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Вступ
Рівень стоматологічної захворюваності дітей шкіль-

ного віку залишається високим у різних регіонах України
[ 4, 7, 12, 15, 19]. Результати власних досліджень свідчать
що показники розповсюдженості та інтенсивності каріє-
су постійних зубів у дітей 12- та 15-річного віку про-
являють регіонально зумовлену залежність [4, 7, 12, 15].
Достовірно вищими вони є в північних (91,4–94,3 %) та
західних (82,1–83,3 %) регіонах України, нижчими –
у східних (72,7–80,3 %) і південних (76,0–81,6 %) [15,
19]. Стан тканин пародонту в дітей і підлітків демон-
струє чітку залежність від ступеня антропогенного
забруднення довкілля [4, 12, 15, 19]. Найвищі показни-
ки розповсюдженості та інтенсивності захворювань тка-
нин пародонту виявлено в регіонах з дуже високим
(74,3–98,0 %) і надзвичайно високим рівнями сумарно-
го забруднення довкілля (68,5–95,4 %), найнижчі – у
регіоні з низьким рівнем забруднення навколишнього
середовища (46,7–60,0 %) [15, 19].

Єдиним шляхом до покращення ситуації є розробка й
запровадження регіонально спрямованих програм профі-
лактики стоматологічних захворювань, насамперед серед
дитячого населення [1, 2, 3, 11, 12, 13, 14]. Невід’ємною
складовою таких програм є гігієнічне навчання й вихован-
ня, метою яких є формування навичок раціонального гігіє-
нічного догляду за порожниною рота [3, 6, 11, 14, 17, 20].

Сьогодні існує великий арсенал засобів, зокрема зуб-
них паст, для індивідуальної гігієни порожнини рота. Тому
дослідження раціонального вибору та диференційованого
призначення засобів догляду за порожниною рота для різ-
них вікових груп населення залишається актуальним.

Мета дослідження – вивчити вплив зубної пасти
для дітей «Dentalen Kids» на гігієнічний стан ротової
порожнини, тверді тканини зубів і тканини пародонту в
дітей шкільного віку (12–14 років).

Об’єкт і методи дослідження
У дослідженні взяли участь 60 учнів загальної серед-

ньої освітньої школи № 30 Деснянського району м. Києва
віком від 12 до 14 років. Вони впродовж місяця чистили
зуби зубною пастою «Dentalen Kids», користувалися
зубною щіткою «Oral B Advantage».

Згідно з умовами «Хельсінської декларації» (2000),
до початку дослідження дітям та їхнім батькам (на бать-
ківських зборах) у доступній формі були пояснені мета
дослідження, можливі ускладнення, незручності, а також
переваги, пов’язані з участю в дослідженні. Згідно з реко-
мендаціями, пацієнти були проінформовані про методи
дослідження, профілактичні засоби й режим їх застосу-
вання, про потенційні користь і ризик, можливий дис-
комфорт при діагностиці. За умови отримання поінфор-
мованої згоди (у письмовій формі) батьків дітям прово-
дилось дослідження.

Усі учасники дослідження пройшли ретельне стома-
тологічне обстеження за єдиною схемою, рекомендова-
ною ВООЗ [18]. При первинному огляді у стоматологіч-
ному кабінеті проводили:
– загальну оцінку стоматологічного статусу;
– визначення індексів гігієни порожнини рота Green-

Vermillion і Silness-Loe [5, 8, 17, 20];
– визначення інтенсивності карієсу постійних зубів за

допомогою індексів КПВ і КпПпВ;
– індексну оцінку стану тканин пародонту з викори-

станням індексів РМА та SBI [6, 8, 17, 18].
Ці показники сформували об’єктивні критерії для

оцінки лікувально-профілактичної ефективності  зубної
пасти «Dentalen Kids».

Для суб’єктивної оцінки властивостей зубної пасти
«Dentalen Kids» було застосовано спеціальну анкету, яка
включала 5 пунктів: характеристику очищуючих, осві-
жаючих, дезодоруючих, подразнювальних властивостей і
смакових якостей зубної пасти. Окремим пунктом оціню-
вали мотивацію на користування досліджуваною пастою
в майбутньому. Суб’єктивні критерії оцінювали за 5 баль-
ною системою: дуже слабкі (1 бал), слабкі (2 бали), помір-
ні (3 бали), сильні (4 бали) та дуже сильні (5 балів).

Отримані дані заносили в анкету, яка була видана
всім учасниками дослідження. Усі тести – об’єктивні та
суб’єктивні визначали до початку користування зубною
пастою й через 7, 14 і 21 день з початку користування.

До початку дослідження з дітьми обох вікових груп
проводили навчальні заняття (уроки гігієни порожнини
рота) з оволодіння навичками індивідуальної гігієни
порожнини рота. Потім батькам були роздані зубні пасти
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«Dentalen Kids» і зубні щітки і призначено чистити зуби
двічі на день (зранку та ввечері) впродовж 2,5–3,0 хв.
після їжі.

Результати дослідження
та їх обговорення

Зубна паста «Dentalen Kids» є інноваційною розроб-
кою фірми «Креома Хелс продактс» (Україна). В її склад
входить сорбент «Ентеросгель» [9, 10], завдяки чому ця
зубна паста має низку переваг, а саме:
– ефективне видалення зубного нальоту за рахунок дії

сорбційно-активного компонента «Ентеросгелю»,
вміст якого в зубній пасті становить 50 %;

– поєднання щадного абразиву й сорбційної дії Ентерос-
геля. Коефіцієнт абразивності (RDA) зубної пасти
«Dentalen Kids» знаходиться в межах 45–60 одиниць;

– наявність у біодоступній формі кальцію й фосфору,
що забезпечують ремінералізацію емалі та підви-
щують її карієсрезистентність;

– утворення кремнієвого наношару на поверхні емалі, що
захищає її від впливу кислот і температурного фактора;

– поєднання дії сорбенту і пробіотика, що містяться у
складі зубної пасти, усуває дисбактеріоз у порожнині
рота, забезпечує бактеріостатичний ефект;

– активні інгредієнти, що містяться у складі зубної
пасти «Dentalen Kids» і мають переважно природне
походження, та знижений вміст лаурилсульфату нат-
рію роблять її безпечною, що є важливим для дітей.
Результати суб’єктивної оцінки зубної пасти «Dentalen

Kids» свідчать про те, що через тиждень (сім днів) з почат-
ку дослідження 62 % дітей віком 12–14 років оцінили
очищувальні властивості як сильні та дуже сильні (оцінка
4–5 балів). Через два тижні від початку дослідження кіль-
кість їх трохи збільшилась – до 76 % та утримувалась на
такому рівні до кінця дослідження (3 тижні ) (рис. 1).

Смакові якості були оцінені позитивно дітьми
12–14-ти років у 69 % випадків на першому тижні дослід-
ження, упродовж другого тижня цей показник зріс до
76 %, а впродовж третього – до 81 %.

Освіжаючі властивості зубної пасти «Dentalen
Kids» були оцінені дітьми як сильні й дуже сильні у 54 %
випадків, починаючи з першого тижня спостереження, на
третьому тижні спостереження цей показник зріс до 62 %.
Дезодоруючі властивості були також оцінені позитивно в
47 % випадків упродовж першого тижня дослідження, на
третьому тижні цей показник зріс до 69 %.

Подразнювальні властивості або інші несприятливі
реакції не були виявлені в жодному випадку. Слід від-
значити, що впродовж усього періоду дослідження всі діти
12–14-ти років (100 %) оцінили подразнювальні властиво-
сті зубної пасти «Dentalen Kids» як дуже слабкі (1,0 бал).

У цілому позитивне суб’єктивне враження від
досліджуваних властивостей зубної пасти «Dentalen
Kids» становило близько 70 %. Мотивація на подальше
застосування цієї зубної пасти для індивідуальної гігієни

порожнини рота в дітей віком 12–14 років становила
67 %. Результати суб’єктивної оцінки властивостей зуб-
ної пасти «Dentalen Kids» узагальнені в таблиці 1.

Таким чином, у цілому суб’єктивні дані дітей шкіль-
ного віку (12–14 років) про властивості досліджуваної
зубної пасти «Dentalen Kids» були оцінені як позитивні.

Результати стоматологічного обстеження дітей
шкільного віку свідчать про те, що розповсюдженість
карієсу постійних зубів становила 83,4 %, а його інтен-
сивність за індексом КПВ – 4,24±0,18; а за індексом
КпПпВ – 6,13±0,27.

Дані індексної оцінки гігієнічного стану порожнини
рота в цій віковій групі дітей і його зміни під впливом
досліджуваної зубної пасти «Dentalen Kids» представле-
ні в таблиці 2.

Із представлених у табл. 2 даних видно, що через
місяць спостереження гігієнічний стан порожнини рота в
дітей шкільного віку, які для індивідуального гігієнічного
догляду за порожниною рота використовували зубну
пасту «Dentalen Kids», покращився (рис. 2). На початку
дослідження значення індексу Silness-Loё дорівнювало
2,61±0,18; що відповідає оціночному критерію «незадо-
вільний гігієнічний стан порожнини рота». Через тиждень
застосування зубної пасти «Dentalen Kids» значення
індексу гігієни зменшилось на 10 % і становило 2,37±0,21;
через два тижні – на 28,8 % й дорівнювало 1,86±0,19
(р ≤ 0,01), що відповідає оціночному критерію «задовіль-
ний гігієнічний стан порожнини рота». Через тридцять
днів з початку застосування зубної пасти «Dentalen Kids»
значення індексу гігієни Silness-Loё достовірно зменши-
лось порівняно з початковими значеннями й дорівнювало
1,52±0,14 (р ≤ 0,01).

Під час стоматологічного обстеження тканин паро-
донту в дітей шкільного віку було встановлено, що розпов-
сюдженість хронічного катарального гінгівіту (ХКГ) серед
дітей цієї вікової групи становить у середньому 74,3 %.
Значення індексу РМА коливається в межах 26,3–31,2 %,
що розцінюється як середній ступінь тяжкості ХКГ. Дані
індексної оцінки стану тканин пародонту у групі дітей
шкільного віку та їх зміни під впливом досліджуваної зуб-
ної пасти «Dentalen Kids» представлені в таблиці 3.
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Таблиця 1
Результати суб’єктивної оцінки (у балах) зубної пасти «Dentalen Kids» 

дітьми 12–14-ти років

Показники 7 днів 14 днів 21 день

Очищувальна дія 3,52 3,64 3,86

Дезодоруюча дія 2,56 2,86 3,16

Освіжаюча дія 3,56 3,66 3,79

Подразнювальна дія 1,0 1,0 1,0

Смакові властивості 3,15 3,84 4,0

Мотивація на подальше застосування 3,49 3,59 3,60

3,3
3,4
3,5
3,6
3,7
3,8
3,9

7  14 21

Рис. 1. Динаміка суб’єктивної оцінки очищувальні дії
зубної пасти «Dentalen Kids» дітьми шкільного віку 
(12–14 років).



З наведених у табл. 3 даних видно, що через три
тижні спостереження стан тканин пародонту в дітей
шкільного віку під впливом зубної пасти «Dentalen Kids»
покращився. Це підтверджують значення індексу РМА,
який достовірно (приблизно у два рази) зменшився – із
31,2±0,18 % на початку дослідження до 18,7±0,12 %
наприкінці (р ≤ 0,01). Показник індексу кровоточивості
зубоясенної борозни (SBI) також достовірно зменшився
за період дослідження – із 2,35±0,16 на початку до
0,96±0,17 наприкінці (р ≤ 0,01).

Так, у дітей 12–14-ти років на початку дослідження
значення індексу РМА дорівнювало 31,2±0,18 %. Через
тиждень застосування зубної пасти «Dentalen Kids» зна-
чення індексу РМА зменшилось на 7,0 % і становило
26,3±0,15 %, через два тижні цей показник достовірно
зменшився порівняно з початковим значенням і
дорівнював 23,6±0,21 (р ≤ 0,01). Через 21 день від почат-
ку застосування зубної пасти «Dentalen Kids» індекс
РМА в дітей другої вікової групи зменшився майже у два
рази порівняно з вихідним значенням і дорівнював
18,7±0,12 % (р ≤ 0,01).

Аналогічна тенденція була характерною і для показ-
ників індексу кровоточивості зубоясенної борозни – SBI.
На початку дослідження значення індексу SBI дорівнюва-
ло 2,35±0,16; тоді як наприкінці – 0,96±0,17 (р ≤ 0,01).

Висновки
1. Результати клінічних спостережень свідчать про те,

що систематичне застосування впродовж одного міся-
ця зубної пасти «Dentalen Kids» суттєво покращує
стан гігієни порожнини рота в дітей віком 12–14 років,
що підтверджується позитивною динамікою гігієніч-
них індексів.

2. Систематичне застосування зубної пасти «Dentalen
Kids» позитивно впливає на стан тканин пародонту в
дітей шкільного віку, достовірно зменшуючи прояви
хронічного катарального гінгівіту. Це також під -
тверджується зменшенням значень пародонтальних
індексів РМА і SBI.

3. Суб’єктивна оцінка властивостей зубної пасти
«Dentalen Kids» свідчить про позитивні смакові яко-
сті, відсутність будь-якої подразнювальної дії, достат-
ню освіжаючу та дезодоруючу дію. Не виявлено жод-
них побічних ефектів, у тому числі алергічних реакцій,
при застосуванні дітьми зубної пасти «Dentalen Kids»
Мотивація дітей на подальше застосування досліджу-
ваних зубних паст становить близько 70 %.

4. Отримані результати дозволяють рекомендувати
застосування зубної пасти «Dentalen Kids» в якості
ефективного лікувально-профілактичного засобу
для гігієни порожнини рота в дітей шкільного віку.
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Примітка: *р ≤ 0,01 – відмінності достовірні.

Таблиця 2
Результати об’єктивної оцінки впливу зубної пасти «Dentalen Kids» 

на гігієнічний стан порожнини рота в дітей віком 12–14 років

Вік дітей Строки 
спостереження

Гігієнічний індекс

Гігієнічний індекс Silness-Loё Гігієнічний індекс Green-Vermillion

12–14 років

Початок 2,61±0,18 1,94±0,21

7 днів 2,37±0,21 1,78±0,15

14 днів 1,86±0,19* 1,49±0,13*

21-й день 1,52±0,14* 1,14±0,12*

Примітка: *р ≤ 0,01 – відмінності достовірні.

Таблиця 3
Результати об’єктивної оцінки впливу зубної пасти «Dentalen Kids» 

на стан тканин пародонту в дітей 12–14-ти років

Вік дітей Строки 
спостереження

Значення індексу

Папілярно-маргінально-альвеолярний
індекс (РМА), %

Індекс кровоточивості 
зубоясенної борозни, SBI, бали

12–14 років

Початок 31,2±0,18 2,35±0,16

7 днів 26,3±0,15* 1,91±0,14*

14 днів 23,6±0,21* 1,55±0,23*

21-й день 18,7±0,12* 0,96±0,17*

0
0,2
0,4
0,6
0,8

1
1,2
1,4
1,6
1,8

2

7 14 21

Рис. 2. Динаміка впливу зубної пасти «Dentalen Kids» 
на гігієнічний стан порожнини рота в дітей 12–14-ти років
(за значеннями індексу Green-Vermillion).
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Рис. 3. Динаміка впливу зубної пасти «Dentalen Kids»
на стан тканин пародонту в дітей 12–14 ти років
(за значеннями індексу РМА).
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Оценка эффективности зубной пасты сорбционного действия «Dentalen kids» 
у детей школьного возраста

Л.А. Хоменко, Е.И. Остапко

Цель: изучение влияния зубной пасты для детей «Dentalen Kids» на состояние гигиены полости рта и состояние тканей пародонта у детей школьного
возраста.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие дети 12–14-ти лет (60 человек), которые в течение месяца чистили зубы зубной пастой
«Dentalen Kids». Оценка свойств зубной пасты была проведена по субъективным (анкетирование) и объективным (индексы гигиены полости рта, пародон-
тальные индексы) критериям через 7, 14, 21 и 30 дней.
Результаты. Систематическое применение в течение месяца зубной пасты «Dentalen Kids» существенно улучшает гигиеническое состояние полости рта
и состояние тканей пародонта у детей школьного возраста, что подтверждается позитивной динамикой гигиенических и пародонтальных индексов.
Выводы. Зубную пасту «Dentalen Kids» можно рекомендовать в качестве эффективного лечебно-профилактического средства гигиены полости рта у детей
школьного возраста.
Ключевые слова: дети школьного возраста, гигиена полости рта, ткани пародонта, зубная паста сорбционного действия.

Estimation of efficacy of the toothpaste with sorption effect «Dentalen Kids» in school children

L. Khomenko, O. Ostapko

Objective: to study the effect of toothpaste for children «Dentalen Kids» on the state of oral health in school children.
Materials and methods. 12–14-years old children (60 children) were involved into the research. They cleaned teeth with toothpaste «Dentalen Kids» during 1
month. Evaluation of the toothpaste properties was performed by using subjective (questionnaire) and objective (oral hygiene indices, periodontal indices) criteria
after 7, 14, 21 and 30 days.
Results. Systematic using of toothpaste «Dentalen Kids» during 1 month significantly improves the hygienic condition of the oral cavity in school children, that is
approved by positive dynamics of hygienic and periodontal indices.
Conclusions. The results of the research allow to recommend the use of toothpaste «Dentalen Kids» as an effective therapeutic and preventive oral hygiene mean
in school children.
Key words: school children, oral hygiene, periodontal tissues, toothpaste with sorption action.
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