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Анотація. Метою нашого дослідження було визначення інтенсивності карієсу зубів і рівня гігієни порожнини рота у
хлопчиків і дівчаток в залежності від віку та проведення ремінералізуючої терапії у обстежуваної групи дітей з ціллю проф-
ілактики карієсу зубів. Дослідження проводилося при інформованій згоді батьків або осіб, що супроводжували дітей. Нами
було проведено стоматологічне обстеження 60 школярів молодших класів м. Вінниці віком 6-8 років, яких було розділено на
рівномірні дві групи, по 30 чоловік, яким була проведена ремінералізуюча терапія твердих тканин зубів здійснювалася з
використанням препарату "Bifluorid 10" VOCO (Germany). У статті представлене клінічне обґрунтування високої ефектив-
ності профілактичної ремінералізуючої терапії твердих тканин зубів у дітей 6-8 років. Оцінюючи гігієнічний стан порожнини
рота за результатами первинного огляду у досліджуваних дітей, було з'ясовано, що середнє значення індексу гігієни індексу
Федорова-Володкіної становило: в основній 2,3±0,16 та 2,31±0,13 балів - у контрольній групах, що свідчить про незадовіль-
ний рівень гігієни в обох групах. Карієс було діагностовано у 100% випадках серед обстежених дітей, показники інтенсив-
ності карієсу КПВ+кп відповідали 5,57±1,04 в основній групі та 5,73±0,95 - в контрольній. Інтенсивність забарвлення ТЕР-
тесту при базовому огляді становила в основній групі - 3,88±0,75 та контрольній - 4,19±0,91 балів. Через 12 місяців дослід-
ження індекс гігієни дещо погіршився, у дітей основної групи він становив 1,52±0,12 та 1,58±0,15 балів - в контрольній, що
відповідає задовільній гігієні порожнини рота. Однак в цілому, за період нашого дослідження, індекс гігієни мав значне покращен-
ня в порівнянні з початковими показниками дослідження на 33,9% в основній групі та на 31,64% - в контрольній групі. Приріст
інтенсивності карієсу становив: в контрольній групі - 7 (23%) та в основній - 1 (3,3%). Показники ТЕР-тесту були в межах
2,1±0,3 балів - в основній та 3,93±0,7 балів - в контрольній групах, що відповідає покращенню мінералізації емалі (р<0,05).
Отже, проблема високої інтенсивності і поширеності карієсу молочних і постійних зубів свідчить про карієсогенну ситуацію в
порожнині рота дітей у період прорізування перших постійних молярів. Професійна гігієна, формування правильних навичок
раціональної гігієни порожнини рота, глибоке фторування з використанням "Bifluorid 10" VOCO (Germany), не тільки покращують
гігієнічний стан, а й знижують індекс приросту карієсу зубів та мають високу ефективність профілактики карієсу зубів.
Ключові слова: профілактика карієсу зубів, фторування, період змінного прикусу.

Вступ
Карієс - одне з небагатьох захворювань, яке може

супроводжувати людину протягом всього життя, почи-
наючи з раннього дитячого віку. Поширення даної па-
тології у дітей, згідно з даними різних авторів, стано-
вить від 20 до 85% [1, 5, 11, 14, 15]. Каріозний процес
у зубах в перші роки після їх прорізування найчастіше
розвивається в ділянці фісур та природних заглиблень
на жувальних поверхнях постійних зубів, що пояс-
нюється низькою мінералізацією вказаної ділянки в цей
період та складністю архітектоніки оклюзійних повер-
хонь, яка створює несприятливі умови для їх очищен-
ня та сприяє виникненню фісурного карієсу [2, 6, 16].
Клінічні спостереження показують, що постійні зуби
руйнуються каріозним процесом вже в перші 2-3 роки
після прорізування на етапі їх мінералізації [12].

Недостатній рівень гігієнічного догляду за зубами є
вагомим чинником ризику розвитку карієсу зубів у
дітей. За даними літератури серед дітей віком 8-12
років більше половини дітей (55,6%) чистить зуби двічі
на день, але з них згідно рекомендованої методики
чищення це роблять тільки 33,3% дітей [2, 4]. Рання
поширеність каріозних уражень твердих тканин пост-

ійних зубів серед населення України, особливо серед
дітей і підлітків зумовлює необхідність розробки і про-
ведення, перш за все, ефективних сучасних методів
профілактики цієї патології [10], що дасть не тільки
позитивний вплив на стоматологічне здоров'я дити-
ни, але й забезпечить відносно низьку вартість у по-
рівнянні з лікуванням. Профілактику карієсу зубів слід
починати у період формування органічної матриці тим-
часових і постійних зубів, їх мінералізації та продов-
жувати після прорізування до повного дозрівання емалі
[5, 8, 13, 18]. Так, останнім часом, великого значення в
системі комплексної профілактики набули методики
використання препаратів фтору, що при потраплянні
в організм перорально в оптимальній кількості дають
можливість досягти відносного зниження частоти кар-
ієсу у дітей шкільного і більш молодшого віку [3, 9,
15, 17]. Однак, кількості фтору, що вживається ендо-
генно, наприклад, з питною водою чи фторованою
сіллю, виявляється недостатньою, оскільки вона здат-
на компенсувати дефіцит ОН-іонів лише в тонкому
шарі зубного нальоту, для дії в більш товстих шарах, в
проблемних зонах, наприклад в міжзубних просторах
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з рН4, пероральне надходження фтору є недостатнім
[4, 7, 13].

Тому, виникає гостра проблема використання да-
ного препарату локально, що ефективно б підвищу-
вало резистентність емалі. Механізм захисної дії фто-
ру на емаль полягає у сприянні затримки фосфорно-
кальцієвих сполук в організмі і процесам ремінералі-
зації твердих тканин зуба, а також гальмуванні актив-
ності бактеріальних ферментів у порожнині рота та
зубному нальоті [8, 10, 14].

Тому метою нашого дослідження було визначення
інтенсивності карієсу зубів і рівня гігєни порожнини
рота у хлопчиків і дівчаток в залежності від віку та
проведення ремінералізуючої терапії у обстежуваної
групи дітей з ціллю профілатики карієсу зубів.

Матеріали та методи
Дослідження проводилося при інформованій згоді

батьків або осіб, що супроводжували дітей. Нами було
проведено стоматологічне обстеження 60 школярів
молодших класів м. Вінниці віком 6-8 років, яких було
розділено на рівномірні дві групи, по 30 чоловік. Усім
дітям було проведено корекцію дієти, професійну
гігієну та санацію порожнини рота. Навчили правиль-
ним навичкам раціональної гігієни порожнини рота.
Огляд стану твердих тканин постійних зубів проводи-
ли відповідно загальноприйнятої методики за допо-
могою стоматологічного зонда і дзеркала. При огляді
зубів звертали увагу на їх колір, локалізацію, характер
та глибину ураження твердих тканин каріозним про-
цесом.

Інтенсивність ураження зубів карієсом визначали
за індексом інтенсивності карієсу зубів КПВ+кп, де К -
кількість зубів уражених карієсом та його ускладнен-
нями; В - кількість видалених зубів; П - кількість пломб
в постійних зубах, к - кількість зубів уражених каріє-
сом та його ускладненнями в молочних зубах і п -
кількість пломб в молочних зубах.

Індекс Федорова-Володкіної дозволив оцінити ви-
хідну клінічну ситуацію стану гігієни порожнини рота.
Забарвлення зубного нальоту провидили за допомо-
гою пігулок "Paroplak", використання яких просте та не
впливає на психоемоційний стан дітей. Визначення
резистентності емалі зубів до карієсу проводили за
допомогою Тер-тесту за В. Р. Окушко. Оцінку реміне-
ралізації емалі визначали за інтенсивністю забарвлення
10-ти бальної шкали.

Дітям основної групи було проведено глибоке фто-
рування. З метою профілактики карієсу використува-
ли фторвмісний засіб для глибокого фторування
"Bifluorid 10" VOCO (Germany), який містить фторид
натрію та фторид кальцію. Методика його використан-
ня наступна: поверхню зубів очищують від нальоту і
висушують. Потім за допомогою спеціального пензли-
ка лак наносять тонким шаром на поверхню зуба. Од-
ночасно можна покрити всі зуби на одній щелепі або

ж 3-5 зубів. Для підсихання лаку потрібно близько 2-3
хвилин. Лак підсушували за допомогою стиснутого
повітря. Після покриття зубів фтористим лаком дава-
ли певні рекомендації: не можна вживати їжу 1-3 го-
дин, не чистити зуби 24 години. Лак утримується на
поверхні зуба не менше 12 годин і за цей час його
іони проникають на глибину до 100 мкм здорової емалі.
Контрольну групу становили 30 дітей аналогічного віку,
в яких не проводили ремінералізуючу терапію. Конт-
роль ефективності профілактики глибокого фторуван-
ня проводили через 3, 6 місяців та через рік

Статистичний аналіз отриманих результатів прове-
дено за допомогою програми STATISTICA (версія 5,0
фірми Statsoft) з використанням непараметричних та
параметричних методів оцінки показників.

Результати. Обговорення
Оцінюючи гігієнічний стан порожнини рота за ре-

зультатами первинного огляду у досліджуваних дітей
було з'ясовано, що середнє значення індексу гігієни
індексу Федорова-Володкіної становило в основній
2,3±0,16 та 2,31±0,13 балів в контрольній групах, що
свідчить про незадовільний рівень гігієни в обох гру-
пах. Карієс було діагностовано у 100% випадках серед
обстежених дітей, показники інтенсивності карієсу
КПВ+кп відповідали 5,57±1,04 в основній групі та
5,73±0,95 у контрольній. Інтенсивність забарвлення
ТЕР-тесту при базовому огляді становила в основній
групі - 3,88±0,75 та контрольній - 4,19±0,91 балів.

За період нашого дослідження було встановлено
достовірне покращення стану гігієни порожнини рота
серед у всіх дітей, що є наслідком раціонального підбо-
ру гігієнічних засобів та правильне їх застосування. При
повторному огляді через 3 місяці отримані показники
змінилися, а саме індекс Федорова-Володкіної стано-
вив в основній групі 1,39±0,08 та 1,47±0,1 балів - в
контрольній, що відповідає гарній гігієні. Приріст інтен-
сивності карієсу був 1 (3,3%) контрольній групі та не
відмічався в основній. ТЕР - в основній 3,6±0,5 балів
і 4,2±0,7 балів в контрольній групах.

Через 6 місяців клінічного спостереження нами
було встановлено, що індекс гігієни порожнини рота
Федорова-Володкіної суттєво не змінився - 1,4±0,12
балів в основній групі та 1,49±0,07 - в контрольній.
Було відмічено зміни приросту інтенсивності карієсу,
який був наступним: 1(3,3%) - в основній групі та 3(10%)
- в контрольній. Показники ТЕР-тесту - 2,9±0,2 балів
в основній та 3,95±0,6 балів - в контрольній групах,
що відповідає покращенню мінералізації емалі на
24,81% та 4,84% відповідно.

Наступний огляд було проведено через 12 місяців
дослідження. Індекс гігієни дещо погіршився, у дітей
основної групи він становив 1,52±0,12 та 1,58±0,15
балів в контрольній, що відповідає задовільній гігієні
порожнини рота (рис. 1). Однак в цілому, за період
нашого дослідження, індекс гігієни мав значне покра-
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щення в порівнянні з початковими показниками досл-
ідження на 33,9% в основній групі та на 31,64% в кон-
трольній групі. Приріст інтенсивності карієсу (рис. 2)
становив в контрольній групі 7(23%) та в основній - 1
(3,3%). Показники ТЕР-тесту були в межах 2,1±0,3
балів - в основній та 3,93±0,7 балів - в контрольній
групах, що відповідає покращенню мінералізації емалі
(р<0,05).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Оцінка якості чищення зубів у обстежених дітей
протягом всього експериментального дослідження
показала, що більшість з них має задовільний стан
гігієни, що обумовлено раціональним підбором
гігієнічних засобів та доцільним застосуванням

індекс гігієни Федорова-Володкіної

0 0,5 1 1,5 2 2,5

до лікування 

3 місяці

6 місяців

1 рік

бали

Рис. 1. Динаміка індексу гігієни Федорова-Володкіної в
процесі лікування.

контрольна група
основна група

(р<0,001).
2. Нами встановлено певну відмінність стану міне-

ралізації емалі зубів за допомогою ТЕР-тесту, після
глибокого фторування (р<0,05). Фторвмісний засіб для
глибокого фторування "Bifluorid 10" VOCO (Germany)
має виражені ремінералізуючі властивості емалі зубів,
що є ефективним, доступним та доцільним профілак-
тичним заходом карієсу зубів.

Отже, в ході нашого дослідження було експери-
ментально підтверджено, що корекція дієти, профес-
ійна гігієна, формування правильних навичок раціо-
нальної гігієни порожнини рота, глибоке фторування
з використанням "Bifluorid 10" VOCO (Germany), не
тільки покращують гігієнічний стан, а й знижують індекс
приросту карієсу зубів та мають високу ефективність
профілактики карієсу зубів.

приріст інтенсивності карієсу

0 1 2 3 4 5 6 7 8

3 місяці

6місяців

1 рік

кількість уражених зубів

контрольна група
основна група

Рис. 2. Показники приросту інтенсивності карієсу зубів в
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Руда И.В., Дудик Е.П., Чугу Т .В., Рудый Ю.И.
ОЦЕНКА ЭФФЕКТ ИВНОСТ И РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩЕЙ Т ЕРАПИИ У ДЕТ ЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО
ВОЗРАСТ А С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ ИНТЕНСИВНОСТ И КАРИЕСА ЗУБОВ
Аннотация. Целью нашего исследования было определение интенсивности кариеса зубов и уровня гигиены полости рта
у мальчиков и девочек в зависимости от возраста и проведения реминерализующей терапии в обследованной группы
детей с целью профилактики кариеса зубов. Исследование проводилось при информированном согласии родителей или
лиц, сопровождавших детей. Нами было проведено стоматологическое обследование 60 школьников младших классов г.
Виннице возрасте 6-8 лет, которые были разделены на равномерные две группы, по 30 человек, которым была проведена
реминерализирующая терапия твердых тканей зубов, которая осуществлялась с использованием препарата "Bifluorid 10"
VOCO (Germany). В статье представлено клиническое обоснование высокой эффективности превентивной реминерали-
зующей терапии твердых тканей зубов у детей 6-8 лет. Оценивая гигиеническое состояние полости рта по результатам
первичного осмотра в исследуемых детей было выяснено, что среднее значение индекса гигиены индекса Федорова-
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Володкиной составляло в основной 2,3±0,16 и 2,31±0,13 баллов в контрольной группах, что свидетельствует о неудовлет-
ворительном уровне гигиены в обеих группах. Кариес был диагностирован у 100% случаях среди обследованных детей,
показатели интенсивности кариеса КПУ + кп отвечали 5,57±1,04 в основной группе и 5,73±0,95 в контрольной. Интенсив-
ность окрашивания ТЭР-теста при базовом обзоре составила в основной группе - 3,88±0,75 и контрольной - 4,19±0,91
баллов. Через 12 месяцев исследования индекс гигиены  ухудшился, у детей основной группы он составил 1,52±0,12 и
1,58±0,15 баллов в контрольной, что соответствует удовлетворительной гигиене полости рта. Однако в целом, за период
нашего исследования, индекс гигиены имел значительное улучшение по сравнению с начальными показателями исследо-
вания на 33,9% в основной группе и на 31,64% в контрольной группе. Прирост интенсивности кариеса составил в конт-
рольной группе - 7 (23%) и в основной - 1 (3,3%). Показатели ТЭР-теста были в пределах - 2,1 ±0,3 баллов в основной и
3,93±0,7 баллов в контрольной группах, что соответствует улучшению минерализации эмали (р<0,05). Итак, проблема
высокой интенсивности и распространенности кариеса молочных и постоянных зубов свидетельствует о кариесогенной
ситуации в полости рта детей в период прорезывания первых постоянных моляров. Профессиональная гигиена, формиро-
вание правильных навыков рациональной гигиены полости рта, глубокое фторирование с использованием "Bifluorid 10"
VOCO (Germany), не только улучшают гигиеническое состояние, но и снижают индекс прироста кариеса зубов и имеют
высокую эффективность профилактики кариеса зубов.
Ключевые слова: профилактика кариеса зубов, фторирование, период сменного прикуса.

Ruda I.V.,  Dуdik  E.P., Chugu T .V.,  Rudyi  Y.I.
ESTIMATION OF EFFICIENCY OF REMINERALIZATIVE T HERAPY IN CHILDREN OF PRIMARY SCHOOL AGE WIT H
A HIGH LEVEL OF INTENSITY OF DENTAL CARIES
Annotation. The purpose of our study was to determine the intensity of dental caries and the level of oral hygiene in boys and girls,
depending on age and conducting remineralizative therapy in the observed group of children with the aim of prevention of dental
caries. The study was carried out with the informed consent of parents of examining children. We carried out dental examination of 60
schoolchildren in Vinnytsya, aged 6-8 years old, who were divided into two even groups, near 30 persons in evey group who was
provided remineralizative therapy of dental hard tissue using the preparation "Bifluorid 10" VOCO (Germany). In the article the clinical
discussion of high efficiency of preventive remineralizative therapy of dental hard tissues in children 6-8 years is presented. According
to the results of the primary examination in the observed children, it was found that the average of oral hygiene index of Fedorova-
Volodkina was 2.3±0.16 scores in the main group and 2.31±0.13 scores in the control group, which indicates an unsatisfactory level
of oral hygiene in both groups. Dental caries was determined in 100% of cases among the examined children, caries intensity indexes
DMFT+df were corresponded to 5.57±1.04 in the main group and 5.7±0.95 in the control group. The intensity of the color of the TER-
test in the basic observation was - 3.88±0.75 in the main group and 4.19±0.91 the control group. The oral hygiene index slightly
increased after 12 months of research. In children of the main group it was 1.52±0.12 and 1.58±0.15 in the control group, which
corresponds to satisfactory oral hygiene. However, in general, during the period of our investigation, the oral hygiene index was
significantly improved in comparing to the primary scores on 33.9% in the main group and on 31.64% in the control group. The index of
growth of caries intensity was - 7 (23%) in the control group and in the main group - 1 (3.3%) in the main one. The parameters of the
TER test were within the range of 2.1±0.3 scores in the basic and 3.93±0.7 scores in the control groups, which corresponds to the
improvement of the mineralization of the dental hard tissue (p <0.05). Consequently, the problem of high dental caries intensity and
caries prevalence of primary and permanent teeth suggests about cariogenic situation in the oral cavity of children during the period
of the eruption of the first permanent molars. Professional oral hygiene, the formation of regular oral hygienic habits, deep fluoridation
using the Bifluorid 10 VOCO (Germany), not only improve the oral hygiene status, but also reduce the growth index of dental caries
and have a high efficiency of prevention of dental caries.
Key words: prevention of dental caries, fluoridation, period of a mixed bite.
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