
153

Bukovinian Medical Herald. 2020. V.24, №2 (94) ISSN 1684-7903 http://e-bmv.bsmu.edu.ua

Original researchУДК 616.314 - 002:616.248] - 053.2 – 084

DOI:
10.24061/2413-0737.
XXIV.2.94.2020.57

ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРОФІЛАКТИКИ КАРІЄСУ ЗУБІВ У ДІТЕЙ З БРОНХІАЛЬНОЮ 
АСТМОЮ

 Н.Л. Чухрай, Е. В. Безвушко, С. Є. Лещук, У. О. Стадник, О. В. Колесніченко 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна 

Ключові слова: карієс, 
діти, бронхіальна 
астма, профілактика.

Буковинський медичний 
вісник. Т.24, № 2 (94). 
С. 153-158.

Резюме. Астма - одне з найпоширеніших захворювань педіатричного на-
селення у дітей, поширеність астми у дітей у світі становить 5 - 10%. 
Згідно з літературою, карієс зуба у дітей з астмою становить 68, 45 – 
88, 1%. На розвиток карієсу у дітей з астмою впливають зміни, які є в 
організмі дітей, а також тривале медикаментозне лікування.
Мета роботи – оцінити  ефективність профілактичних заходів у дітей 
з астмою.
Матеріал і методи. Під нашим спостереженням, що проходило два 
роки, було 144 12-річних дітей, які страждали на астму та перебували 
на лікуванні в легенево-алергічному відділенні дитячої обласної лікарні. 
Розроблений комплекс заходів щодо профілактики карієсу зубів у дітей із 
І-ІІ та ІІІ-ІV ступенем тяжкості астми. Оцінку ефективності комплексу 
профілактичних заходів проводили через 6, 12, 24 місяці за такими крите-
ріями: інтенсивність карієсу (КПВ), зменшення зростання інтенсивності 
карієсу, стійкість емалі за ТЕР.
Результати. За два роки нашого спостереження виявлено покращення 
таких показників: зменшення зростання інтенсивності карієсу у дітей 
з III-IV порівняно з І-ІІ ступенем тяжкості астми; покращення гігієни 
ротової порожнини (за індексом Грін-Вермільйона); підвищення резис-
тентності емалі за ТЕР-тестом. Редукція інтенсивності карієсу у дітей 
з бронхіальною астмою становила 46,94% у дітей з I-II та 51,02% з 
III-IVступенем тяжкості бронхіальної астми.
Висновки. Аналіз результатів обстеження дітей протягом двох років 
застосування розробленого комплексу заходів профілактики карієсу зубів 
довів ефективність даних заходів  для застосування у дітей залежно від 
ступеня тяжкості бронхіальної астми.
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Резюме. Астма - одно из самых распространенных заболеваний педиа-
трического населения у детей, распространенность астмы у детей в 
мире составляет 5 - 10%. Согласно литературы, кариес зубов у детей с 
астмой составляет 68, 45 - 88, 1%. На развитие кариеса у детей с аст-
мой влияют изменения, которые в организме детей, а также длительное 
медикаментозное лечение.
Цель работы – оценить эффективность профилактических мероприятий 
у детей с астмой.
Материал и методы. Под нашим наблюдением, проходивших два года, 
было 144 12-летних детей, страдающих астмой, проходивших лечение в 
легочно-аллергическом отделении детской областной больницы. Разра-
ботан комплекс мероприятий по профилактике кариеса зубов у детей с 
I-II и III-IV степени тяжести астмы. Оценку эффективности комплекса 
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профилактических мероприятий проводили через 6, 12, 24 месяца по следу-
ющим критериям: интенсивность кариеса (КПУ), уменьшение увеличение 
интенсивности кариеса, устойчивость эмали по ТЭР.
Результаты. За два года нашего наблюдения выявлено улучшение сле-
дующих показателей: уменьшение увеличения интенсивности кариеса у 
детей с III-IV по сравнению с I-II степени тяжести астмы; улучшение 
гигиены полости рта (по индексу Грин-Вермильйона); повышение рези-
стентности эмали по ТЕР-тестом. Редукция интенсивности кариеса у 
детей с бронхиальной астмой составляла 46,94% у детей с I-II и 51,02% 
III-IV степени тяжести бронхиальной астмы.
Выводы. Анализ результатов обследования детей в течение двух лет 
применения разработанного комплекса мер профилактики кариеса зубов 
доказал ихню эффективность данных мероприятий для применения у 
детей в зависимости от степени тяжести бронхиальной астмы.
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Abstract. Asthma is one of the common diseases in the pediatric population in 
children, the prevalence of asthma in children in the world is 5 – 10 %.  Ac-
cording to the literature, the dental caries in children with asthma is 68. 45 – 88. 
1%. The development of dental caries in children with asthma is affected by 
changes, which are in the body of children, as well as long-term drug treatment.
Objective. To evaluate the effectiveness of preventive measures in children 
with asthma.
Material and methods. Under our supervision, which lasted for two years, 
there were 144 12-year-old children suffered from asthma and were treated in 
the pulmonary allergy department of the children's regional hospital.  A set of 
measures was developed for the prevention of dental caries for children with 
I-II and III-IV severity of asthma. Assessment of the effectiveness of the complex 
of preventive measures was carried out after 6, 12, 24 months according to 
the following criteria: caries intensity (DMF), reduction of the increase in the 
dental caries intensity, enamel resistance by TER.
Results. The improvement of the following indicators was found for 2 years of 
our observation: decrease in the increase of caries intensity in children with 
III-IV compared with I-II severity of asthma; improving of oral hygiene (accord-
ing to the Green-Vermillion index); increase of enamel resistance by TER test.
The reduction of the increase in caries intensity in children with asthma con-
stitutes 46.94% in children with I-II and 51.02% with III-IV severity of asthma.
Conclusions. The analysis of the results of the children’s examination for two 
years of application of the developed set of measures for dental caries prevention 
shows that the implemented measures are effective for use in children depending 
on the severity of asthma.

Вступ. Карієс зубів на сьогодні залишається однією 
з актуальних проблем дитячої стоматології. Досліджен-
ня свідчать, що в останні роки зберігається тенденція 
до зниження резистентності дитячого організму, його 
адаптаційно-компенсаторних можливостей до зростання 
соматичної захворюваності, в тому числі і стоматологіч-
ної [1,2,3]. Така ситуація зумовлює підвищення уваги до 
оцінки здоров’я дітей, вияснення провокуючих чинників 

ризику та опрацювання своєчасних заходів, спрямова-
них на запобігання формуванню соматичної патології. 

Доведено, що на тлі соматичних захворювань вини-
кає різноманітність  порушень метаболічного гомеоста-
зу, який слугує патогенетичною основою розвитку та 
формування ускладнень стоматологічних захворювань 
– карієсу та хвороб пародонта [4,5].

Одним із поширених станів серед дитячого насе-
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Таблиця 1
Інтенсивність карієсу в обстежених дітей у різні терміни спостереження (в КПВ)

лення є бронхіальна астма, поширеність якої у світі 
становить 5-10%, а серед дитячого населення України 
– 40,7-49,2 % [6,7]. Згідно з даними літератури [8,9,10], 
ураженість зубів карієсом у дітей з БА становить 68,45 
- 88, 1%, ускладнені форми карієсу виявлені у 37,65 % 
[11], захворювання пародонта – у 81,18% [12]. На розви-
ток карієсу та хвороб пародонта у дітей з БА впливають 
ті зміни, які є в організмі дітей, а також довготривале 
медикаментозне лікування [13,14]. Тому виникає необ-
хідність подальшого вивчення стоматологічного статусу 
у дітей з БА та опрацювання профілактичних заходів.

Мета дослідження. Оцінка ефективності профі-
лактичного комплексу заходів у дітей з бронхіальною 
астмою.

Матеріал і методи. Для вирішення поставленої 
мети під нашим спостереженням протягом двох років 
знаходилось 144 дитини віком 12 років, які перебували 
на лікуванні в алергологічному відділенні Львівської 
міської дитячої клінічної лікарні «ОХМАТДИТ». Серед 
них 86 дітей з БА, з яких 42 дитини з I-II ступенем 
тяжкості та  44 дитини з III-IV ступенем тяжкості БА,  
контрольну групу склало 68 дітей. 

 Для профілактики карієсу зубів розпрацьовано комп-
лекс заходів для дітей з І-ІІ ступенем БА, який включав: 
санацію порожнини рота; професійну гігієну порожнини 
рота з подальшим покриттям зубів фтормісними лака-
ми; герметизацію фісур; полоскання кальцієвмісними 
засобами; використання (розсмоктування) препарату 

"Ехінацея-Лубнифарм"; полоскання розчином м'яти 
перцевої; корекцію харчування. Для дітей з ІІІ-IV сту-
пенем тяжкості БА комплекс заходів включав, окрім 

вищезазначених  аплікацій, кальцієвмісні засоби; 
глибоке фторування; використання ремінералізуваль-
ного гелю; ротові ванночки з мінеральною водою з 
вмістом Ca2+ від 50 до 200 мг/л; полоскання розчи-
ном м'яти перцевої; вітамінно-мінеральний комплекс 

"Юнівіт". Профілактичні заходи дітям з I-II ступенем 
тяжкості бронхіальної астми проводили двічі, а дітям 
з III-IV ступенем тяжкості – 3-4 рази на рік. Оцінку 
ефективності комплексу профілактичних заходів про-
водили через 6, 12, 24  місяці за такими критеріями: 
інтенсивності карієсу (КПВ), редукцією приросту 
інтенсивності карієсу, резистентністю емалі за ТЕР.   
Діти контрольної групи допомогу отримували згідно 
з регіональною програмою надання стоматологічної 
допомоги.

Результати дослідження та їх обговорення. 
При первинному обстеженні дітей інтенсивність 
карієсу постійних зубів становила, в середньому, 
4,48±0,48 зуба у дітей основної групи, у контроль-
ній групі - 3,15± 0,34 зуба. Встановлено, що через 
шість місяців приріст інтенсивності карієсу у дітей 
основної групи становив, у середньому, 0,38±0,05 
зуба, у дітей контрольної групи значення приросту 
індексу КПВ виявилось значно вищим (0,54±0,07 
зуба, р<0,05) (табл.1). Приріст інтенсивності карієсу 
дещо вищий у дітей з III-IV ступенем тяжкості БА 
порівняно з дітьми, в яких діагностовано І-ІІ ступінь 
(0,38±0,09 та 0,36±0,05 зуба відповідно, р>0,05).

Редукція приросту інтенсивності карієсу у дітей 
з І-ІІ ступенем тяжкості БА становила 33,33%, у 
дітей III-IV ступенем – 29,63%.

Групи дітей Терміни спостереження Р
На початку 6 міс. 12 міс. 24 міс. р1 > 0,05

р2 > 0,05
р3 > 0,05
р4 < 0,05І-ІІ ступінь 3,14±0,34 3,52±0,26 3,99±0,28 4,51±0,27

ІІІ-ІV сту-
пінь

5,16±0,42
*<0,05

5,54±0,33
*<0,05

5,94±0,24
*<0,05

6,42±0,75
*<0,05

р1 > 0,05
р2 > 0,05
р3 > 0,05
р4 > 0,05

Середнє 4,15±0,28 4,53±0,15 4,97±0,16 5,47±0,27
р1 > 0,05
р2 > 0,05
р3 > 0,05
р4 > 0,05

Контрольна група
4,13±0,43
**>0,05

4,67±0,27
**>0,05

5,42±0,25
**>0,05

6,41±0,29
**<0,05

р1 > 0,05
р2 < 0,05
р3 < 0,05
р4 < 0,05

О
сн

ов
на

 гр
уп

а

Тя
ж

кі
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ь 
БА

Примітки:
1. * ‒ ступінь достовірності між показниками інтенсивності карієсу у дітей з I-II та III-IV ступенем тяжкості БА.
2. ** ‒ ступінь достовірності між інтенсивністю карієсу у дітей основної та контрольної групи.
3. р1 ‒ ступінь достовірності між показниками інтенсивності карієсу на початку та через шість місяців 
спостереження.
4. р2 ‒ ступінь достовірності між показниками інтенсивності карієсу через 6 та 12 місяців спостереження.
5. р3 ‒ ступінь достовірності між показниками інтенсивності карієсу через 12 та 24 місяці спостереження.
6. р4 ‒ ступінь достовірності між показниками інтенсивності карієсу на початку та через 24 місяці 
спостереження.
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Через 12 місяців спостереження приріст інтенсив-
ності карієсу у дітей основної групи становив, у серед-
ньому, 0,44±0,06 зуба, що в 1,7 раза нижче, ніж у дітей 
контрольної групи (0,75±0,05 зуба, р<0,05). При цьому 
ураженість карієсом у дітей з III-IV ступенем тяжкості 
БА знижувалась порівняно з дітьми з I-II ступенем тяж-
кості основного захворювання (0,40±0,03 та 0,47±0,09 
зуба відповідно, р>0,05). Таким чином, редукція приросту 
інтенсивності карієсу у групі дітей з I-II ступенем тяжкості 
БА була дещо нижчою (37,33%) порівняно з дітьми з III-
IV ступенем тяжкості основного захворювання (46,67%).

Через два роки після початку використання про-
філактичних заходів у дітей основної групи виявлено 
незначне зниження динаміки приросту інтенсивності 
карієсу зубів. Отже, приріст інтенсивності карієсу у 
них становив, у середньому, 0,50±0,07 зуба. У дітей 
контрольної групи приріст інтенсивності карієсу пе-
ревищував значення, отримане у дітей основної групи, 
майже у два рази (0,98±0,09 зуба, р<0,05). Слід відзна-
чити, що приріст інтенсивності карієсу у дітей з IІІ-IV 
ступенем тяжкості БА був нижчим порівняно з дітьми з 
I-II ступенем тяжкості. Редукція приросту інтенсивності 
карієсу у дітей основної групи теж змінювалась і становила 
46,94% у дітей з І-ІІ ступенем тяжкості БА та 51,02% у 
дітей з III-IV ступенем тяжкості. 

Ефективність розпрацьованого комплексу профілак-
тичних заходів ми оцінювали також шляхом вивчення 
динаміки карієсрезистентності емалі в обстежених 
дітей упродовж усього терміну спостереження (табл. 2). 

При аналізі ТЕР встановлено, що до початку засто-
сування заходів профілактики у дітей основної групи 
карієсрезистентність емалі становила, в середньому, 
6,63±0,22 бала, що практично не відрізнялось від резуль-
татів, отриманих у дітей контрольної групи (6,59±0,24 
бала відповідно, р<0,05). Слід відзначити також, що у 
дітей з І-ІІ ступенем тяжкості БА значення ТЕР-тесту на 
початку спостереження було дещо нижчим, ніж у дітей 
з III-IV ступенем тяжкості основного захворюванння 
(6,98±0,23 та 6,28±0,28 бала відповідно, р<0,05).

Через шість місяців після початку використання 
профілактичного комплексу кислотостійкість емалі у 
дітей основної та контрольної групи підвищувалась, 
проте суттєвої різниці між показниками ТЕР на початку 
та через шість місяців спостереження не спостерігали 
(р>0,05). Отже, у дітей основної групи значення ТЕР 
знижувалось з 6,63±0,22 бала на початку спостереження 
до 5,99±0,37 бала на 6-й місяць використання профі-
лактичного комплексу, а у дітей контрольної групи – з 
6,59±0,24 до 6,44±0,27 бала відповідно. Виявлено, що 
в основній групі значення ТЕР було дещо вищим серед 
дітей з III-IV ступенем тяжкості БА порівняно з діть-
ми з I-ІІ ступенем тяжкості основного захворювання 
(6,34±0,54 та 5,63±0,36 бала відповідно, р>0,05).

Через 12 місяців спостереження виявлено подальше зростан-
ня карієсрезистентності емалі. При цьому у дітей основної 
групи ми спостерігали суттєве зниження показника ТЕР по-
рівняно з результатами, отриманими на початку проведення 
профілактичних заходів (5,11±0,19 бала, р<0,05). У дітей, в 

                                                                                                              Таблиця 2
Динаміка карієсрезистентності емалі зубів у обстежених дітей у різні терміни спостереження (у балах)

Групи дітей Терміни спостереження Р
На початку 6 міс. 12 міс. 24 міс. р1 > 0,05

р2 < 0,05
р3 < 0,05І-ІІ ступінь 6,28±0,28 5,63±0,32 4,74±0,27 3,78±0,19

ІІІ-ІV сту-
пінь

6,98±0,23
*>0,05

6,34±0,54
*>0,05

5,48±0,32
*>0,05

4,29±0,18
*>0,05

р1 > 0,05
р2 > 0,05
р3 < 0,05

Середнє 6,63±0,22 5,99±0,37 5,11±0,19 4,04±0,21
р1 > 0,05
р2 < 0,05
р3 < 0,05

Контрольна група
6,59±0,24
**>0,05

6,44±0,27
**>0,05

5,97±0,36
**<0,05

5,56±0,27
**<0,05

р1 > 0,05
р2 > 0,05
р3 < 0,05

О
сн

ов
на

 гр
уп

а

Тя
ж

кі
ст

ь 
БА

Примітки:
1. * ‒ ступінь достовірності між показниками ТЕР-тесту у дітей з I-II та III-IV ступенем тяжкості БА.
2. ** ‒ ступінь достовірності між показниками приросту інтенсивності карієсу у дітей основної та 
контрольної групи.
3. р1 ‒ ступінь достовірності між показниками ТЕР-тесту на початку та через шість місяців спостереження.
4. р2 ‒ ступінь достовірності між показниками ТЕР-тесту на початку та через 12 місяців спостереження.
5. р3 ‒ ступінь достовірності між показниками ТЕР-тесту на початку та через 24 місяці спостереження.
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