
Довідкова інформація про Україну
Україна є суверенною державою у Східній Європі.

Вона найбільша за територією серед держав Європи. Її сто-
лицею є Київ, а державна мова – українська. Це унітарна
держава, яка складається з 27 територій – 24 областей,
Автономної Республіки Криму та двох міст з особливим
статусом (Київ і Севастополь). У 2014 році Автономна
Республіка Крим перейшла під контроль Росії (Крим-
ський федеральний округ). Частина території Донецької
та Луганської областей само проголосили Донецьку й
Луганську народні республіки.

Середня тривалість життя в Україні становить 63 роки
для чоловіків і 74 для жінок. Показник смертності – 14,46
осіб на 1000, це є другим найгіршим показником у світі
після Лесото (ЦРУ, 2015). Коефіцієнт дитячої смертності
становить 6,1 дитини на 1000 – найвища цифра в Європей-
ському регіоні.

Відповідно до інформації Державної служби статисти-
ки України, на 1 листопада 2016 року кількість населення
України складає 42620007 осіб (за винятком території
Автономної Республіки Крим і м. Севастополя). Дитяче
населення складає 7614006 осіб. Міське населення стано-
вить 69,1 % від загальної чисельності, інша частина – 30,9 %
є сільським населенням. В Україні налічується 28198 сто-
матологів. На кожні 10000 дитячого населення приходить-
ся 4,5 посади дитячих стоматологів.

Територія України поділяється на п’ять регіонів залежно
від природних умов, історії та культури населення. Зокрема,
це: Західна, Північна, Східна, Південна і Центральна Україна.
Північна Україна об’єднує Житомирську, Київську, Сумську
та Чернігівську області. Столиця держави – Київ знаходить-
ся в Північній Україні. Центральна Україна представлена
Вінницькою, Кіровоградською, Черкаською, Полтавською
та Дніпропетровською областями. Південна Україна, або
Приморський регіон, включає в себе Автономну Республіку
Крим, Одеську, Миколаївську й Херсонську області. Західна
Україна – охоплює вісім адміністративних областей –
Львівську, Івано-Франківську, Закарпатську, Тернопільську,
Рівненську, Хмельницьку, Чернівецьку та Волинську області,

таким чином, об’єднуючи історичні райони, такі як Галичина,
Буковина, Закарпаття та Волинь. Східна Україна – проми-
словий і густонаселений регіон, який включає Харківську,
Донецьку, Луганську й Запорізьку області.

Поширеність раннього дитячого карієсу
У таблиці наводиться коротка інформація про поши-

реність раннього дитячого карієсу (РДК) по регіонах за
останні десять років. Існує недостатньо інформації про
поширеність та інтенсивність РДК у багатьох областях
України. Серед доступних нам даних і поширеність, й
інтенсивність РДК у дітей в Україні є високими.

Фактори ризику для розвитку карієсу 
в дітей молодшого віку

Деякі дослідження факторів ризику РДК показують,
що діти із системними захворюваннями мають значно
вищий ризик розвитку РДК [22, 34]. Кількість дітей з РДК
збільшується з віком [21]. Не прослідковується чітка від-
мінність у поширеності РДК за наявності захворювання в
антенатальний період у різних регіонах. Доведений коре-
ляційний зв’язок між ступенем дисбактеріозу в порожни-
ні рота (ПР) дитини та інтенсивністю карієсу тимчасових
зубів [34]. У таблиці висвітлюються вивчені різні факто-
ри ризику розвитку РДК.

Залежність раціону харчування матері під час вагіт-
ності на виникнення РДК. Проведено дослідження кореля-
ції між соматичною патологією вагітних, їх режимом та
способом харчуванням та інтенсивністю карієсу зубів у 2-
річних малюків. Відзначено прямий сильний кореляцій-
ний зв’язок між кп(в) дітей і збалансованістю харчування
матері, особливо між збільшенням частки жирів і часто-
тою вживання харчових добавок (Е 339, Е 450) під час
вагітності. Частка жирів і харчових добавок, що спожива-
ється протягом першого триместру, пояснює дисперсію на
35,4 і 34,1 % інтенсивності карієсу зубів у дворічних
малюків. З іншого боку, сильний, але обернений кореля-
ційний зв’язок виявлений між часткою білків і вуглеводів
у харчуванні під час вагітності та кп(в) дитини. Частка
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Ранній дитячий карієс. Стан проблеми в Україні*
(*Стаття отримала грант і надрукована в журналі 

«A Compendium of facts on Oral Heals of Children around the Word:
Early Childhood Caries», Nova Science Publishers, New York, USA. 2017.)

Резюме. Наводиться коротка інформація про поширеність раннього дитячого карієсу (РДК) в областях за останні десять
років. Існує недостатньо інформації про поширеність та інтенсивність РДК у багатьох областях України. Серед доступних
нам даних і поширеність, й інтенсивність РДК у дітей в областях України є високими.
Метою дослідження було проведення аналізу літературних джерел про поширеність та інтенсивність РДК в Україні.
Матеріал та методи дослідження. Пошук літературних джерел відбувався в пошуковій системі Google Scholar, що підт-
римується компанією «Google». Це некомерційна пошукова бібліометрична система, що індексує наукові публікації та наво-
дить дані про їх цитування. Індекс Google Scholar містить переважно рецензовані онлайн журнали наукових видавництв
Європи та Америки.
Результати та їх обговорення. Подальші дослідження РДК треба планувати для розуміння впливу дисбіозу ПР. Крім того,
висока частина дітей 3–6-ти років з поганою гігієною ПР у Дніпропетровську потребує багато зусиль для забезпечення сані-
тарної освіти про гігієну ПР, у результаті чого можуть відбутися зміни в рівні знань, навичок і покращення гігієни ПР. Проте
програми профілактики РДК для дітей дошкільного віку повинні відрізнятись від розроблених програм профілактики для
інших вікових груп і можуть відрізнятися залежно від регіону.
Висновки. Відносно невелика кількість досліджень факторів ризику і програми профілактики РДК обмежує розуміння того,
як ефективно впливати на дану проблему в Україні.

Ключові слова: ранній дитячий карієс, профілактика, порожнина рота.

Приватний вищий навчальний заклад «Київський медичний університет УАНМ», Україна

І.І. Якубова, В.А. Кузьміна
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білків і вуглеводів у раціоні вагітних жінок в першому
триместрі пояснює дисперсію на 27,4% і 22,8 % інтенсив-
ності карієсу зубів у 2-річних дітей [35].

Показники шкали APGAR і карієс тимчасових зубів:
проведено дослідження 63-х дітей від народження до двох
років і виявлений значимий кореляційний зв’язок між
оцінками за шкалою APGAR і кп(в) дітей у віці до двох
років. Помірний зворотний кореляційний зв’язок був
установлений між кп(в) та оцінкою за шкалою APGAR
при народженні й через п’ять хвилин після народження.
Низькі показники шкали APGAR при народженні по -
яснювали дисперсію на 23,3 %, у той час як оцінка APGAR
через п’ять хвилин після народження на 26,5 % пояснюва-
ла інтенсивність карієсу зубів у дворічних малюків [34].

Вплив грудного та штучного вигодовування на виник-
нення карієсу тимчасових зубів. Як правило, природне груд-
не вигодовування тривало в середньому 7,17±0,78 місяця, у
33,3 % воно продовжувалось до 12-ти місяців і у 12,7 %
грудне вигодовування тривало більше одного року. Близь-
ко 19,05 % новонароджених дітей перебували на штучному

вигодовуванні. У деяких дослідженнях був помічений
слабкий, але значущий кореляційний зв’язок між тривалі-
стю грудного вигодовування (г = 0,39, р = 0,002) і кп(в)
дітей у віці до двох років. Тривалість грудного вигодову-
вання пояснювала дисперсію на 15,3 % кп(в) в дворічних
дітей [31, 34]. Проте, інші автори [8], показали, що діти, які
знаходяться на грудному вигодовуванні, мають нижчий
ризик розвитку РДК порівняно з дітьми, які знаходяться на
штучному вигодовуванні.

Вплив стану гігієни порожнини рота на виникнення
РДК. Діти з поганою гігієною ПР мають підвищений
ризик розвитку РДК [11]. Діти, які нерегулярно чистять
зуби або починають чищення зубів пізно з використан-
ням фторвмісних зубних паст, також мають підвищений
ризик розвитку карієсу [29, 31]. Погана гігієна ПР підви-
щує ризик розвитку дисбактеріозу ПР через знижену
швидкість секреції слини, погіршення мікрокристаліза-
ції, а також зниження кількості кальцію, неорганічного
фосфору й рН слини. У свою чергу ці фактори підви-
щують карієсогенну ситуацію в ПР дітей [1].

Таблиця
Дослідження, проведені щодо РДК в Україні за останні десять років

Області 
України

Вік дітей, 
роки

Поширеність 
РДК

Інтенсивність 
РДК за кп(в), 
тимчасові зуби

Обстежені 
групи дітей Посилання

1 2 3 4 5 6

Місто Київ

2 73,02 % 2,27±0,29 – Якубова, 2013

3 31,7 % 2,6 – Савичук, 2011

2–4 94,4 % – Діти з аутизмом Ципан, 2015

3–5 80,28 % 4,22±0,38 Діти з аскаридозом Ісаєва, 2012 

5 91,3 % 5,86±0,56 Діти з аутизмом Ципан, 2015

5 96,5 % 6,42±0,25 Діти із затримкою психічного
розвитку Скрипник, 2016

5 – 3,22±1,32 Діти з важкими розладами мови і
мови Скрипник, 2016

5 – 4,0±2,82 Діти із заїканням Скрипник, 2016

5 – 4,0±2,84 Діти з поєднанням специфічних
розладів мови та заїканням Скрипник, 2016

5 – 6,33±4,04 Діти із заїканням в комбінації з
дизартрією Скрипник, 2016

5 – 5,83±2,6 Діти з поєднанням специфічних
розладів мови та з дизартрією Скрипник, 2016

12 місяців і 1 день –
47 місяців і 29 днів 56,29 % 3,44±0,24 – Біденко, 2015

12 місяців і 1 день –
47 місяців і 29 днів 61,11 % 2,94±0,87 Діти, які знаходились 

на штучному вигодовуванні Біденко, 2015

12 місяців і 1 день –
47 місяців і 29 днів 52,27 % 3,04±0,45

Діти, які знаходились 
на грудному вигодовуванні 

до 6 місяців
Біденко, 2015

12 місяців і 1 день –
47 місяців і 29 днів 37,5 % 2,38±0,47

Діти на грудному вигодовуванні 
до 12 місяців з годуванням 

грудьми вночі
Біденко, 2015

12 місяців і 1 день –
47 місяців і 29 днів

Відсутність
карієсу –

Діти на грудному вигодовуванні 
до 12 місяців без нічного 

годування грудьми
Біденко, 2015

12 місяців і 1 день –
47 місяців і 29 днів 71,30 % 4,57±0,39

Діти, які знаходились на грудному
вигодовуванні більше 1 року 
без годування грудьми вночі

Біденко, 2015

12 місяців і 1 день –
47 місяців і 29 днів 73,63 % –

Діти, які знаходились на грудному
вигодовуванні більше 1 року 
з годуванням грудьми вночі

Біденко, 2015
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1 2 3 4 5 6

Північна Україна

Сумська 
область

3 22 % 2,6 Місто Шостка и Тростянець Романюк та ін., 2011 

5 56 % 4,5 Місто Шостка та Тростянець Романюк та ін., 2011 

Чернігівська
область 5–6 100 % – Діти з розумовою відсталістю.

Чернігівська область Скрипник, 2016

Центральна Україна

Вінницька 
область

5 82,84±3,23% 4,76±0,34 Місто Вінниця Руда та Попова, 2014

5 78,13±5,16 % – Дівчатка. Місто Вінниця Руда та Попова, 2014

Полтавська
область

до 1,5 2,26±0,53% 0,06±0,02 Місто Полтава Шепеля, 2011

1,5–2,5 6,68±0,90% 0,27±0,04 Місто Полтава Шепеля, 2011

2 32,97±4,93 % 1,52±0,13 Діти із дисбактеріозом 
кишківника. Полтавська область Акжитова, 2011

2,5–3 17,40±1,40% 0,61±0,05 Місто Полтава Шепеля, 2011

2–3 14,27±1,27% 0,52±0,05 Місто Полтава Шепеля, 2011

2–3 43,46±3,59 % 1,66±0,12 Діти з дисбактеріозом 
кишківника. Полтавська область Акжитова, 2011

3 53.00±4,99 % 1,8 ±0,14 Діти із дисбактеріозом 
кишківника. Полтавська область Акжитова, 2011

3 21,42±11,38% 3,33±2,33 Діти з гіпертрофією аденоїдів. 
Місто Полтава

Уласевич 
і Каськова, 2016

3 20,83±8,47% 1,20±0,20 Діти без соматичної патології. 
Місто Полтава

Уласевич 
і Каськова, 2016

4 50,00±7,62% 3,72±0,36 Діти з гіпертрофією аденоїдів. 
Місто Полтава

Уласевич 
і Каськова, 2016

4 37,80±5,39% 2,42±0,23 Діти без соматичної патології. 
Місто Полтава

Уласевич 
і Каськова, 2016

5 58,82±8,57 % 3,80±0,30 Діти з гіпертрофією аденоїдів. 
Місто Полтава

Уласевич 
і Каськова, 2016

5 39,29±6,59 % 2,55±0,41 Діти без соматичної патології. 
Місто Полтава

Уласевич 
і Каськова, 2016

3–5 48,91±5,24 % 3,73±0,25 Діти з гіпертрофією аденоїдів. 
Місто Полтава

Уласевич 
і Каськова, 2016

3–5 35,80±3,78 % 2,36±0,20 Діти без соматичної патології. 
Місто Полтава

Уласевич 
і Каськова, 2016

3–5 50,0±10,0 % 1,65±0,50 Регіон з високим вмістом фтору 
в питній воді, смт. Машівка

Шешукова 
і Труфанова, 2011 

Дніпропетровська 
область

3 43,47±2,18 % 3,03±0,16 Місто Дніпропетровськ Ковач 
і Штомпель, 2010 

4 65,96±3,30 % 4,56±0,25 Місто Дніпропетровськ Ковач 
і Штомпель, 2010

5 87,10±4,36 % 5,57±0,30 Місто Дніпропетровськ Ковач 
і Штомпель, 2010

1–5 23,08±1,7 % 5,77±0,32 Діти із целіакією Сіньковська, 2011

Західна Україна

Львівська 
область

1–3 – 10,18±0,21
Діти, які проліковані 

під загальним наркозом. 
Місто Львів

Смоляр 
і Солонько, 2013

2 13,2±1,31 % 0,47 0,06 Місто Львів Дубецька, 2007

2 13,2 % 0,47 Місто Львів Смоляр, Безвушко 
і Чухрай, 2009

2 15,52±4,75 % 0,55±0,11 Діти без антенатальної патології.
Місто Львів

Смоляр і Дубецька-
Грабоус, 2009

2 11,76±1,77 % 1,50±0,23 Діти з антенатальною патологією.
Місто Львів

Смоляр і Дубецька-
Грабоус, 2009

Продовження таблиці
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Продовження таблиці

1 2 3 4 5 6

Львівська 
область

3 42,7 % 1,61 Місто Львів Смоляр, Безвушко 
і Чухрай, 2009

3 39,71±4,12 % 1,52±0,21 Діти без антенатальної патології.
Місто Львів

Смоляр і Дубецька-
Грабоус, 2009

3 54,55±7,51 % 1,95±0,28 Діти з антенатальною патологією.
Місто Львів

Смоляр і Дубецька-
Грабоус, 2009

3 – 4,14±0,61 Хлопчики із плоскостопістю 
і порушенням постави. Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

3 – 4,18±0,73 Дівчата із плоскостопістю 
і порушенням постави. Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

4 58,0 % 2,32 Місто Львів Смоляр, Безвушко 
і Чухрай, 2009

4 58,24±3,66 % 2,27±0,14 Діти без антенатальної патології.
Місто Львів

Смоляр і Дубецька-
Грабоус, 2009

4 58,33±3,22 % 3,13±0,37 Діти з антенатальною патологією.
Місто Львів

Смоляр і Дубецька-
Грабоус, 2009

4 – 5,10±1,00 Хлопчики із плоскостопістю. 
Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

4 – 4,59±0,80 Дівчата із плоскостопістю. 
Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

4 – 4,87±0,81 Хлопчики з порушенням постави.
Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

4 – 5,05±0,94 Дівчата з порушенням постави.
Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

4 – 6,50±0,74 Хлопчики із плоскостопістю 
і порушенням постави. Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

4 – 6,10±1,14 Дівчата із плоскостопістю 
і порушенням постави. Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

5 72,8% 3,89 Місто Львів Смоляр, Безвушко 
і Чухрай, 2009

5 73,04±3,11% 4,17±0,13 Діти без антенатальної патології..
Місто Львів

Смоляр і Дубецька-
Грабоус, 2009

5 77,78±6,93% 4,06±0,57 Діти з антенатальною патологією.
Місто Львів

Смоляр і Дубецька-
Грабоус, 2009

5 82,84% 4,96±0,34 Місто Львів Чухрай, 2010

5 – 5,88±0,54 Хлопчики із плоскостопістю.
Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

5 – 5,50±0,53 Дівчата із плоскостопістю. 
Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

5 – 5,90±0,50 Хлопчики з порушенням постави.
Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

5 – 5,40±0,41 Дівчата з порушенням постави.
Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

5 – 7,57±0,44 Хлопчики із плоскостопістю 
і порушенням постави. Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

5 – 6,90±0,45 Дівчата із плоскостопістю 
і порушенням постави. Місто Львів

Смоляр і Боднарук,
2014

Івано-
Франківська

область

2 – 2,87±0,15 Місто Івано-Франківськ Стадник, Череп’юк 
і Лисак, 2016

3 – 3,04±0,11 Місто Івано-Франківськ Стадник, Череп’юк 
і Лисак, 2016

4 – 3,13±0,12 Місто Івано-Франківськ Стадник, Череп’юк 
і Лисак, 2016

Чернівецька
область

3–5 48 % 1,46±0,11 Діти, які були на грудному
вигодовуванні. Місто Чернівці Кузняк та ін., 2013

3–5 68 % 2,55±0,19 Діти, які були на штучному
вигодовуванні, Місто Чернівці Кузняк та ін., 2013



Оральний дисбактеріоз і карієс. Оральний дисбакте-
ріоз є основною причиною виникнення карієсу. Його
роширеність зростає, якщо діти страждають від дисбіозу
ПР у перші роки життя. Немовлята із внутрішньоутроб-
ною інфекцією в результаті дисбалансу кишкової мікро-
флори (дисбактеріоз) мають дисбіоз ПР. Патогенна мікро-
флора грудного молока також може викликати дисбакте-
ріоз кишківника в дітей. Ступінь дисбактеріозу відповідає
ступеню інфікування грудного молока [35].

Інші фактори ризику. Інші фактори ризику, визначені
для РДК, включають потрапляння в організм надмірної
кількості двовалентних солей (кобальту, цинку, хрому,
міді, магнію, паладію), що містяться в надлишковій кіль-
кості у водоймах, яку використовують люди для пиття
[13]. Крім того, фактори, пов’язані з підвищеним ризиком
розвитку РДК, є вік матері (понад 30 років і молодше 20-
ти років), кількість дітей (три або більше), низька вага
дітей при народженні [21, 31], низький рівень тригліцери-
дів, кальцію й фосфору в ротовій рідині та кислотність
ротової рідини [25]. Діти, які мають низьку мінеральну
щільність кісткової тканини [33].

Ризики, пов’язані з РДК: показано, що карієс у дітей
пов’язаний зі збільшенням частоти респіраторних захво-
рювань та їх рецидивів [10]. Крім того, карієс у дітей при-
зводить до зниження рівня рН ПР у кислу сторону, що
сприяє росту Lactobacillus [24].

Генетичні фактори: експериментально шляхом визна-
чення експресії генів BMP2 й остеокальцину в нижній
щелепі ембріонів мишей був виявлений вплив пірофос-
фатної дієти (харчової добавки E-450) на фолікулярний
розвиток зубів [35].

Експериментально шляхом визначення експресії
генів BMP2, остеокальцину, Ameloblastin, ОPG і RANKL у
нижній щелепі ембріонів мишей був виявлений вплив
дієти з підвищеним вмістом Сholesterol (2 %) на фоліку-
лярний розвиток зубів [9, 35], як наслідок порушення ден-
тиногенезу, інгібування ектодермальних структур зачат-
ків зубів, клінічно – розвиток системної гіпоплазії емалі,

вогнищевої демінералізації твердих тканин зубів і в май-
бутньому – каріозне ураження. Виявлені морфологічні
структурні зміни препаратів зачатків зубів від впливом
дієти з підвищеним вмістом Сholesterol [35]. При аналізі
растрової електронної мікроскопії фотографій різців і
нижніх молярів 28-денних мишенят, що народились від
мишей, які до й під час вагітності були на дієті з підвище-
ним вмістом Сholesterol, мали місце порушення структури
емалі поверхні зубів, а саме аномальні дефекти на різцях і
на горбках нижніх бокових зубів [35]. В емалі мишенят
дослідної групи під впливом дієти з підвищеним вмістом
Сholesterol відбулися зміни мінерального складу емалі.
Вихідний рівень мінералізації для співвідношення Са/Р
склав 1,26. Беручи до уваги, що при співвідношенні Са/Р
нижче 1,33 спостерігаються незворотні зміни в структурі
емалі, можна говорити про прорізування зубів з неповно-
цінною структурою [35].

Програми профілактики РДК
В Україні було розроблено кілька програм поперед-

ження РДК, але в жодному з них не було проведено оцін-
ку їх ефективності клінічних досліджень (у т. ч. рандомі-
зованих контрольованих дослідженнях).

Використовували фторовмісні гелі й синбіотики для
дітей з каріозними ураженнями, щоб знизити ризик роз-
витку нових уражень [4]. Введено комплексну схему про-
філактики для дітей з РДК, яка включала рекомендації
стосовно харчування, споживання білкової їжі, молочних
продуктів, овочів та фруктів, а також застосування пре-
парату «Iodomarin» (100 мг на день після їжі) за умови
дефіциту йоду; застосування полівітамінного препарату
«Calcinova» (дві таблетки вранці – після сніданку та вве-
чері – після вечері розжовуючи в ПР); герметизацію фісур;
використання фтористого лаку кожні три місяці; а також
навчання гігієни ПР [27].

Як засіб профілактики карієсу в дітей з аскаридозом
включено пробіотики, що містять види лактобацил, які
мають доведену антагоністичну дію на Str. mutans [6].
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Продовження таблиці

1 2 3 4 5 6

Східна Україна

Харківська
область

1,5–2 – 4,20±1,59 Місто Харків Денисова і Соколова, 2014

14–36 місяців – 4,97±1,59 Діти з генетично обумовленою патологією
сполученої тканини. Місто Харків Ярошенко, 2010

14–18 місяців 30,24±4,83 % – Діти з генетично обумовленою патологією
сполученої тканини. Місто Харків Ярошенко, 2010

19–23 місяців 22,83±4,14 % – Діти з генетично обумовленою патологією
сполученої тканини. Місто Харків Ярошенко, 2010

24–29 місяців 36,30±9,35 % – Діти з генетично обумовленою патологією
сполученої тканини. Місто Харків Ярошенко, 2010

30–36 місяців 33,00±4,83 % – Діти з генетично обумовленою патологією
сполученої тканини. Місто Харків Ярошенко, 2010

Луганська 
область

3 21 % 1,3 Місто Луганськ Онопрієнко, Устименко 
і Яремчук, 2012

4 31 % 1,4 Місто Луганськ Онопрієнко, Устименко 
і Яремчук, 2012

5 57 % 6,1 Місто Луганськ Онопрієнко, Устименко 
і Яремчук, 2012

1–5 23,0 % – Діти з рецидивуючими респіраторними
інфекціями. Місто Луганськ Левчин, 2013.

Запорізька
область 

3 48,72 % 3,28±0,27 Місто Запоріжжя Гавриленко, 2007

4 89,36 % 5,02±0,43 Місто Запоріжжя Гавриленко, 2007

5 95,08 % 6,85±0,56 Місто Запоріжжя Гавриленко, 2007



Розроблено профілактичні програми гігієни ПР для дітей
від 8 до 12-ти місяців, що включали професійне видален-
ня зубного нальоту, лікування зубів, проведення місцевої
ремінералізуючої терапії з використанням мінералізуючо-
го гелю «ROCS» і фторидів [2].

Розроблено програми профілактики карієсу в залеж-
ності від характеру харчування [35]. Для дітей, які перебу-
вали на грудному вигодовуванні з народження до 6-ти
місяців – надання батькам інформації про дату першого
відвідування дитиною стоматолога (у віці 6–9 місяців);
рекомендації про харчування та правильний догляд за ПР
немовлят до й після прорізування зубів; використання зуб-
ної пасти «ROCS», що містить ксиліт, після 10-ти місяців.
Для дітей, які перебували на штучному вигодовуванні, про-
грама профілактики включала підбір дитячої суміші, яка
містила пробіотичні мікроорганізми, чиї штами мають вира-
жену антагоністичну дію на Str. Mutans; застосування препа-
рату «Лактобактерин» (з народження) або «Лацидофіл» (з
першого місяця); клінічний моніторинг завдяки відвідуван-
ням стоматолога кожні шість місяців. Це також проведення
навчання жінок навичок щоденної гігієни ПР, необхідної
для їхніх дітей, підбір предметів і засобів для догляду за ПР,
використання герметизації фісур, рекомендації стосовно
харчування. Педіатр також приймав участь у реалізації про-
грами профілактики і направляв дітей до дитячого стомато-
лога за умови виявлених факторів ризику розвитку карієсу.

Розроблено програму стоматологічної профілактики
для дітей дошкільного віку з аутизмом [28]. Програма скла-
далася з кількох етапів. Перший етап програми тривав
шість місяців і включав лікування виразкового ентероколі-
ту та дисбактеріозу в гастроентеролога (за результатами
лабораторних досліджень); використання візуальних кар-
ток послідовності дій, що враховують стереотипну поведін-
ку й механічне запам’ятовування основних етапів догляду
за ПР; використання зубних паст «ROCS», що містять амі-
нофторид і ксиліт. Із 24-го місяця дитини прийом моноп-
робіотика, що містять штами видів лактобацил – по одній
капсулі на день протягом 20-ти днів чотирикратно на рік.

Також застосування кисломолочного напою, що містить
пробіотики молочнокислих бактерії і Enterococcus faecium
300 г на день протягом місяця чотирикратно на рік. Прове-
дення регулярного професійного чищення зубів і ремінера-
лізуючої терапії з використанням гелю, що містить гліцеро-
фосфат кальцію, ксиліт, хлорид магнію (ROCS), а також
застосування фторумісних препаратів протягом 21-го дня
двічі на рік, проведення герметизації фісур перших постій-
них молярів, навчання в домашніх умовах дітей методики
чищення зубів.

У програмі профілактики карієсу зубів використову-
вали еліксир «Sanodent» у різних розведеннях [1, 31]. За -
пропоновано використовувати «Sanodent» у розведені 1:10
для обробки (змочування) ПР у дітей після прорізування
перших зубів. У дітей старше двох років розведення розчи-
ну становить одну чайну ложку на 50 мл теплої води, для
полоскання ПР після кожного прийому їжі та перед сном.
Дана програма доповнюється використанням полівітамін-
но-мінеральних жувальних таблеток у вечірній час [31].
Також запропоновано використовувати «Sanodent» для
полоскання рота в розведенні 1 ч. л. на 1/4 склянки води
дітям з дисбактеріозом кишківника 3–4 рази на день після
їжі та перед сном. Доповнюється програма застосуванням
препарату «Osteovit» 1–2 рази на день, а також полівітамі-
нів «Kinder Біовіталь гель» один раз на добу. Дитині реко-
мендується відвідувати стоматолога двічі на рік [1].

Проблеми й рекомендації
Подальші дослідження РДК треба планувати для

розуміння впливу дисбіозу ПР. Крім того, висока частина
дітей 3–6-ти років з поганою гігієною ПР у Дніпропетров-
ську потребують багато зусиль для забезпечення санітар-
ної освіти про гігієну ПР, у результаті чого можуть відбу-
тися зміни рівня знань, навичок і покращення гігієни ПР.
Проте програми профілактики РДК для дітей дошкільно-
го віку повинні відрізнятись від розроблених програм
профілактики для інших вікових груп і можуть відрізня-
тися залежно від регіону.
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Ранний детский кариес. Состояние проблемы в Украине

И.И. Якубова, В.А. Кузьмина

Резюме. Приводится краткая информация о распространенности раннего детского кариеса (РДК) по регионам за последние десять лет. Существует
недостаточно информации о распространенности и интенсивности РДК во многих областях Украины. Среди доступных нам данных и распространенность,
и интенсивность РДК у детей в областях Украины являются высокими.
Целью исследования было проведение анализа литературных источников о распространенности и интенсивности РДК в Украине.
Материал и методы исследования. Поиск литературных источников происходил в поисковой системе Google Scholar, коротая поддерживается
компанией «Google». Это некоммерческая поисковая библиометрическая система, индексирует научные публикации и приводит данные об их цитировании.
Индекс Google Scholar содержит большинство рецензируемых онлайн-журналов крупнейших научных издательств Европы и Америки.
Результаты и их обсуждение. Дальнейшие исследования РДК нужно планировать для понимания влияния дисбиоза ПР. Кроме того, большая часть
детей 3–6-ти лет с плохой гигиеной ПР в Днепропетровскетребует много усилий для обеспечения санитарного просвещения, которое может вызвать
изменения уровня знаний, навыков и улучшит гигиену ПР. Однако программы профилактики РДК для детей дошкольного возраста должны отличаться от
разработанных для других возрастных групп и могут отличаться по регионам.
Выводы. Относительно небольшое количество исследований факторов риска и профилактики РДК ограничивает понимание того, как эффективно
управлять этим поражением в Украине.
Ключевые слова: ранний детский кариес, профилактика, полость рта.

Early childhood caries. The state of problem in Ukraine

I. Yakubova, V. Kuzmina

Resume. Provides a summary of the prevalence of Early Childhood Caries by region over the last 10 years. There is limited information on the prevalence and sever-
ity of Early Childhood Caries in many of the regions in Ukraine. Where there is date, prevalence of Early Childhood Caries children in Ukraine is high and so is the
severity of caries.
The aim of the research was to analyze the literature on the prevalence and intensity of RDK in many regions of Ukraine.
Material and methods. Search of the literature on search, Google Scholar, supported by Google. This is a non-profit search bibliometric system which indexes sci-
entific publications and cites their citation. Google Scholar index includes most peer-reviewed online journals of Europe and America’s largest scientific publishers.
Results and discussion. Further research on early childhood caries is required especially in understanding its impact on the development of oral dysbiosis. Also,
with the high proportion of 3–6 years old children with poor oral hygiene in Dnepropetrovsk, a lot of effort needs to be invested in providing oral health education
that can bring about changes in knowledge and skills for implementing improve oral hygiene behaviours. However, the programmes for the prevention of early child-
hood caries may however differ by region; and programs for preschool children may need to be different from that designed for other age groups.
Conclusions. The relatively few studies on the risk factors and prevention of early childhood caries limits understanding of how to effectively manage the lesion in Ukraine.
Key words: early childhood caries, prevention, oral cavity.
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Розроблено профілактичні програми гігієни ПР для дітей
від 8 до 12-ти місяців, що включали професійне видален-
ня зубного нальоту, лікування зубів, проведення місцевої
ремінералізуючої терапії з використанням мінералізуючо-
го гелю «ROCS» і фторидів [2].

Розроблено програми профілактики карієсу в залеж-
ності від характеру харчування [35]. Для дітей, які перебу-
вали на грудному вигодовуванні з народження до 6-ти
місяців – надання батькам інформації про дату першого
відвідування дитиною стоматолога (у віці 6–9 місяців);
рекомендації про харчування та правильний догляд за ПР
немовлят до й після прорізування зубів; використання зуб-
ної пасти «ROCS», що містить ксиліт, після 10-ти місяців.
Для дітей, які перебували на штучному вигодовуванні, про-
грама профілактики включала підбір дитячої суміші, яка
містила пробіотичні мікроорганізми, чиї штами мають вира-
жену антагоністичну дію на Str. Mutans; застосування препа-
рату «Лактобактерин» (з народження) або «Лацидофіл» (з
першого місяця); клінічний моніторинг завдяки відвідуван-
ням стоматолога кожні шість місяців. Це також проведення
навчання жінок навичок щоденної гігієни ПР, необхідної
для їхніх дітей, підбір предметів і засобів для догляду за ПР,
використання герметизації фісур, рекомендації стосовно
харчування. Педіатр також приймав участь у реалізації про-
грами профілактики і направляв дітей до дитячого стомато-
лога за умови виявлених факторів ризику розвитку карієсу.

Розроблено програму стоматологічної профілактики
для дітей дошкільного віку з аутизмом [28]. Програма скла-
далася з кількох етапів. Перший етап програми тривав
шість місяців і включав лікування виразкового ентероколі-
ту та дисбактеріозу в гастроентеролога (за результатами
лабораторних досліджень); використання візуальних кар-
ток послідовності дій, що враховують стереотипну поведін-
ку й механічне запам’ятовування основних етапів догляду
за ПР; використання зубних паст «ROCS», що містять амі-
нофторид і ксиліт. Із 24-го місяця дитини прийом моноп-
робіотика, що містять штами видів лактобацил – по одній
капсулі на день протягом 20-ти днів чотирикратно на рік.

Також застосування кисломолочного напою, що містить
пробіотики молочнокислих бактерії і Enterococcus faecium
300 г на день протягом місяця чотирикратно на рік. Прове-
дення регулярного професійного чищення зубів і ремінера-
лізуючої терапії з використанням гелю, що містить гліцеро-
фосфат кальцію, ксиліт, хлорид магнію (ROCS), а також
застосування фторумісних препаратів протягом 21-го дня
двічі на рік, проведення герметизації фісур перших постій-
них молярів, навчання в домашніх умовах дітей методики
чищення зубів.

У програмі профілактики карієсу зубів використову-
вали еліксир «Sanodent» у різних розведеннях [1, 31]. За -
пропоновано використовувати «Sanodent» у розведені 1:10
для обробки (змочування) ПР у дітей після прорізування
перших зубів. У дітей старше двох років розведення розчи-
ну становить одну чайну ложку на 50 мл теплої води, для
полоскання ПР після кожного прийому їжі та перед сном.
Дана програма доповнюється використанням полівітамін-
но-мінеральних жувальних таблеток у вечірній час [31].
Також запропоновано використовувати «Sanodent» для
полоскання рота в розведенні 1 ч. л. на 1/4 склянки води
дітям з дисбактеріозом кишківника 3–4 рази на день після
їжі та перед сном. Доповнюється програма застосуванням
препарату «Osteovit» 1–2 рази на день, а також полівітамі-
нів «Kinder Біовіталь гель» один раз на добу. Дитині реко-
мендується відвідувати стоматолога двічі на рік [1].

Проблеми й рекомендації
Подальші дослідження РДК треба планувати для

розуміння впливу дисбіозу ПР. Крім того, висока частина
дітей 3–6-ти років з поганою гігієною ПР у Дніпропетров-
ську потребують багато зусиль для забезпечення санітар-
ної освіти про гігієну ПР, у результаті чого можуть відбу-
тися зміни рівня знань, навичок і покращення гігієни ПР.
Проте програми профілактики РДК для дітей дошкільно-
го віку повинні відрізнятись від розроблених програм
профілактики для інших вікових груп і можуть відрізня-
тися залежно від регіону.
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