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Стоматологічне здоров’я дитячого населення
та вагітних жінок було й залишається в цент-
рі уваги медичної стоматологічної спільноти

України.
Карієс зубів – одне з найбільш поширених захворю-

вань людини. Поширеність карієсу зубів у дітей у період
тимчасового прикусу досягає 80–90 %, у період постійно-
го прикусу – 70–80 %, у дорослих – 95–98 %.

Епідеміологія стоматологічних захворювань у дітей в
Україні підтверджує високі та дуже високі показники
поширеності та інтенсивності карієсу зубів. Поширеність
карієсу зубів у 6-річних дітей становить 87,9 % при інтен-
сивності ураження 4,6; у 12-річних дітей – 72,3 % при
інтенсивності ураження 2,75. Поширеність хронічого
катарального гінгівіту в дітей віком 12–15-річного віку
становить у середньому 70–80 %, сягаючи в окремих
регіонах 95–98 %, а локалізованого та генералізованого
пародонтиту – 4,1–16,4 %. Зубощелепні аномалії
виявляються в більш ніж 60 % дітей і підлітків віком
7–18 років (рис. 1–3).

Група ризику формування карієсу зубів серед
дитячого населення України впродовж останніх років
зростає, що підтверджує необхідність приділяти пріори-
тетну увагу заходам профілактики (табл. 1).

Упродовж 2009–1012 років зростала питома вага уск-
ладненого карієсу в дітей (рис. 4).

Висока поширеність карієсу та зростання питомої
ваги ускладненого карієсу зубів у дітей в Україні є під-
ставою для обґрунтування та запровадження ефектив-
них методів первинної профілактики, що скеровані
насамперед на усунення факторів ризику формування
та прогресування захворювання. Найбільш впливовими
керованими місцевими карієсогенними факторами
ризику є: патогенна мікрофлора зубного нальоту, пога-
ний і незадовільний догляд за порожниною рота, зміни
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донтопатогенів. Включення препарату, що містить L. reuteri DSM 17938 і L. reuteri ATCC PTA 5289, у склад комплексу захо-
дів профілактики у вагітних жінок дозволяє зменшити прогресування стоматологічних захворювань і ризику контамінації
новонародженої дитини. Застосування засобів, що містять L. reuteri DSM 17938 і L. reuteri ATCC PTA 5289, у дітей з перших
років життя у формі крапель (BioGaia Protectis Baby) та пастилок у дітей старшого віку (BioGaia Prodentis) сприяє підви-
щенню ефективності первинної профілактики карієсу.
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Рис. 1. Поширеність та інтенсивність карієсу зубів
у 6-річних дітей у регіонах України.
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кількісних та якісних властивостей слини, уживання
харчових продуктів з високим вмістом рафінованих вуг-
леводів. Місцевими обтяжуючими карієсогенними фак-
торами є: гіпоплазія емалі (гіпоматурація)/аплазія
емалі; недосконалий енамелогенез і дентиногенез, син-
дром Стейнтона-Капдепона; аномалії будови і структу-
ри тканин зубів, що виникли як наслідок системної
патології («бурштинові зуби» при недосконалому остео-
генезі, зуби Хетчінсона при вродженому сифілісі, пору-
шення структури тканин зубів при ектодермальній дис-
плазії); аномалії будови та структури тканин, що вини-
кають під впливом зовнішніх факторів (флюороз, «тет-
рациклінові зуби» та ін.). Спадкова схильність до каріє-
су має паралелі з успадкуванням захворюваннями тка-
нин пародонту. Ризик прогресування карієсу притаман-
ний носіям таких генотипів: BB (RR = 1,32 [1,19; 1,46]),
Bb (RR = 1,34 [1,11; 1,62]), Tt (RR = 1,41 [1,17; 1,71]),
tt (RR = 1,30 [1,18; 1,43]), Aa (RR = 1,38 [1,15; 1,64]),
AA (RR = 1,13 [0,95; 1,34]) гена VDR; генотипи
HH (RR = 1,30 [1,18;1,44]) та Hh (RR = 1,34 [1,17; 1,55])
гена остеокальцину; Ss (RR = 1,39 [1,26;1,54]), ss (RR =
1,43 [1,21; 1,70]) +12545GT поліморфизму CollA1; BB,
Bb; Tt, tt; Aa гену рецептора вітамину Д, також Hh,
HH гена остеокальцину і SS +12545GT поліморфізму
CollA1; поліморфізм ApaI, Tag I, BsmI гена VDR, HindIII
поліморфізм гена остеокальцину, +12545GT гена кола-
гену (Кузьмина Д.А., 2011).

Надзвичайно важливою у формуванні карієсу зубів
є роль мікрофлори, насамперед Streptoccocus mutans,
Streptoccocus sanguis, Streptoccocus salivarius, Streptocco-
cus milleri, Lactobacillus, Actinomyces viscosus [2]. Мікро-
флора каріозної порожнини представлена переважно
Streptococcus mutans, sobrinus, sanguis, mitis; деякими
видами Lactobacillus; грибами рода Candida. При цьому
тяжкість каріозного процесу залежить від активності
мікрофлори [3, 4]. При пульпіті домінують Peptostrep-
tocсocus micros, Porphyromonas endodontalis, Prevotella
intermedia, melaninogenica, Fusobacterium nucleatum;
при гнійному пульпіті – золотисті стафілококи та
β-гемолітичні стрептококи. У некротизованій пульпі
переважають анаероби – пептострептококи, бактероїди,
спірохети, актиноміцети, патогенні стафілококи, рідше
гнилісні бактерії – протей, клостридії [5]. При серозно-
му періодонтиті переважно виявляється стрептококова
флора; при переході гострого періодонтиту у хроніч-
ний – Streptococcus anginosus, Peptostreptococcus micros;
при гнійному періодонтиті – Peptostreptococcus micros,
Prevotella oralis, Prevotella melaninogenica, Streptococcus
anginosus, Porphyromonas gingivalis; в апікальних гра-
нульомах – актиноміцети, бактероїди, спірохети, віб-
риони [6].
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Рис. 2. Поширеність та інтенсивність карієсу зубів
у 12-річних дітей у регіонах України.
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Рис. 3. Поширеність захворювань тканин пародонту
у 12- та 15-річних дітей у регіонах України
(Остапко О.І., 2011).

Таблиця 1
Показники планової санація 

дитячого населення

Група 
дітей

Кількість дітей (абс., %)

2009 рік 2010 рік 2011 рік 2012 рік

Не оглянуті 
(від населення)

2547028
31,1 %

2294707
28,4%

2417038
30,2 %

2414572
30,3 %

Не сановані 
(від потреби) 491222 510 614 484658 486515

Група ризику серед
дитячого населення

3038250
37,1 %

2805321
34,7 %

2901696
36,3 %

2901087
36,4 %Рис. 4. Кількість пролікованих зубів 

з карієсом та ускладненим карієсом.
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У дітей із хронічним катаральним гінгівітом високою
є ймовірність виявлення пародонтопатогенних бактерій
(табл. 2, 3).

Перші три роки життя дитини є найбільш ефектив-
ними для зменшення значущості та реалізації факторів
ризику карієсу зубів, тому що саме в ранньому віці відбу-
ваються становлення мікрофлори ротової порожнини та
дозрівання імунної системи. Уважають, що якщо за перші
три роки не відбулося заселення ротової порожнини
Str. mutans, то в подальшому цей процес реалізується наба-
гато складніше в результаті збалансованого складу локаль-
ної мікрофлори та дозрівання місцевих захисних факторів.
І навпаки, якщо контамінація відбулася, Str. mutans довіч-
но залишаються у складі ротової мікробіоти [7, 8]. Для
контролю росту Str. mutans застосовують різні середники:
катіонні агенти (хлоргексидин, хлорид цетилпіридину);
рослинного походження; аніонні агенти (додецилсульфат
натрію – SDS); неаніонні агенти (триклозан); антимікроб-
ні пептиди (AMPS); про- та пребіотики [9, 10].

Набуває особливу актуальність пробіотична страте-
гія профілактики карієсу та захворювань тканин паро-
донту [11].

Високі конкурентні властивості стосовно карієсоген-
них і пародонтопатогенних мікроорганізмів були виявле-
ні в Lactobacillus Reuteri DSM 17938 і Lactobacillus Reuteri
АТСС РТА 5289, що були виділені з людського грудного
молока і слини та мають виняткові властивості колоніза-
ції порожнини рота, фіксації в муцині й біоплівці, висо-
кий протизапальний ефект. Високі карієспрофілактичні
властивості та здатність Lactobacillus reuteri попередити
колонізацію пародонтопатогенними бактеріями у складі
засобу «БіоГая Продентіс», доведені у 22-х клінічних
дослідженнях рівня доказовості А та В (971 учасник), у
тому числі 19 рандомізованих, подвійних сліпих чи сліпих
із плацебо-контролем (871 пацієнт) і 3-х відкритих
дослідженнях (100 учасників).

Згідно з результатами проведених досліджень, засто-
сування Lactobacillus reuteri АТСС 55730 сприяє змен-
шенню кількості Str. Mutans у слині [12]. Застосування
Lactobacillus Reuteri АТСС 55730 у формі пастилок для
розсмоктування сприяє зменшенню кількості Streptococ-
cus mutans удвічі та підвищенню якості гігієни порожни-
ни рота [13, 14]. Використання Lactobacillus reuteri змен-
шує кількість пародонтопатогених мікроорганізмів [14],
вміст TNF-α в ясенній рідині та знижує рівень інтерлей-
кінів IL-6 та IL-8, що сприяє усуненню ознак кровоточи-
вості й запалення [15].

Таким чином, L. reuteri DSM 17938 і L. reuteri ATCC
PTA 5289 на високому рівні доказовості забезпечують
нормалізацію мікрофлори ротоглотки і шлунково-киш-
кового тракту за рахунок того, що:
– комплекс L. reuteri Protectis і L. reuteri Prodentis коло-

нізує слизову ротової порожнини, фіксується до
муцину й біофільму;

– вибірково деконтамінує Str. mutans і знижує ризик
формування та прогресування карієсу;

– вибірково деконтамінує пародонтопатогени та забез-
печує профілактику захворювань пародонту, підви-
щує безпечність маніпуляцій із пародонтом без вико-
ристання антибіотиків;

– забезпечує протизапальний ефект за рахунок пригні-
чення синтезу прозапального цитокіну TNF-α та зни-
ження рівня інтерлейкінів IL-6 та IL-8.
Перспективи застосування L. reuteri DSM 17938 і

L. reuteri ATCC PTA 5289 (БіоГая Продентіс) для профі-
лактики стоматологічних захворювань у вагітних, моло-
дих мам і дітей є високими. Розроблені та клінічно засто-
совуються схеми профілактики карієсу у вагітних жінок
і дітей. Алгоритм профілактики карієсу у вагітних у пер-
шому триместрі вагітності включає:
– оцінку факторів ризику, стану гігієни, мотивування й

навчання гігієнічного догляду за ротовою порожниною;

Таблиця 2
Імовірність виявлення пародонтопатогених мікроорганізмів
у зубоясенній борозні дітей залежно від ступеня тяжкості

хронічного катарального гінгівіту (Савичук Н.О., Марченко О.А., 2012)

Важкість 

Збудник

Легкий Середньотяжкий Тяжкий Середні показники

абс. % абс. % абс. % абс. %

Prevotella intermedia 0 0 6 19,4 5 16,2 11 17,8

Bacteroides forsithus 0 0 11 35,5 5 16,2 16 25,9

Treponema denticola 5 16,2 11 35,5 4 12,9 20 21,5

Actinobacillus actinomycetum comitans 13 41,9 5 16,2 4 12,9 22 23,7

Porphyromonas gingivalis 0 0 9 29,1 5 16,2 14 22,7

Таблиця 3
Імовірність виявлення пародонтопатогених мікроорганізмів
у зубоясенній борозні дітей залежно від ступеня тяжкості

хронічного катарального гінгівіту

Тяжкість 

Збудник

Легкий Середньотяжкий Тяжкий Середні показники

абс. % абс. % абс. % абс. %

Асоціації із двох видів збудників 8 53,3 4 36,4 0 0 12 38,7

Асоціації із трьох 
і більше збудників 0 0 7 63,6 5 100 12 38,7
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– надання рекомендацій про особливості харчування в
період вагітності;

– вибір раціональних засобів гігієни;
– стоматологічну санацію;
– додаткове призначення пробіотичних засобів, здат-

них елімінувати карієсогенні та пародонтопатогенні
бактерії;

– професійну гігієну.
Вагітним у першому та другому триместрах вагітно-

сті з компенсованим карієсом і без захворювань тканин
пародонту доцільно використовувати пробіотичні препа-
рати (БіоГая Продентіс) впродовж десяти днів по одній
пастилці після вечірнього чищення зубів для розсмокту-
вання; із суб- і декомпенсованим карієсом зубів – упро-
довж 14–20-ти днів по одній пастилці після вечірнього
чищення зубів для розсмоктування.

Для профілактики інфікування новонародженого на
36–38-у тижнях вагітності (перед пологами) доцільно
призначати БіоГая Продентіс упродовж десяти днів по
одній пастилці після вечірнього чищення зубів.

У дітей перших років життя алгоритм профілактики
карієсу повинен включати традиційний комплекс профі-
лактичних заходів:
• регулярно звертатись до стоматолога для проведення

профілактичних заходів;
• навчання батьків раціонального догляду за порожни-

ною рота дитини та дотримання батьками рекомен-
дацій стоматолога;

• переконання батьків у доцільності профілактики й
лікування карієсу тимчасових зубів;

• переконання батьків у недоцільності побутової кон-
тамінації порожнини рота дитини мікрофлорою
батьків і родичів;

• перше відвідування впродовж першого року життя;
• контроль зубного нальоту та контамінаціїї Str. mutans;
• професійна гігієна порожнини рота;
• місцеве застосування препаратів кальцію та фтору

(GC Tooth Mousse, MI Paste™ & MI Paste Plus™, 10 %
р-ну глюконату кальцію, глибоке, гелів з амінофто-
ридом та ін. [16].
Для підвищення карієспрофілактичної ефективності

доцільно включати БіоГая Продентіс в алгоритми профі-
лактики карієсу в молодих мам один раз на 2–3 місяці впро-
довж першого року життя дитини (10 днів, одна пастилка
після вечірнього чищення зубів для розсмоктування).

У дітей перших років життя в алгоритми профілак-
тики карієсу доцільно включати Lactobacilli reuteri Pro-
tectis у формі BioGaia Protectis Baby (краплі): для дітей
з перших днів життя – 5 крапель один раз на добу про-
тягом десяти днів (за узгодженням з педіатром курс
можна подовжити); під час прорізування зубів – 5 кра-
пель один раз на добу протягом десяти днів; курси
повторювати раз на 2–3 місяці. Включення пробіотика
«BioGaia Protectis Baby» (краплі) в алгоритми профі-
лактики карієсу в дітей перших років життя Lactobacilli
reuteri Protectis: підтримують і регулюють фізіологічну
рівновагу мікрофлори верхніх і нижніх відділів травно-
го тракту: сприяють утворенню антимікробних речовин,
наприклад, реутерину, рейтероцикліну та інших суб-
станцій, які мають антагоністичну активність щодо
патогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів, під-
вищують природний захист травної системи, створюють
сприятливі умови для формування нормальної мікро-
флори.

Для дітей старше трьох років з метою профілактики
карієсу рекомендуємо включення пробіотика «БіоГая
Продентіс» в алгоритми профілактики карієсу:
• у дітей без карієсу та з компенсованим карієсом

зубів упродовж десяти днів одна пастилка після
вечірнього чищення зубів для розсмоктування; раз
на 3–6 місяців;

• у дітей із субкомпенсованим і декомпенсованим
карієсом зубів – упродовж десяти днів по 1–2
пастилки після вечірнього чищення зубів для роз-
смоктування; можна повторити курс через шість
тижнів.
Отже, підсумовуючи все вищевикладене, можна

зробити висновок, що система надання стоматологічної
допомоги повинна включати заходи первинної профі-
лактики карієсу, насамперед у дітей і вагітних жінок.
Підвищення ефективності профілактики досягається
при включенні у склад профілактичних комплексів
пробіотиків, що пригнічують ріст карієсогенних і паро-
донтопатогенних бактерій. Використання L. reuteri
DSM 17938 і L. reuteri ATCC PTA 5289, що сприяють
пригніченню росту Str. mutans і потенційних пародон-
топатогенів, у дітей з перших років життя у формі кра-
пель (BioGaia Protectis Baby) та пастилок у дітей стар-
шого віку (BioGaia Prodentis) сприяє підвищенню
ефективності первинної профілактики карієсу.
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ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ И БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

Н.О. Савичук

Резюме. Кариес зубов и заболевания тканей пародонта являются наиболее распространенными стоматологическими заболеваниями в Украине. Система
оказания стоматологической помощи должна включать меры первичной профилактики кариеса, прежде всего у детей и беременных женщин. Повышение
эффективности профилактики достигается при включении в состав профилактических комплексов пробиотиков, способных подавлять рост кариесогенных
и пародонтопатогенных бактерий. Перспективным является использование L. reuteri DSM 17938 и L. reuteri ATCC PTA 5289, способствующих угнетению
роста Str. mutans и потенциальных пародонтопатогенив. Включение препарата, содержащего L. reuteri DSM 17938 и L. reuteri ATCC PTA 5289 в состав
комплекса мер профилактики у беременных женщин позволяет снизить прогрессирование стоматологических заболеваний и риска контаминации
новорожденного ребенка. Применение средств, содержащих L. reuteri DSM 17938 и L. reuteri ATCC PTA 5289, у детей с первых лет жизни в форме капель
(BioGaia Protectis Baby) и пастилок у детей старшего возраста (BioGaia Prodentis) способствует повышению эффективности первичной профилактики кариеса.
Ключевые слова: первичная профилактика кариеса зубов, пробиотики для профилактики кариеса, L. reuteri DSM 17938 и L. reuteri ATCC PTA 5289.

INNOVATIVE APPROACHES TO THE DENTAL CARIES PREVENTION IN CHILDREN AND PREGNANT WOMEN 

N. Savchuk

Summary. Dental caries and periodontal tissue disease is the most common dental diseases in Ukraine. The system of providing dental care should include pri-
marily measures of primary prevention of tooth decay, especially in children and pregnant women. Improving the effectiveness of prevention is achieved with the
inclusion of prevention systems probiotics can inhibit the growth of bacteria kariesogen and parodontopatohen. Promising is the use of L. reuteri DSM 17938 and
L. reuteri ATCC PTA 5289, contributing to growth inhibition Str. mutans and potential parodontopatoheniv. Inclusion preparation containing L. reuteri DSM 17938
and L. reuteri ATCC PTA 5289, the complex prevention in pregnant women can reduce the progression of dental disease and the risk of contamination of the new-
born child. The use of products containing L. reuteri DSM 17938 and L. reuteri ATCC PTA 5289, children from the first years of life in the form of drops (BioGaia
Protectis Baby) and lozenges in older children (BioGaia Prodentis) enhances the effectiveness of primary prevention of dental caries.
Key words: primary prevention of dental caries, probiotics for the prevention of dental caries, L. reuteri DSM 17938 and L. reuteri ATCC PTA 5289.
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головний позаштатний спеціаліст МОЗ України за спеціальністю «Дитяча стоматологія»,
завідувач кафедри стоматології дитячого віку Інституту стоматології НМАПО ім. П.Л. Шупика.

ШЕФФИЛДСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ЗАПУСКАЕТ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОНЛАЙН-ПРОГРАММУ ПО СТОМАТОЛОГИИ

Шеффилдский университет запустил новую образовательную онлайн-программу по стоматологии, которая
позволит любому желающему узнать о стоматологии больше, не выходя из собственного дома.

Университет объединил усилия с компанией «Future Learn», являющейся первым в Великобритании провай-
дером массовых открытых онлайн-курсов, которые уже успели изменить способ получения людьми образования.
Цель компании заключается в создании широкого спектра бесплатных и доступных для всех образовательных про-
грамм.

Новая программа «Discover Dentistry» представляет собой инновационный, интересный и интерактивный
курс обучения, дающий людям возможность узнать больше о стоматологии и том влиянии, которое она оказывает
на нашу жизнь.

Discover Dentistry позволит людям узнать о зубах все: от причин выпадения зубов и возможностей протези-
рования и ортодонтического лечения до понимания кодов из букв и цифр, используемых стоматологами во время
профилактических осмотров.

Обучающиеся будут взаимодействовать с сотрудниками факультета клинической стоматологии университета.
Программа нацелена на детей, подростков и взрослых, которые хотят больше узнать о стоматологии и лучше разо-
браться в процессах, происходящих во рту.

Д-р Крис Стоукс, преподаватель курса и сотрудник университетского отделения восстановительной стомато-
логии, говорит, что программа является доступной для всех и содержит некоторые вопросы, которые будут инте-
ресны абсолютно всем.

Университет также подтвердил, что у него есть планы запустить в ближайшие месяцы ряд новых массовых
открытых онлайн-курсов.
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