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Тенденції у профілактиці карієсу зубів з урахуванням 

загальних факторів ризику

Tendencies in the Prevention of Dental Caries in View of 

the Common Risk Factors

Мета: Оцінити загальні фактори ризику та їхнє значення у профілактиці карієсу зубів. Методи: 

Проаналізували вплив загальносоматичних захворювань, соціальних чинників на формування стомато-

логічного здоров’я, оцінили підходи до профілактики карієсу зубів з урахуванням загальних факторів. 

Результати: Довели, що проблема із карієсом зубів досі актуальна, особливо непокоїть зростання 

поширеності карієсу тимчасових зубів. Профілактичні програми у багатьох країнах забезпечують значне 

зменшення зростання карієсу постійних зубів (70%). Водночас карієс спостерігають у чималої кількості 

дітей, які зазвичай належать до групи ризику. Впливають на розвиток карієсу зубів і  соціальні фактори та 

загальносоматичні патології, що потребує проведення міждисциплінарних досліджень для опрацювання 

профілактичних заходів. Висновки: При створенні програм профілактики карієсу зубів необхідно 

враховувати загальні чинники ризику виникнення патології. Забезпечення здоров’я дітей є спільним 

обов’язком багатьох фахівців, суспільства і держави.
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Purpose: Evaluation of the common risk factors and their role in the prevention of dental caries. 

Methods: The influence of general diseases and social factors on the dental health was analyzed, and it was 

evaluated the approaches to the prevention of dental caries with the common factors. Results: It was proved 

that caries is currently an urgent problem. Of particular concern is the increase of prevalence of dental caries 

of the deciduous teeth. Prevention programs that exist in many countries provide a significant reduction in the 

growth of caries of the permanent teeth (70%). At the same time, a significant number of children have caries, 

mostly children of the risk group. Significant influence on the development of dental caries are social factors, 

somatic pathology that requires the multidisciplinary research for the processing of the prevention measures. 

Conclusions: During creating the preventive programs for the prevention of dental caries the general 

risk should be take into account. Ensuring the children health is the shared responsibility of various specialists, 

society and the state.
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Вступ

Актуальною проблемою сучасної сто-
матології є карієс зубів, а основними 
факторами його розвитку — карієсо-
генна мікрофлора та ферментуючі 
вуглеводи, переважно цукор [8]. До-
ведено, що виникнення карієсу мож-
ливе лише за наявності обох факторів 
одночасно, при усуненні чи відсутнос-
ті одного з них процес виникнення 
карієсу або не розпочнеться, або при-
зупиниться. Кеніг 1971 р. увів ще й 
фактор часу, оскільки для утворення 
нальоту (біоплівки) бактеріям потрі-
бен певний час [9]. У біоплівці форму-
ється карієсогенний потенціал (кисло-
ти), під дією якого відбувається руйну-
вання емалі зубів (демінералізація).
Патологічні процеси у порожнині рота 
можуть негативно впливати на загаль-
ний стан здоров’я та якість життя. Сво-
єю чергою загальні захворювання 
впливають на стан порожнини рота, 
оскільки сприяють виникненню та 
пришвидшують розвиток захворю-
вань порожнини рота. Зважаючи на це, 
стоматологи під час проведення про-
філактичних заходів та лікування за-
хворювань порожнини рота зобо­
в’язані співпрацювати з лікарями за-
гальної практики, і навпаки. На жаль, 
на практиці така співпраця відбува-
ється вкрай рідко, стоматолог пік­
лується лише про збереження та від-
новлення здоров’я порожнини рота. 
Лікарі загальної практики дотриму-
ються тієї ж схеми, вважаючи, що про 
здоров’я порожнини рота повинні 
дбати стоматологи. Тому виникає не-
обхідність застосування міждисциплі-
нарної стратегії, зокрема у ділянці 
профілактики карієсу зубів та загаль-
них хронічних неінфекційних захво-
рювань.
На підставі цієї етіологічної концепції 
розробили ефективні заходи та про-
грами профілактики карієсу, тим паче, 
що дієвим засобом профілактики уже 
визначений фторид. Найважливішим у 
профілактиці карієсу є дотримання гі-

гієни зубів і порожнини рота, фторуван-
ня та режим харчування. Бажаного 
результату можна досягти за допомо-
гою індивідуальної профілактики, важ-
ливим є самоконтроль, оскільки всі 
процедури виконуються у домашніх 
умовах. У Німеччині та інших країнах 
обов’язковим є проведення групової 
профілактики, масових заходів фтору-
вання води та солі у дитячих садках і 
школах, відтак майже вдалося виріши-
ти проблему карієсу зубів, показник 
КПВ серед дітей 12-ти років становить 
0,79. За останні 15 років захворюва-
ність карієсом скоротилася на 70%, 
хоча остаточно проблему ще не вирі-
шено, оскільки 20% хворих на карієс 
зубів — це діти різного віку, які нале-
жать до підвищеної групи ризику, вони 
або не беруть участі у профілактичних 
програмах чи дотримуються заходів 
профілактики частково. Більше дбають 
про здоров’я зубів діти із забезпечених 
сімей. Поряд з поляризацією карієсу, 
важливою проблемою є ранній дитя-
чий карієс. Карієс тимчасових зубів 
значно поширеніший, ніж карієс постій-
них зубів, майже половина уражених 
тимчасових зубів залишаються не ліко-
ваними. У невеликої кількості дітей 
карієс тимчасових зубів відсутній. До 
того ж знову спостерігають зростання 
цього захворювання у Німеччині, схожа 
ситуація у країнах Західної Європи. 
Мета роботи — оцінити загальні факто-
ри ризику та їхнє значення у профілак-
тиці карієсу зубів.

Матеріал і методи

Аналіз впливу загальносоматичних 
захворювань, соціальних факторів на 
формування стоматологічного здо­
ров’я та оцінка підходів у профілакти-
ці карієсу зубів з урахуванням загаль-
них факторів. 

Результати та їх обговорення

Досі остаточно не вирішено пробле-
му карієсу зубів із застосуванням 

традиційних профілактичних про-
грам і заходів. Тому виникають сумні-
ви щодо їхньої ефективності.
Наприкінці ХХ ст. Шеітц і Поулсен [13] 
встановили, що вважати карієс ви-
ключно біологічним процесом (інфек-
ційним захворюванням) позиція по-
милкова та обмежена. За таким під-
ходом неможливо пояснити різні 
внутрішні прояви карієсу всередині 
чи між популяціями в окремих індиві-
дуумів. Автори та згодом інші вчені 
пояснювали [4, 7, 10, 14, 16], що ви-
никнення і розвиток карієсу є резуль-
татом соціальних явищ та структур, 
які регулюють ставлення до здоров’я, 
психологічні реакції, матеріальні чин-
ники та впливають на біологічний 
процес (карієс). Тому доцільно про-
водити міждисциплінарні досліджен-
ня, які згодом розпочали різні групи 
дослідників [1–3, 5, 11, 12].
Отож погляди на процес виникнення 
та розвитку карієсу розширили. Сьо-
годні відомо, що на розвиток карієсу 
впливають соціальні та суспільні чин-
ники, що регулюють суспільні відно-
сини. Серед них соціальний статус, 
доходи, рівень освіти, ставлення до 
здоров’я порожнини рота, поінфор-
мованість про причини виникнення 
захворювань порожнини рота. Це 
фактори, яких не враховували або 
враховували недостатньо у традицій-
них програмах, тому не дивує незадо-
вільний стан здоров’я певної частини 
дітей.
Важливою є ще одна проблема — 
зростання кількості хронічних захво-
рювань у світі. Згідно з даними ВООЗ, 
177 млн людей хворіють на діабет, дві 
третини з яких проживають у країнах, 
що розвиваються. За прогнозами 
ВООЗ, до 2030 р. кількість хворих 
зросте удвічі. Понад 1 млрд людей 
мають зайву вагу, більш ніж  12 млн 
щорічно помирають від інфаркту міо-
карда та апоплексичного «удару» [6, 
17]. У світі з 57 млн смертей на рік 
майже 60% спричинені захворюван-
нями серцево-судинної системи, діа-
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бетом, ожирінням, раком і захворю-
ваннями дихальних шляхів. 
Відомі детермінанти/передумови та 
причинно-наслідкові зв’язки захво-
рювань порожнини рота, зокрема 
карієсу, що несуттєво відрізняються 
від детермінантів/передумов і при-
чинно-наслідкових зв’язків інших 
хронічних захворювань. Найпошире-
ніші хронічні захворювання (серцево-
судинні, діабет, ожиріння тощо) є ре-
зультатом комплексних процесів в 
організмі. Соціальні ризики, непра-
вильне харчування, вживання алкого-
лю, паління призводять до виникнен-
ня хронічних загальних захворювань 
та захворювань порожнини рота (за-
гальні фактори ризику — «сommon risk 
factor»). Захворювання порожнини 
рота та хронічні загальні захворю-
вання є наслідком зміни умов життя. 
Вживання надто калорійної їжі, недо-
статня рухова активність, стрес на 
робочому місці, паління, вживання 
алкоголю, наркотичних засобів є су-
путніми факторами стилю життя, що 
змінюється.
Для вирішення цієї проблеми 27 трав-
ня 2013 р. країни-учасниці ВООЗ у 
Женеві у рамках 66 Міжнародної кон-
ференції з охорони здоров’я одного-
лосно ухвалили глобальний план дій з 
профілактики та контролю хронічних 
неінфекційних захворювань (NCDs) на 
2013–2020 рр. План охоплює 9 гло-
бальних цілей та 25 індикаторів. За 
його реалізації має скоротитися на 
25% до 2025 р. передчасна смерт-
ність, зумовлена серцево-судинними 
захворюваннями, раком, діабетом та 
хронічними захворюваннями дихаль-
них шляхів [17]. 
2014 р. на конгресі Міжнародної фе-
дерації стоматологів (FDI) у Стамбулі 
та Міжнародному конгресі з профі-
лактики в Будапешті ця тема була 
основною. Доповідачі наголошували 
на необхідності інтеграції здоров’я 
порожнини рота у систему загального 
здоров’я, спрямуванні профілактич-
них заходів не лише на захворювання 

порожнини рота, а й на хронічні не-
інфекційні захворювання, оскільки 
вони мають спільні фактори ризику. 
Для уникнення цих факторів ризику 
вирішальним є міждисциплінарний 
підхід та покращення взаємодії сто-
матології, медицини, органів держав-
ної влади усіх рівнів та сфер суспіль-
но-політичного життя. На конгресі у 
Будапешті прийняли міжнародну де-
кларацію із закликом до співпраці у 
ділянці здоров’я порожнини рота і 
загального здоров’я. 
Згідно зі Стамбульською деклараці-
єю, стоматологи, окрім підтримки та 
відновлення здоров’я порожнини 
рота, зобов’язані сприяти поліпшен-
ню загального стану здоров’я, якості 
життя, самопочуття пацієнтів та на-
селення загалом. Лікарі-стоматологи 
підтримали план ВООЗ на 2013–2020 
рр. з профілактики хронічних неін-
фекційних захворювань, ухвалений 
на конгресі Міжнародної федерації 
стоматологів, та заявили про готов-
ність відіграти ключову роль у  до-
сягненні зазначених у плані цілей. 
Тобто, окрім своїх безпосередніх 
обов’язків (збереження та віднов-
лення здоров’я порожнини рота), 
стоматолог повинен стати соціаль-
ним медичним працівником або фа-
хівцем у галузі політики охорони 
здоров’я.
Щодо проблем зі здоров’ям дітей та 
юнацтва педіатри більшості країн сві-
ту відзначають все частіші прояви 
рідкісних захворювань або захворю-
вань, поширених серед дорослих, від 
цього страждають близько 5% дітей. 
Йдеться про розлади регуляції у но-
вонароджених (порушення сну, хар-
чування, мовні/голосові), зайву вагу, 
ожиріння, розлади у харчуванні (булі-
мія, анорексія), психічні розлади, як-
от синдром дефіциту уваги та гіпе-
рактивність (ADHS), психосоціальні 
розлади адаптації (недостатність 
власних навиків, невдачі у школі), по-
чаткові ознаки чи стан на межі арте-
ріальної гіпертензії, діабет тощо. 

У ХХІ ст. надзвичайно небезпечни-
ми для здоров’я та психологічного 
стану людини є зайва вага та ожи-
ріння. У Німеччині 15% дітей та юна-
цтва від 3 до 17 років (кожна 6–7 
дитина шкільного віку та кожна 10-
та — дошкільного віку) мають зайву 
вагу, 6% усіх дітей (кожна 16-та ди-
тина початкової школи та кожна 12-
та — 14-річного віку) страждають 
від ожиріння. Сьогодні на 50% зрос-
ла кількість дітей та юнацтва із за-
йвою вагою, дітей з ожирінням ста-
ло вдвічі більше, порівняно з 1985–
1999 рр. Найчастіше цю тенденцію 
спостерігають серед дітей із соці-
ально неблагополучних та сімей 
мігрантів. Простежують тісний вза­
ємозв’язок між соціальним станови-
щем і станом здоров’я дітей та юна-
цтва. Порушення зору, відхилення у 
мовленні, дефіцит психомоторики, 
ожиріння, психічні розлади, захво-
рювання порожнини рота частіше 
виявляють у дітей з бідних сімей. 
Суттєвий вплив на стан здоров’я і 
ставлення до нього має також освіта. 
Діти з сімей із невисоким рівнем осві-
ти, малозабезпечених та сімей мі-
грантів відвідують дитячі виховні 
установи рідше і короткочасно. Три-
валість спілкування дитини з вихова-
телем, її дошкільного досвіду навчан-
ня впливають на вдалий початок на-
вчання у школі, навики читання по 
закінченні початкової школи та успіш-
ність переходу на вищий рівень 
шкільної освіти.
Щоб вирішити соціальні негаразди та 
проблеми у сфері охорони здоров’я 
ВООЗ розробила стратегію, за якою 
для програм з охорони здоров’я про-
понують загальні підходи до факторів 
ризику. Попри те, що стратегія діє вже 
понад 10 років [15, 18], широкого за-
стосування на практиці вона не на-
була. Основними її завданнями є: 
� �заходи, спрямовані на зниження 

факторів ризику
� �заходи з підтримки факторів здо­

ров’я
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� �створення сприятливих умов до-
вкілля, які б зменшили негативний 
вплив від можливих факторів ризи-
ку та сприяли зміні ставлення до 
здоров’я.

Стратегія спрямована на поліпшення 
загальних умов життя і здоров’я на-
селення загалом та осіб, які належать 
до груп ризику зокрема, а також на 
зменшення соціальної нерівності.
З урахуванням цих чинників загаль-
ноприйняті програми з охорони 
здоров’я порожнини рота неефек-
тивні, їх застосовують відокремлено 
від інших програм, що часто при-
зводить до подвійних навантажень 
або суперечливих рекомендацій 
для суспільства. Основними завдан-
нями програм з охорони здоров’я 
порожнини рота є зміна ставлення 
до здоров’я на індивідуальному рівні, 
однак не враховано впливу соціаль-
но-політичних і економічних факто-
рів, які є детермінантами. Тому не-

обхідний спільний раціональний 
підхід.
Сьогодні втілюють у життя стратегію 
зміцнення здоров’я через інтернет-
проекти, що відкривають  можливість 
обмінюватися знаннями та досвідом і 
розробляти міждисциплінарні про-
грами. Такі програми реалізовують у 
дитячих садках і школах. У багатьох 
країнах є спеціальні сайти, напри-
клад, «Здорові дитячі садки», «Здо-
рові школи», «Здорові міські райони», 
«Здорові міста» тощо. Ці інтернет-
проекти часто міжнародні. Вони спря-
мовані на збереження та підтримку 
здоров’я, а також формування здоро-
вого життєвого простору, що умож-
ливлює цілісніший розвиток дітей та 
розвиток їхніх здібностей. 
Дедалі більше шкіл і дитячих садків 
проводять заходи, пропагуючи ве-
дення здорового способу життя. Сус-
пільство, батьки, державні органи 
очікують від цих установ суттєвого 

внеску в розроблення компетентних 
підходів у сфері здоров’я та вирішен-
ня проблем, пов’язаних із ним. Досвід 
використання загальних підходів до 
усунення факторів ризику сьогодні 
позитивний, тому очікується вирішен-
ня проблем у сфері здоров’я та серед 
соціально неблагополучних сімей. 
Створення спільних програм, що 
сприятимуть покращенню розвитку 
дітей, є обов’язком спеціалістів, сус-
пільства і держави (здоров’я на усіх 
рівнях суспільно-політичного життя 
— «health in all policies») [19].

Висновки

При створенні програм профілакти-
ки карієсу зубів необхідно врахову-
вати загальні фактори ризику виник-
нення патології. Забезпечення здо­
ров’я дітей є спільним обов’язком 
фахівців різних галузей, суспільства 
і держави.
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