
Ранній дитячий карієс (РДК) залишається акту-
альною проблемою сучасної дитячої стоматології,
його поширеність у країнах світу досягає 70 % [20,

30]. Чинники, що можуть мати вплив на виникнення РДК,
розпочинають діяти в антенатальному періоді розвитку
дитини. Такі чинники, як нераціональний і незбалансова-
ний режим харчування вагітних, особливо збільшення час-
тки жирів і харчових добавок (Е 339, Е 450) у щоденному
раціоні [19], надходження в організм надмірної кількості
двовалентних солей (кобальту, цинку, хрому, міді, магнію),
які містяться в підвищеній кількості у водоймах, призначе-
них для пиття [12], вік жінки понад 30 років і молодше 20-ти
років на момент пологів, порядковий номер народженої
дитини, низька вага при народженні [13, 16], низька міне-
ральна щільність кісткової тканини [17], системні захворю-
вання [14, 18], збільшення частоти респіраторних захворю-
вань та їх часті рецидиви в дітей від 1 до 5-ти років [9],
мають статистично доведений вплив на виникнення РДК.

Діти, які знаходяться на природному вигодовуванні,
мають нижчий ризик виникнення РДК порівняно з дітьми,
які перебувають на штучному вигодовуванні [7]. Інтактна
ПР спостерігалась у дітей, які перебувають на природному
вигодовуванні від 6-ти місяців до одного року, за умови
відсутності нічних годувань Найвищою поширеність РДК
була у дітей, які знаходилися на природному вигодовуван-
ні тривалістю понад 12 місяців та отримували грудне
молоко вночі [3].

За даними літератури, на виникнення РДК впливає
погана гігієна порожнини рота [11]. Незадовільний стан
гігієни підвищує ризик розвитку дисбактеріозу ПР [1],
ступінь якого має доведений кореляційний зв’язок з інтен-
сивністю карієсу тимчасових зубів [18].

Профілактика стоматологічних захворювань у дітей
може мати масовий, груповий або індивідуальний харак-
тер [10], останній ґрунтується на оцінці ризику виникнен-
ня РДК [25, 31, 36].

Профілактична програма, що передбачала поради
батькам, огляд ПР дітей із 6 місяців, визначення рівня
S. mutans і ризику розвитку карієсу, застосування фторид-
ного лаку була ефективною для дітей з низьким соціально-
економічним статусом сімей [27].

Програма мотиваційного інтерв’ювання матерів
6–18-місячних дітей упродовж двох років після клінічно-
го обстеження 2-річних дітей показала рівень карієсу
нижче ніж у групі без інтерв’ювання [40]. Проведення
освітньої програми для матерів дітей віком 12–15 місяців
довело, що приріст карієсу зубів у їх дітей, був удвічі
нижче, ніж у контрольній групі [21].

Установлено, що педіатри і сімейні лікарі [35], лікарі
загальної практики та няні [32] мають недостатній рівень
знань і навичок попередження РДК. Лише 5 % педіатрів
рекомендують батькам показувати дитину стоматологу у
віці одного року, а оглядають ПР у дітей відповідно у 53 %;
12 % стоматологів загальної практики рекомендують бать-
кам звертатись до дитячого стоматолога до одного року
[29]. Для успішного здійснення профілактики РДК необ-
хідно покращувати співпрацю стоматологів з педіатрами і
сімейними лікарями [37]. Залучення медичних сестер, які
проводять вакцинацію дітей, в освітній програмі для мате-
рів про питання профілактики РДК, знижує захворюва-
ність карієсом на 26 % у дітей віком 12–15 місяців [42]. У
результаті проведення спеціалістами з харчування освіт-
ньої програми для батьків дітей віком 8 і 20 місяців [40],
відбулося зниження РДК [28].

Результати освітньої програми для матерів 6–19-мі -
сячних дітей із сільських районів, довели, що через рік 93 і
87 % дітей користувалися щіточкою й зубною пастою із
фтором відповідно, що було значно вище, ніж у контроль-
ній групі, – 73 і 58 % (р < 0,01); середнє значення кп (в) ста-
новило 3,2 зуба; у контрольній групі – 3,5 зуба. Однак нічне
годування із пляшечки, сон із пляшечкою й солодкі пере-
куси залишилися на тому ж рівні в обох групах [39]. При
умові виявлення у 18-місячному віці високого рівня S. mu -
tans запропонована освітня програма для вихователів
(нянь) із застосуванням льодяників із ксилітом [32].

При використанні комплексу лікувально-профілак-
тичних заходів у дітей віком 14–36 місяців (навчання та
проведення батьками індивідуальної гігієни ПР дитини,
застосування препаратів кальцію, герметизація фісур),
редукція карієсу тимчасових зубів складала 92 % [19]. За
умови застосування лікувально-профілактичного ком-
плексу (диференційований підбір дитячих зубних щіток,
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Розробка схеми профілактики 
раннього дитячого карієсу

та доведення її ефективності в дітей до двох років

Резюме. У зв’язку з високою поширеністю РДК та незначною кількістю досліджень серед дітей до двох років виникає потре-
ба індивідуального підходу до методів і засобів профілактики попередження даного захворювання.
Метою роботи було опрацювання лікувально-профілактичної схеми РДК та вивчення її ефективності в дітей від народжен-
ня до дворічного віку.
Матеріали та методи дослідження. Для проведення оцінки ефективності лікувально-профілактичної схеми було прове-
дено клінічне спостереження групи дітей, народжених жінками, які знаходилися під диспансерним наглядом у стоматолога
протягом вагітності. Діти були розподілені на дві групи, аналогічно групам вагітних: основну групу дітей (ОГД), n = 34, та
контрольну групу дітей (КГД), n = 33. Спостереження тривало до досягнення дітьми двохрічного віку.
Результати та їх обговорення. Карієс зубів в ОГД був виявлений у 8,82 % при інтенсивності 0,24±0,14 зуба та 0,29±0,17
поверхні, у КГД – 30,30 % при інтенсивності 1,11±0,34 зуба та 1,71±0,51 поверхні. Редукція приросту інтенсивності карієсу
склала 78,37 %. В ОГД та КГД показники індексу гігієни ПР склали 0,19±0,02 та 0,52±0,05 бала, що відповідало задовільно-
му й поганому рівню гігієни. Спостерігалося підвищення мінералізувального потенціалу ротової рідини з 3,88±0,17 до
4,29±0,16 бала в ОГД, натомість у КГД навпаки відбулося його зниження 4,05±0,17 до 3,08±0,14 бала.
Висновки. Розроблена та впроваджена профілактична схема РДК у дітей до двох років призводить до редукції приросту
карієсу на 78,37 %.

Ключові слова: карієс зубів, лікувально-профілактична схема, редукція карієсу.
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паст без фтору та застосування еліксиру «Санодент») у
дітей з першого року життя, показник редукції приросту
карієсу дорівнював 86,89 % [16]. Комплекс лікувально-про-
філактичних заходів (залучення лікарів-педіатрів, персона-
лу кабінету здорової дитини, санітарно-просвітницька
робота з батьками, місцеве застосування препаратів фтори-
ду, кальцію та ксиліту, профілактичне покриття фісур тим-
часових зубів) у дітей віком до 3 років забезпечив високу
редукцію приросту інтенсивності карієсу (71,69 %) [2].

Застосування комплексу для профілактики РДК
(препарату «Кіндер біовіталь гель» перорально, «Остео-
віт» – у вигляді аплікацій, зубного еліксиру «Санодент» –
у вигляді полоскань) у дітей 2–3-х років, призвело до
редукції карієсу, що складала 69,6 % [1]. Застосування
лікувально-профілактичного комплексу (препарати, що
містять біофлавоноїди та кальцій, сумісно з гігієною ПР)
у дітей 3-річного віку, призводить до карієспрофілактич-
ної ефективності в 64,28 % [17]. Лікувально-профілактич-
ний комплекс (використання 10 % р-н глюконату каль-
цію, Біотрит Дента, зубної пасти та гелю Elmex) для шес-
тимісячних дітей, показав редукцію карієсу 60,25 % [6].
Використання синбіотиків («Сімбітер» і «Бактулін» за
схемою), фторовмісних гелів у дітей 2–6-ти років знижує
ризик розвитку нових каріозних уражень [4].

Консультування матерів про грудне вигодовування та
відлучення від грудей проводили на 10-й день кожного
місяця до досягнення дитиною 6 місяців і згодом у 8, 10, 12
місяців; оглядали ПР дітей у 6 і 12-ти місяців [28], мало
позитивний вплив на стан органів і тканини ПР у дітей
раннього віку. Розроблена схема профілактики карієсу у
дітей віком до двох років залежно від характеру вигодову-
вання [19] показала редукцію від 94 до 100 %.

Якщо перший візит до стоматолога був у ранньому
віці, то підвищується вірогідність отримання своєчасної
профілактичної стоматологічної допомоги [26]. Незва-
жаючи на те, що батьки регулярно відвідують педіатра, на
жаль, відвідування дитячого стоматолога до двох років
практикується рідко. Педіатрам слід рекомендувати бать-
кам заходи для попередження РДК [34]. Показано, що
рекомендації батькам і вихователям про збереження сто-
матологічного здоров’я в поєднанні з використанням
фторлаку двічі на рік у дітей віком від 6 місяців до 5-ти
років допомагає попередити РДК [20].

Програми профілактики РДК (припинення нічного
вигодовування, особливо із пляшечки, безсистемного вжи-
вання соків, чищення зубів дитині двічі на день, регулярне
відвідування стоматолога) варто навчити жінок одразу
після народження дитини [37]. Важливим компонентом
профілактики РДК є нормалізація харчування дітей, яким
виповнився рік [7]. Поряд із дотриманням норм вживання
білків, жирів і вуглеводів вагомим є усунення вітамінно-
мінеральної недостатності. У випадках відмови від молока
слід призначати фармакологічні препарати, що містять
достатню кількість елементарного кальцію у складі солей з
високим рівнем біологічної доступності [5].

З’ясовано, що профілактичні заходи й освітні стомато-
логічні програми покращують рівень гігієни ПР дітей
лише тимчасово, після завершення програми якість гігієни
ПР повертається на попередній рівень. Тому доцільно ана-
лізувати наслідки програми у віддалені строки з метою
визначення їх довгострокової ефективності [22]. Для
покращення результатів профілактики необхідно також
підвищувати комплаентність пацієнтів [14]. Неможливо
дійти остаточного висновку про найкращий метод профі-
лактики РДК, необхідно й далі вивчати цю проблему [24].

У зв’язку з високою поширеністю РДК, і практично
відсутніми дослідженнями серед дітей до двох років вини-
кає потреба індивідуального підходу до вибору методів і
засобів профілактики, щодо попередження даного захво-
рювання.

Метою роботи було опрацювання лікувально-профі-
лактичної схеми лікування РДК та вивчення її ефективнос-
ті в дітей від народження до досягнення дворічного віку.

Матеріали та методи дослідження
Для проведення оцінки ефективності запропонова-

ної схеми профілактики РДК було проведено клінічне
спостереження за групою дітей, народжених жінками,
які знаходилися на диспансерному спостереженні у сто-
матолога протягом вагітності. Матері давали інформо -
вану згоду на впровадження лікувально-профілактичної
схеми в їхніх дітей та використання отриманої інформа-
ції для наукових цілей. Діти були розподілені на дві
групи, аналогічно групам вагітних: основну групу дітей
(ОГД), n = 34, та контрольну групу дітей (КГД), n = 33.
Спостереження за дітьми тривало до досягнення ними
двохрічного віку. На кожну дитину було заповнено
«Карту стоматологічного огляду дитини», яка складалася
із загальних відомостей, даних про перебіг вагітності
матері, які отримували з «Обмінної карти пологового
будинку, пологового відділення лікарні» (форма № 113/о),
даних про загальний стан дитини та характер вигодову-
вання – з «Історії розвитку дитини» (форма № 112/о).
З метою оцінки стоматологічного статусу дітей визнача-
ли в динаміці поширеність та інтенсивність карієсу зубів
за показниками кпв та кпвп якість гігієни ПР за індексом
Е.М. Кузьміної на початку та наприкінці дослідження,
використовуючи рекомендації ВООЗ.

Отримані дані клінічних та лабораторних досліджень
обробляли статистично з використанням комп’ютерної
програми SPSS Statistica 17,0.

Результати та їх обговорення
Ґрунтуючись на вивченні літературних джерел і ре -

зультатах власних досліджень була розроблена профілак-
тична схема РДК, що полягала у наступному: диспансер-
не спостереження вагітних у стоматолога, після народ-
ження в ОГД впроваджувалась лікувально-профілактич-
на схема лікування РДК протягом двох років. Для дітей,
які знаходились на природному вигодовуванні, урахо-
вуючи зростання поширеності карієсу при годуванні
дітей уночі, увага батьків акцентувалась на нормалізації
характеру та режиму харчування й на шляхах передачі
карієсогенної мікрофлори. З появою першого зуба дава-
лись рекомендації про догляд за гігієною ПР за допомо-
гою дитячої зубної щітки (від 0 до 3-х років), а із 12-ти
місяців – зубних паст, що містять ксиліт. Для дітей, у
яких ризик виникнення карієсу був вище, тобто вони
знаходилися на штучному вигодовуванні, народились від
жінок III СДГ, при народженні діагностовано внутріш-
ньоутробне інфікування (ВУІ), то лікувально-профілак-
тична схема включала: дитяче харчування та призначен-
ня лікарських засобів, у склад яких входять мікроорганіз-
ми роду Lactobacillus spp види L. рlantarum, L. rhamnosus,
L. fermentum. Проводились бесіди про передачу карієсо-
генної мікрофлори з батьками. Рекомендації про догляд
за гігієною ПР, використовуючи дитячу зубну щітку
після прорізування першого зуба та дитячу зубну пасту із
ксилітом із 12-ти місяців. Усім дітям призначався курс
ремінералізуючої терапії гелем «R.O.C.S. Medical Mine-
rals» двічі на рік по 14 днів (у домашніх умовах). Диспан-
серне спостереження в педіатра для своєчасного вияв-
лення дисбактеріозу кишківника. Запропонована ліку-
вально-профілактична схема представлена в таблиці 1.

Динаміка показників якості гігієни ПР на початку та
наприкінці дослідження відповідала таким показникам
6–12 місяців – в ОГД наявні зуби в ПР були вільні від
нальоту, а КГД рівень гігієни відповідав задовільному
рівню та склав у середньому 0,20±0,05 бала, наприкінці
дослідження в ОГД та КГД показники індексу гігієни ПР
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Таблиця 1
Лікувально-профілактична схема для попередження РДК у дітей до двох років

Вік Лікувально-профілактична схема Виконавці

Від
народження

дитина до
появи

першого зуба

Мотиваційне інтерв’ювання матерів про питання профілактики РДК. 
Отримання пам'яток Дитячий-стоматолог

Налагодження природного вигодовування. Огляд ПР дитини з метою
виявлення вродженої вади ротової порожнини – укороченої вуздечки язика
(усунення перешкод для грудного вигодовування)

Неонатолог
Матері

За умови штучного вигодовування дитяче харчування, яке містить
мікроорганізми B. Lactis1, L. reuteri2, L. acidofilus, Str. Termofilus, B. Lactis3

Матері 
(після консультації з педіатром)

За наявності ВУІ (в «Історії розвитку дитини», обсіменіння грудного молока
Str. aureus, наявності дисбактеріозу кишківника та/або дисбіозу ПР
призначення пробіотику, що містить мікроорганізми роду Lactobacillus spp
виду L. рlantarum (штами 8Р-А3 і 38), L. fermentum (штами 90Т-С4 та 39)4

або L. rhamnosus R0011 та L. acidophilus R00525

Матері 
(після консультації з педіатром,

гастроентерологом)

Контроль відсутності нічних годувань, засипання із пляшечкою,
безсистемного вживання соків Матері, няні

Очищення ПР дитини після кожного годування за допомогою серветок для догляду
за ПР новонароджених або серветок, змочених у розчині 10 % ксиліту. За умови
неможливості використовувати пиття дитячої питної води після годування

Матері, няні

Від появи
першого зуба
до 8-и місяців

Перше відвідування дитячого лікаря-стоматолога для отримання своєчасної
профілактичної допомоги

Педіатр, мати, дитячий
стоматолог

Природне вигодовування Матері

Дитячі сирні пасти та дитячий кисломолочний сир із маркуванням 
«без сахарози» (із 6 місяців)

Матері 
(після консультації з педіатром)

Контроль відсутності нічних годувань, засипання з пляшечкою,
безсистемного вживання соків Матері, няні

Чищення батьками зуба/зубів дитини за допомогою зубної щітки один раз 
на день Матері, няні

8–12 місяців

Природне вигодовування Матері

Дитячі йогурт, кефір, закваска, сиркові десерти для дітей із маркуванням 
«без сахарози» (з 8-и місяців)

Матері 
(після консультації з педіатром)

За умови штучного вигодовування дитяче харчування, що містить
біфідобактерії B. longum6 або L. reuteri7 (з 10 міс)

Матері 
(після консультації з педіатром)

За наявності наявності дисбактеріозу кишківника і/або дисбіозу ПР
призначення пробіотику, що містить мікроорганізми роду Lactobacillus spp
виду L. рlantarum (штами 8Р-А3 і 38), L. fermentum (штами 90Т–С4 та 39)8

або L. rhamnosus R0011 та L. acidophilus R00529

Матері 
(після консультації з педіатром)

Молоко дитяче (з 9-ти місяців). Матері 
(після консультації з педіатром)

Чищення батьками зубів дитини за допомогою зубної щітки двічі на день. Матері, няні

12–24 місяці

Друге відвідування дитячого лікаря-стоматолога для отримання своєчасної
профілактичної допомоги

Педіатр, мати, 
дитячий стоматолог

Місцево курс ремінералізуючої терапії Дитячий стоматолог

Консультування матерів з грудного вигодовування і відібрання від грудей Педіатри

Нормалізація харчування дітей, яким виповнився рік. Поряд з дотриманням
норм вживання білків, жирів і вуглеводів, усунення вітамінно-мінеральної
недостатності

Матері 
(після консультації 

з нутріціологом)

Дитяче харчування (з 14 міс.), що містить ВВ-BL та LAB-Dentа Pro, 
у тому числі L. rhamnosus11

Матері 
(після консультації з педіатром)

За наявності дисбактеріозу кишківника та/або дисбіозу ПР призначення
Імуналу. Дітям по 5 крапель три рази на добу; курс лікування – 
один тиждень; чотири рази на рік

Матері 
(після консультації з педіатром,

гастроентрологом)

Чищення зубів дитини за допомогою зубної щітки й зубної пасти із ксилітом
двічі на день12 Матері, няні

1Наприклад, «Нутрилак БИФИ», або «Нутритек» (Росія).
2Наприклад, «HiPP1 Plus» (Австрія).
3Наприклад, «Нутрилак КМ кисломолочний» (Росія).
4Напрниклад, «Лактобактерин» (Україна).
5Наприклад, «Лацидофіл» (Канада).
6Наприклад, «NAN кисломолочний 2» (Швейцарія).

7Наприклад, «HiPP2 Plus»(Австрія)
8Напрниклад. «Лактобактерин» (Україна)
9Наприклад «Лацидофіл» (Канада)
10Наприклад, гель «R.O.C.S. Medical Minerals».
11Наприклад, «NAN 3», або «NAN 4» (Швейцарія).
12Наприклад, «R.O.C.S. baby» з різними ароматами, щітки «R.O.C.S» від 0 до 3-х років.



склали 0,19±0,02 та 0,52±0,05 бала відповідно, що відпо-
відає задовільному та поганому рівню гігієни (табл. 2.).

Після впровадження лікувально-профілактичної
схеми через 12 місяців спостерігалось підвищення міне-
ралізувального потенціалу ротової рідини із 3,88±0,17 до
4,29±0,16 бала, тобто з високого рівня він став дуже
високим. Натомість у КГД, навпаки, відбулось його зни-
ження з високого до задовільного рівня з 4,05±0,17 до
3,08±0,14 бала (див. табл. 2).

Порівняльний аналіз отриманих даних показав, що в
ОГД та КГД при первинному огляді від 6 до 12-ти місяців
РДК не був виявлений жодного разу, тобто всі зуби були
інтактними. Наприкінці дослідження в ОГД карієс тим-
часових зубів був виявлений у 8,82 % при інтенсивності
0,24±0,14 зуба та 0,29±0,17 поверхні, у КГД – у 30,30 %
при інтенсивності 1,11±0,34 зуба та 1,71±0,51 поверхні.
Редукція приросту інтенсивності карієсу склала 78,37 %
(див. табл. 2).

Висновки
Розроблена та впроваджена лікувально-профілактич-

на схема попередження РДК у дітей від народження до
24-х місяців призводить до редукції приросту карієсу на
78,37 %. Поширеність карієсу в ОГД у 3,4 рази нижче, ніж
к КГД. У лікувально-профілактичну схему введено алго-
ритм взаємодії неонатолога, педіатра, гастроентеролога,
дитячого стоматолога й батьків, продукти дитячого харчу-
вання та лікарські препарати, що містять штами бактерій
з доведеною інгібуючою дією, Для щоденного догляду за
ПР із 12-місячного віку дитини рекомендували дитячі
зубні пасти із ксилітом, що пригнічує активність карієсо-
генних мікроорганізмів, і використання ремінералізуючо-
го гелю з метою зміцнення твердих тканин зубів.

Автор висловлює подяку представництву торгової
марки «R.O.C.S.» в Україні ТОВ «ВДС Фарма» за
забезпечення засобами гігієни порожнини рота при
проведенні клінічних досліджень.
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Таблиця 2
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Разработка схемы профилактики раннего дитского кариеса и доказательства ее эффективности 
у дітей до двух лет

И.И. Якубова, В.А. Кузьмина

Резюме. В связи с высокой распространенностью РДК и незначительным количеством исследований среди детей до двух лет возникает необходимость
индивидуального подхода к методам и средствам профилактики предупреждения данного заболевания.
Целью работы была разработка лечебно-профилактической схемы РДК и изучение ее эффективности у детей от рождения до двухлетнего возраста.
Материалы и методы исследования. Для проведения оценки эффективности предложенной лечебно-профилактической схемы проводилось клиниче-
ское наблюдение группы детей, рожденных женщинами, находившимся под диспансерным наблюдением у стоматолога во время беременности. Дети были
разделены на две группы, аналогично группам беременных: основную группу детей (ОГД), n = 34 и контрольную группу детей (КГД), n = 33. Наблюдение
длилось до достижения детьми двухлетнего возраста.
Результаты и их обсуждение. Кариес зубов в ОГД был диагностирован в 8,82 % при интенсивности 0,24±0,14 зуба и 0,29±0,17 поверхности, в КГД –
в 30,30 % случаев при интенсивности 1,11±0,34 зуба и 1,71±0,51 поверхности. Редукция прироста интенсивности кариеса составила 78,37 %. В ОГД и
КГД показатели индекса гигиены ПР составили 0,19±0,02 и 0,52±0,05 балла и интерпретировались как удовлетворительный и плохой уровень гигиены.
Наблюдалось повышение минерализирующего потенциала ротовой жидкости с 3,88±0,17 до 4,29±0,16 балла в ОГД, а в КГД, наоборот, произошло его
снижение с 4,05±0,17 до 3,08±0,14 балла.
Выводы. Разработанная и внедренная профилактическая схема РДК у детей до двух лет приводит к редукции прироста кариеса на 78,37 %.
Ключевые слова: кариес зубов, профилактическая схема, редукция кариеса.

Development of a scheme for the prevention of early dental caries and evidence of its effectiveness 
for children less than two years old

I. Yakubova, V. Kuzmina

Resume. Due to the high prevalence of RDD and the small number of studies among children under the age of two, there is a need an individual approach to meth-
ods and means of preventing the prevention of this disease.
The aim: of the work was to develop a therapeutic and prophylactic regimen of RDD and to study its effectiveness in children from birth to the age of two.
Materials and methods of research. To assess the effectiveness of the proposed treatment and prevention scheme, this is the observation of a group of chil-
dren born by women who were under the supervision of a dentist during pregnancy. Children were are divided into two groups, similar to the groups of pregnant
women: the main group of children (OGD), n = 34 and the control group of children (CGD), n = 33. Observation lasted until the children reached the age of two.
Results and its discussion. Caries of teeth in OGD was diagnosed in 8.82% at an intensity of 0.24±0.14 tooth and 0.29±0.17 of the surface, in KGD – in 30.30 %
of cases at an intensity of 1.11±0.34 tooth and 1.71±0.51 of the surface. Reduction in the increase in caries intensity was 78.37 %. In OGR and KHD indices of
hygiene index of PR made 0,19±0,02 and 0,52±0,05 points and were interpreted as a satisfactory and poor level of hygiene.
There was an increase in the mineralizing potential of the oral fluid from 3.88±0.17 to 4.29±0.16 points in the OGD, while in KGD, on the contrary, it occurred
decrease from 4.05±0.17 to 3.08±0.14 points.
Conclusions. The developed and implemented preventive regimen of RDD in children under two years leads to a reduction in the growth of caries by 78.37 %.
Key words: dental caries, prophylactic scheme, reduction of caries.

І.І. Якубова – д-р мед. наук, професор, завідувач кафедри дитячої терапевтичної стоматології 
та профілактики стоматологічних захворювань, приватний вищий навчальний заклад «Київський медичний університет».
В.А. Кузьміна – магістр, асистент кафедри дитячої терапевтичної стоматології 
та профілактики стоматологічних захворювань, приватний вищий навчальний заклад «Київський медичний університет».




