 
Виявили високу розповсюдженість 
карієсу як в основній (80,30±4,90%), 

Період спостереження
Основна група, n=37 Група порівняння, n=39 Контрольна група, n=34

КП Поширеність, % КП Поширеність, % КП

Первинний огляд (I) 1,59±0,67 37,93±6,37 1,67±0,66 43,59±7,94 1,62±0,64

Через 12 місяців (II) 2,03±0,69 46,55±6,55 2,74±0,51 58,97±7,88 3,79±0,62

Через 24 місяці (III) 2,25±0,61 55,17±6,53 4,03±0,42 71,79±7,21 5,41±0,48

р (I–II) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

р (I–III) >0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,001

р (II–III) >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05

Таблиця 1. Динаміка змін ураження тимчасових зубів карієсом у дітей віком 2–3 роки

Примітка: р (I–II), р (I–III), р (II–III) — ступінь достовірності показників за період спостереження; n — кількість обстежених дітей

Період спостереження
Основна група, n=51 Група порівняння, n=28 Контрольна група, n=39

КП Поширеність, % КП Поширеність, % КП

Первинний огляд (I) 5,12±0,57 80,30±4,90 5,21±0,74 78,57±7,76 4,67±0,53

Через 12 місяців (II) 5,20±0,56 83,33±4,59 5,43±0,68 84,12±6,91 5,84±0,40

Через 24 місяці (III) 5,27±0,54 86,36±4,22 5,68±0,63 89,29±5,84 6,13±0,37

р (I–II) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

р (I–III) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

р (II–III) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця 2. Динаміка змін ураження тимчасових зубів карієсом у дітей віком 4–5 років

Примітка: р (I–II), р (I–III), р (II–III) — ступінь достовірності показників за період спостереження; n — кількість обстежених дітей

так і в контрольній та групі порівнян-
ня ( 79,49±6,47% і 78,57±7,76%). За 
період спостереження ураженість 
карієсом зубів у дітей дещо збільши-
лась. Через 24 місяці спостереження 
виявили зростання поширеності ка-
рієсу у дітей основної групи до 
86,36±4,22%, що дещо менше, ніж у 
дітей групи порівняння та контроль-
ної групи — 89,29±5,84% (р>0,05) і 
92,31±4,27% (р>0,05).
Відзначили зростання показників ін-
тенсивності карієсу в усіх вікових 
групах. Водночас у дітей основної 
групи за період спостереження при-
ріст інтенсивності карієсу був значно 
меншим (0,15 зуба), порівняно з ін-
шими групами. Найвищий приріст 
інтенсивності карієсу виявили у ді-
тей, яким проводили лише санацію 
порожнини рота за зверненням (1,46 
зуба). У дітей, яким надавали реко-
мендації для догляду за порожниною 
рота, приріст інтенсивності карієсу 



Профілактика стоматологічних захворювань24
ISSN 2307-6941. Профілактична та дитяча стоматологія. 2014. №1 (10)

становив 0,47 зуба. Редукція прирос-
ту інтенсивності карієсу тимчасових 
зубів у дітей основної групи за пері-
од спостереження сягала 14,03%.

Висновки

Запропоновані профілактичні захо-
ди для дітей раннього віку сприяють 

зменшенню приросту карієсу тим-
часових зубів в основній групі, на 
відміну від групи порівняння, а особ-
ливо контрольної групи. За період 
спостереження (24 місяці) приріст 
інтенсивності карієсу у дітей 2–3-річ-
ного віку становить 0,73 зуба, а у 
4–5-річних  — 0,15 зуба, в контроль-
ній групі — 3,79 та 1,46 зуба.

Опрацьовані комплекси рекомендо-
вані для проведення профілактич-
них заходів на індивідуальному 
рівні, а також доступні для організо-
ваних дитячих колективів, не вима-
гають значних фінансових та мате-
ріально-технічних затрат, їх можна 
застосовувати у дошкільних закла-
дах.
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