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Резюме. У статті узагальнені дані щодо поширен-
ня стоматологічних захворювань у підлітків, які навча-
ються в різних закладах освіти. Визначено основні чин-

ники, що сприяють розвитку стоматологічних захворю-
вань у підлітків, та методи профілактики. 
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Проблемою сьогодення є значне поширення 
захворювань, що суттєво впливають на стан здо-
ров'я населення. До них належать і стоматологіч-
ні - хвороби зубів та органів ротової порожнини. 
Карієс зубів ось уже близько 100 років справед-
ливо вважають найпоширенішим захворюванням 
людини. Ним уражено 90-100 % населення, особ-
ливо це стосується дітей та підлітків [5].  

Дитяче населення становить значну частку 
населення нашої країни, тому сфера допомоги 
стосується найперспективнішої частини суспільс-
тва. Рівень стоматологічних захворювань у дітей 
надзвичайно високий. Хворобливий стан ротової 
порожнини погано впливає на психологічний і 
фізичний статус дитини. Від зубного болю, дис-
комфорту в ротовій порожнині, від неповноцін-
ності зубного ряду дитина відмовляється від їжі, 
погано її пережовує. Неліковані зуби завжди є 
джерелом інфекції, алергії, знижують опірність 
організму в цілому [3,4, 26, 31, 32, 33]. 

За останнє десятиліття відзначається збіль-
шення рівня захворюваності підліткового населен-
ня на основні стоматологічні хвороби, незважаю-
чи на стрімкий розвиток стоматологічного матері-
алознавства та запровадження нових методик у 
практичну охорону здоров’я. Особливо в підліт-
ків, які змінили середовище проживання. Резуль-
тати епідеміологічних досліджень, проведених в 
різних регіонах України, показують збільшення 
поширеності та інтенсивності проявів основних 
стоматологічних захворювань. Зокрема пошире-
ність карієсу постійних зубів у місті Києві та Київ-
ській області становить 63,4 % при інтенсивності 
8,4; у Львівській – 73,4 % при інтенсивності 9,4; у 
Полтавській –56,4 % при інтенсивності 5,4; в Іва-
но-Франківській – 83,7 % при інтенсивності 8,5. 

Стан стоматологічного здоров’я осіб юного 
віку на сучасному етапі характеризується зрос-
танням питомої ваги факторів ризику формуван-
ня і прогресування основних стоматологічних 
захворювань, а також їх значним поширенням. 
Поширеність захворювань тканин пародонта, 
зокрема хронічного катарального гінгівіту, серед 
українських дітей віком 12-15 років становить 
70-80 %, в окремих регіонах – 95-98 %, а зубо-
щелепних аномалій – у дітей та підлітків віком 7-

18 років – перевищує 60,0 %. Так, Леус П. А. 
(1990), Виноградова Т. Ф. (1987), Хоменко Л. О. 
(2001) до найпоширеніших критеріїв профілакти-
ки стоматологічних захворювань відносять циф-
рові параметри хвороб: відсоток поширеності, 
середні значення будь-яких ознак захворювань, 
відсоток санованих осіб тощо, а також індекси 
стоматологічного здоров’я. Світовий досвід, уза-
гальнений Всесвітньою Організацією Охорони 
Здоров’я, дані чисельних досліджень свідчать 
про те, що в теперішній час існують реальні мож-
ливості зведення показників захворюваності карі-
єсом до мінімуму [2, 5, 8]. 

За даними авторів [9,10, 39], в основу понят-
тя «здорова дитина» в стоматології покладений 
принцип відсутності будь-якого негативного 
впливу стану органів ротової порожнини на здо-
ров’я дитини в цілому, тобто без патологій зубо-
щелепної системи, з відсутніми ознаками актив-
ного перебігу карієсу і відсутності його усклад-
нених форм, без захворювань пародонта, слизо-
вої оболонки ротової порожнини, без будь-якої 
хірургічної патології, з вилікуваними зубо-
щелепними аномаліями. Індекс КПВ не повинен 
перевищувати середніх регіональних значень для 
кожної вікової групи дітей. За сучасних умов 
дедалі пріоритетнішого значення набуває пробле-
ма збереження здоров’я людини.  

Стоматологічне здоров’я населення є важли-
вою складовою загального здоров’я, у першу чер-
гу, дітей. Стан стоматологічного здоров’я визна-
чається впливом як місцевих чинників (зубний 
наліт, вуглеводи, що легко засвоюються, склад та 
функції слини), так і соціально-економічних фак-
торів, стоматологічного анамнезу та загальносо-
матичної патології. Для забезпечення повноцін-
ного функціонування органів щелепно-лицевої 
системи потрібно визначити диференційований 
вплив факторів ризику формування та прогресу-
вання стоматологічних захворювань і мінімізува-
ти їх негативний вплив [3, 4, 8, 12, 40]. Загально-
відомо, що усі фактори, які сприяють виникнен-
ню захворювань, слід розділити на загальні та 
місцеві, керовані або некеровані. 

Стан системи місцевої карієс-резистентності 
визначається фізико-хімічними і реологічними 
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властивостями слини, якістю гігієни ротової по-
рожнини, станом оклюзії та артикуляції, що зу-
мовлено обмінними процесами макроорганізму, 
характером та режимом харчування і його збала-
нсованим складом [19, 21, 34]. Наявність загаль-
носоматичної патології, яка впливає на обмін 
білків, жирів, вуглеводів і мікроелементів та їх 
наявність у продуктах харчування, тобто алімен-
тарна недостатність [16]. Отже, до загальних фак-
торів належать: аліментарна недостатність основ-
них складових їжі, наявність загальносоматичної 
патології макроорганізму, характер та режим хар-
чування [38]. 

Важливим є ранжування великої кількості 
факторів із визначенням найбільш значимих, 
встановлення ступеня їх керованості та зменшен-
ня негативного впливу на органи ротової порож-
нини. Для визначення складових факторів ризику 
важливо оцінити їх значимість. Для цього вводи-
ли критерії оцінки у вигляді індексів для визна-
чення окремих нозологічних форм. Серед гігіє-
нічних індексів найбільш важливими вважають-
ся: гігієнічний індекс як показник якості гігієни 
ротової порожнини; проба Писарєва–Шиллера; 
діагностичні експрес-тести для оцінки необхідно-
сті проведення профілактики захворювань паро-
донта, що включають оцінку рівня функціональ-
них реакцій і резистентності в ротовій порожнині 
у дітей. Спектроколориметричний експрес-тест 
оцінює функціональний стан мікрокапілярного 
русла слизової ясен за гіперемією слизової на 
регламентоване жувальне навантаження (ЖН), 
проникність слизової ясен, її зміни під дією пос-
тійного електричного струму фізіологічної вели-
чини, наявність запалення, а також рівень функ-
ціональних реакцій. За даними О.В.Удовицької 
(2000), індекс рівня стоматологічного здоров’я 
(ІРСЗ) дітей враховує ступінь компенсованості 
основних стоматологічних захворювань, вірогід-
ність їх негативного впливу на загальний стан 
організму та першочерговість надання необхідної 
стоматологічної і загальної допомоги окремому 
пацієнтові. Виділяють п’ять ступенів стоматоло-
гічного здоров’я дітей, з оцінкою в балах: дуже 
високий – 1,0 бал; високий – 0,9 – 0,8 бала; серед-
ній – 0,7 – 0,6 бала; низький – 0,5 – 0,3 бала та 
дуже низький – 0,2 – 0,3 бала. Сучасні підходи до 
оцінки стоматологічного здоров’я передбачають, 
перш за все, визначення значимості факторів ри-
зику на формування та прогресування стоматоло-
гічних захворювань. Виділяють основні чинники 
стосовно розвитку карієсу, а саме: надмірна в’яз-
кість слини, кисла реакція слини, схильність до 
підвищеного відкладення зубного нальоту за 
умови дотримання нормального гігієнічного ре-
жиму, гіпоплазія емалі, що свідчить про дефект 
розвитку зуба і зниження опірності його тканин 
[18].  

Серед чинників ризику в пародонтології ви-
діляють: підвищена в’язкість слини, кисла реак-
ція слини, схильність до підвищеного відкладен-
ня зубного нальоту, карієс, приясенна локаліза-

ція, аномалія прикріплення м’яких тканин у діля-
нці альвеолярного відростка, аномалія положення 
зубів, зубних рядів і оклюзії, відкушування та 
жування невідповідними групами зубів, нерівно-
мірність оклюзійних контактів (перевантаження 
або недовантаження окремих зубів). Захворюван-
ня слизової оболонки ротової порожнини впро-
довж останнього десятиріччя стали поширеною 
патологією, особливо серед дитячого населення. 
Серед чинників, що призводять до виникнення та 
поширення даної патології, виділяють загально-
соматичні захворювання, які призводять до зни-
ження резистентності організму в цілому [3, 36, 
41]. Прогнозування захворювання базується на 
даних епідеміологічного дослідження з урахуван-
ням тенденцій захворювання, факторів ризику 
виникнення захворювання, наявності профілакти-
ки. Звертається увага на індивідуальне прогнозу-
вання, яке базується на визначенні стоматологіч-
ного статусу, виявленні факторів ризику, врахо-
вуючи позитивні фактори та використовуючи 
спеціальні тести ВООЗ. 

Основну роль у забезпеченні резистентності 
твердих тканин зубів дітей відіграє склад і влас-
тивості ротової рідини та її бактеріального скла-
ду [18, 22, 35]. Важливу роль у розвитку карієсу 
відіграє саме порушення мінерального обміну в 
ротовій порожнині. Оскільки резистентність ема-
лі зубів до карієсогенних факторів формується у 
процесі закладки, первинної та вторинної мінера-
лізації, у різні періоди формування та функціону-
вання зуба спостерігається нерівномірний розпо-
діл хімічних елементів у різних шарах емалі, а 
мінеральний склад тканин зуба постійно зміню-
ється. Дослідниками доведено, що мінералізація 
твердих тканин зуба відбувається за принципом 
кристалізації фосфатів кальцію у форму гідрок-
сил-апатитів починається до прорізування зубів і 
триває все життя [22, 37].  

На час закiнчення школи кожна десята дити-
на має один видалений постiйний зуб. Змiнити 
ситуацiю на краще, полiпшити здоров’я 
пiдростаючого поколiння можна тiльки методами 
первинної профiлактики, де важливу роль мають 
ерудицiя та вiдповiдальнiсть кожної людини як за 
себе, так i за своїх дiтей. На жаль, проблема про-
філактики та своєчасного звернення за стомато-
логічною допомогою залишається актуальною та 
невирішеною через низку причин, не в останню 
чергу серед яких займає висока вартість якісних 
стоматологічних послуг і засобів догляду за рото-
вою порожниною [1, 2, 5, 17]. 

Психологічна ефективність шкільної стома-
тології визначається широкими можливостями 
для профілактики та подолання дентофобії дітей. 
Незважаючи на великий досвід проведення сто-
матологічних втручань та вміння налагоджувати 
позитивні відносини між пацієнтами і персона-
лом, все-таки 70-80 % осіб приходить на прийом 
у стані дентофобії - боязні лікування зубів. Одні-
єю з основних причин страху є негативний досвід 
пацієнта, зумовлений нерідко лікувальними мані-
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пуляціями чи навіяними батьками стереотипами 
про болючість стоматологічного втручання. Ефе-
ктивним засобом профілактики дентофобії є осві-
тня робота, яка проводиться дитячими стомато-
логами в тісній співпраці з педагогами загальноо-
світніх шкіл [12, 14, 15, 18, 24, 34, 38]. 

Стоматологічна просвіта та санітарно-
гігієнічне виховання школярів здійснюється у 
вигляді спеціального заняття (уроку) [22]. Дітям 
розповідають про основні причини виникнення 
карієсу, захворювань пародонта, методах запобі-
гання цим захворюванням. У всі просвітницькі 
програми включають матеріал з виховання здоро-
вого способу життя та запобігання формуванню у 
дітей шкідливих звичок: куріння, вживання алко-
голю і наркотиків. Кожне заняття триває протя-
гом 30-45 хв. Всі заняття проводяться з урахуван-
ням психологічних особливостей різних вікових 
груп [6, 7, 8, 27].  

У роботі зі школярами 10-11 класів викорис-
товують переважно наукові дані, направляють 
санітарно-гігієнічне виховання не тільки на збе-
реження здоров'я учнів, а й на просвітництво мо-
лоді, як майбутніх батьків [21, 25, 28, 30].  

Стоматологічна допомога є однією з найма-
совіших та затребуваних видів медичного обслу-
говування населення. Досвід зарубіжних та вітчи-
зняних науковців, лікарів-стоматологів показує 
недостатній рівень досліджень клініко-
патогенетичних механізмів розвитку карієсу в 
підлітків. Дослідники значну увагу приділяють 
порушенню мікробіоценозу ротової порожнини, 
що відіграє суттєву роль в етіології карієсу. Одні-
єю з причин високого рівня поширеності стома-
тологічних захворювань є недостатня, а часом і 
відсутня система диспансеризації дитячого насе-
лення. Не носять системного характеру медико-
організаційні заходи, спрямовані на підвищення 
рівня медичної інформованості, медико-
соціальної та профілактичної активності дітей і 
батьків, – це призводить до звернення їх за сто-
матологічною допомогою за наявності уже більш 
тяжких стадій стоматологічної патології. За су-
часних умов реформування медичної галузі 
України з підвищенням ролі профілактичної лан-
ки медицини, особливо в дитячому віці, зокрема, 
зниження стоматологічної захворюваності, мож-
ливе лише за умови удосконалення медико-
організаційних форм профілактики, якісної ран-
ньої діагностики та поетапного лікування карієсу 
у дітей. 

Профілактика основних стоматологічних 
захворювань: цілі, задачі та види системних захо-
дів, спрямованих на запобігання виникненню 
будь-яких захворювань, шляхом впливу на фак-
тори, що сприяють утворенню та прогресуванню 
цих захворювань [20]. Одним із галузевих видів 
профілактики є профілактика основних стомато-
логічних захворювань. Впровадження програм 
профілактики призводить до зниження пошире-
ності і інтенсивності карієсу зубів, захворювань 
тканин пародонта, значного зменшення випадків 

втрати зубів у молодому віці і зростанням кілько-
сті дітей та підлітків з інтактними зубами. Вар-
тість профілактичних методів, у середньому, у 20 
разів нижча від вартості лікування захворювань. 
Складовими стоматологічної профілактики є ен-
догенна, екзогенна медикаментозна та безмеди-
каментозна. Оскільки стоматологічна захворюва-
ність в Україні є досить високою, слід очікувати 
подальшого її збільшення, у випадку, якщо не 
будуть змінені умови, що впливають на розвиток 
захворювання, в сприятливому напрямку.  

Проблема зниження рівня стоматологічних 
захворювань дитячого населення в сучасній сто-
матології великою мірою залежить від ефектив-
ного вирішення питання профілактики та адеква-
тного лікування. Профілактика стоматологічних 
захворювань – невід’ємна складова усіх стомато-
логічних маніпуляцій. Рівень санітарної культури 
визначається за показниками кількості звернень 
населення за стоматологічною допомогою, знань 
гігієнічних навичок та засобів догляду за рото-
вою порожнино. Правильний вибір засобів гігіє-
нічного догляду за ротовою порожниною забез-
печує правильний гігієнічний догляд. Практично 
первинна профілактика в стоматології реалізуєть-
ся шляхом виконання таких задач: 1) виявлення 
та оцінка епідеміологічної ситуації; 2) визначен-
ням рівня здоров’я населення; 3) усуненням фак-
торів, що сприяють розвитку стоматологічних 
захворювань; 4) організація та проведення захо-
дів, направлених на впровадження здорового спо-
собу життя по відношенню до органів та тканин 
ротової порожнини, посилення резистентності 
організму до стоматологічних захворювань; 5) 
оцінка ефективності та корекція системи профі-
лактики стоматологічних захворювань [20, 38]. 

Експертні дані ВООЗ свідчать про те, що за 
останні 10 років завдяки впровадженню сучасних 
розробок нових технологій та засобів профілак-
тики у різних країнах світу з’явилися реальні 
можливості максимального зниження поширено-
сті карієсу, захворювань тканин пародонта. Висо-
ка поширеність стоматологічних захворювань у 
дітей України диктує необхідність розробки ефе-
ктивних комплексних соціально-медичних про-
грам, які зможуть зберегти здоров’я, усунути 
фактори ризику, запобігти розвитку стоматологі-
чних захворювань, створити фізіологічні умови 
для розвитку зубо-щелепної системи дітей на 
популяційному рівні. 

Стоматологічна профілактика складається з 
цілого комплексу нерозривно пов’язаних між 
собою і доповнюючих один одного заходів орга-
нізаційного і лікувально-профілактичного харак-
теру: правильного гігієнічного режиму, раціона-
льного харчування, організації своєчасних лікар-
ських оглядів і лікування зубів (Куцевляк В. І.) 
[10, 29]. Первинна профілактика є найперспекти-
внішою і найефективнішою в стоматології і реа-
лізується шляхом виконання таких задач: 1) ство-
рення умов для нормального формування і пер-
винної мінералізації твердих тканин зубів; 2) за-
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побігання та усунення карієсогенної ситуації в 
ротовій порожнині; 3) виявлення факторів ризику 
виникнення стоматологічних захворювань та усу-
нення чи зменшення їх впливу; 4) оцінка ефекти-
вності та корекція системи профілактики стома-
тологічних захворювань (Мельничук Г. М., 2009) 
[34]. У проведенні профілактичних заходів виді-
ляють місцеву (екзогенну) та загальну 
(ендогенну) профілактику. До ендогенної профі-
лактики (за Л. О Хоменко із співавт., 2013) нале-
жать: 1) зміцнення соматичного здоров’я дитини, 
підтримка повноцінного функціонування факто-
рів імунного захисту і факторів захисту ротової 
порожнини; 2) лікування хронічних захворювань 
органів і систем, як вагітної матері, так і дитини; 
3) раціональне харчування, достатнє надходжен-
ня в організм остеотропних макро- та мікроеле-
ментів, вітамінів, а також білків; 4) вживання 
води та інших продуктів з оптимальним вмістом 
фтору [32]. Серед заходів первинної профілакти-
ки основних стоматологічних захворювань є 
вплив на керовані чинники виникнення та про-
гресування стоматологічних захворювань, ліку-
вання загальносоматичних патологій, які мають 
безпосередній вплив на стоматологічне здоров’я, 
лікування захворювань шлунково-кишкового 
тракту (гастрити, дуоденіти, холецистити, коліти, 
ентерити та ін.), ендокринної системи, яка конт-
ролює обмін речовин в організмі, зокрема всмок-
тування есенційних мікроелементів, білків, жирів 
та вуглеводів тощо. Важливу роль у запрова-
дженні ефективної первинної профілактики є 
мотивація до здорового способу життя (боротьба 
зі шкідливими звичками, курінням, вживанням 
алкоголю та наркотичних засобів), раціональне 
харчування та напрацювання здорових харчових 
звичок (обмеження вживання, особливо в дитячо-
му віці, газованих солодких напоїв, контроль 
вживання легкозасвоюваних вуглеводів) [33, 34]. 

За даними авторів [33, 35], надзвичайно важ-
ливу роль у корекції харчових звичок відіграє 
дотримання режиму харчування. Складовими 
ендогенної первинної безмедикаментозної профі-
лактики є вживання достатньої добової норми 
усіх складових раціонального харчування (тобто 
достатньої кількості білків, жирів, вуглеводів та 
мікроелементів). Велику роль відіграють і спів-
відношення кількості білків, жирів та вуглеводів, 
які змінюються з віком та залежать від статі. Для 
дітей старшого шкільного (14–17 років) віку, і 
для дорослих людей, співвідношення основних 
компонентів їжі рекомендується на рівні 1:1:4 
(тобто, на кожен грам білків потрібно споживати 
один грам жирів і 4 грами вуглеводів). Саме за 
цих умов білки максимально затримуються в ор-
ганізмі і найкраще засвоюються інші компоненти 
їжі. Отже, їжа є важливим джерелом білків, жи-
рів, вуглеводів, мікро- та макроелементів. Склад 
їжі повинен бути збалансованим, при невідповід-
ності, особливо, складу есенційних мікроелемен-
тів, потрібна корекція їх кількості залежно від 
віку, статі та умов життя [11]. 

Найбільш ефективний та економічно доступ-
ний метод профілактики стоматологічних захво-
рювань – раціональна щоденна індивідуальна 
гігієна ротової порожнини [34]. Багатьма автора-
ми [22, 33] розроблені, обґрунтовані різноманітні 
методики проведення індивідуальної гігієни ро-
тової порожнини зі встановленням ефективності 
їх застосування. Особливої уваги заслуговує тех-
ніка чищення зубів Bass, основою якої є механіч-
не очищення усіх поверхонь зубів (у застарілого 
зубного нальоту (більше 12 годин), основою яко-
го є анаеробна мікрофлора, яка надзвичайно агре-
сивна по відношенню до твердих тканин зубів та 
тканин пародонта (відбувається виділення іонів 
Н+, що призводить до демінералізації твердих 
тканин зубів) [23].  

Під час чищення зубний ряд умовно ділять 
на декілька сегментів: жувальні та фронтальні 
зуби усіх чотирьох сегментів зубо-щелепного 
апарату. Чистять зуби при незімкнутих зубних 
рядах. Щітку розташовують під кутом 45 граду-
сів до поверхні зуба. Починають чистити зуби з 
вестибулярної поверхні верхньої щелепи зліва, 
виконуючи щіткою 10 рухів та поширюють пос-
тупово на всі інші сегменти. Після цього чистять 
піднебінну поверхню верхніх зубів, переходячи 
по сегментах від лівого до правого, роблячи на 
кожному не менше 10 рухів. На нижній щелепі 
зуби чистять у тій же послідовності. При чищенні 
піднебінної і язикової поверхонь верхньої і ниж-
ньої щелеп щітку розташовують перпендикуляр-
но до зубного ряду на верхній щелепі ручкою 
вниз, на нижній - ручкою вгору. Чищення закін-
чується круговими рухами по вестибулярних по-
верхнях із захопленням зубів, ясен і переміщен-
ням щітки зліва направо [2, 13, 23]. Отже, оскіль-
ки одним із провідних, найбільш ефективних та 
економічно виправданих методів профілактики 
основних стоматологічних захворювань у дітей є 
гігієна ротової порожнини, значне місце в стома-
тологічній профілактиці належить гігієнічному 
вихованню населення. 

В осіб із низьким ризиком розвитку карієсу є 
достатнім проведення базової профілактики, що 
включає: гігієнічне навчання і виховання, норма-
лізацію дієтичних звичок, тобто обмеження кіль-
кості та частоти вживання карієсогенних продук-
тів та проведення програми фторпрофілактики 
(ендогенні схеми, основані на фторуванні води, 
солі) [1, 2, 8, 13]. В осіб із високим ризиком роз-
витку карієсу програма первинної профілактики 
карієсу передбачає додатково проведення профі-
лактичних заходів, до яких належать: ремінералі-
зуюча терапія (проведення курсів лікарської ек-
зогенної медикаментозної профілактики, ендо-
генної фтор-профілактики); антимікробна терапія 
(включає обробку тканин ротової порожнини 
антисептичними розчинами); герметизація фісур; 
стимулювання захисних властивостей слини [22]. 
Як профілактичні засоби та для лікування почат-
кового карієсу Леонтьєв В. К., Сунцов В. Г. 
(2001) рекомендували використання ремінералі-
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зуючих кальцієво-фосфатних гелів курсами 2–3 
рази на рік по 10–15 днів на курс.  

Окремо слід виділити метод глибокого фто-
рування, запропонований для ефективної профі-
лактики карієсу німецьким професором Кнаппво-
стом А. (2001). Глибоке фторування проводиться 
шляхом послідовної обробки емалі спочатку роз-
чином магнієво-фтористого силікату, а потім 
суспензією високодисперсного гідроокису каль-
цію (відповідно препаратами №1 та №2 з компле-
кту тифенфлюорид, емаль-герметизуючий лік-
від). Утворюється фторо-силікатний комплекс, 
який потім самостійно розпадається з утворенням 
мікрокристалів фтористого кальцію, магнію та 
міді, а також полімеризованої кремнієвої кисло-
ти. Кристали фторидів розміщуються на поверхні 
та в глибині пор емалі в гелі кремнієвої кислоти, 
захищені від вимивання [32].  

З метою підвищення неспецифічної резисте-
нтності організму, профілактики та лікування 
карієсу, гінгівіту останнім часом запропоновані 
засоби на основі рослинних адаптогенів, вітамі-
нів, макро- та мікроелементів, застосування яких 
дозволяє досягти значного зниження стоматоло-
гічної захворюваності. Існуючі методи профілак-
тики карієсу зубів передбачають використання 
макро- і мікроелементів, які формують структуру 
емалі або посилення мінерального обміну в рото-
вій порожнині. Серед них, з позитивної сторони, 
зарекомендували себе ротові полоскання, апліка-
ції ремінералізуючими розчинами, покриття зубів 
лаками, що містять мінеральні компоненти [16], 
індивідуальний догляд за ротовою порожниною з 
використанням засобів, які містять мінеральні 
добавки. 

Дані літератури свідчать про те, що підви-
щення рівня насичення емалі мінеральними речо-
винами можливо шляхом фізичної дії – введення 
ремінералізуючих препаратів за допомогою фізи-
чних методів, таких, як електрофорез, магнітоте-
рапія, ультразвук та ін. [29]. Так, Кривоно- 
гова Л.Б. (2007) довела, що застосування низько-
інтенсивного лазерного випромінювання інфра-
червоного діапазону в режимі змінної частоти в 
підлітків сприяє збереженню якості гігієни на 
високому рівні, довготривалому відновленню 
нейтрального середовища зубного нальоту, що 
лежить в основі розвитку карієсу при застосуван-
ні одного курсу впродовж шести місяців два рази 
на рік. Застосування лазерної терапії у підлітків з 
різними проявами карієсу покращує кальцієво-
фосфорний обмін і сприяє укріпленню емалі зу-
бів [22]. 

Важливе місце для карієсрезистентності на-
лежить фтору, який впливає на такі механізми: 
створює стійкість емалі, особливо її поверхнево-
го шару, до дії кислот за рахунок заміщення фто-
ром гідроксильної групи або карбонату, що вхо-
дить до складу апатиту; бере участь у формуван-
ні кристалічної структури емалі; сприяє преципі-
тації апатиту зі слини; інгібує мікрофлору рото-
вої порожнини. Вказуючи на роль фтору у фор-

муванні карієсрезистентності, необхідно відзна-
чити великий позитивний досвід застосування 
фтору з метою профілактики карієсу в багатьох 
розвинених країнах. Завдяки застосуванню фтору 
населенням у вигляді фторованої води, молока, 
солі та фторвмістних паст вдалося значно знизи-
ти інтенсивність карієсу у Швейцарії, Бельгії, 
Данії, Швеції, Фінляндії, США. Так, доповідь 
Американської асоціації стоматологів від 24 жов-
тня 1981 року базувалася на позитивних резуль-
татах 35-річного застосування питної води [1, 32, 
34, 42, 43]. Відзначалося, що дані заходи є ефек-
тивними та економічними засобами боротьби з 
карієсом. Все вищесказане свідчить про те, що 
стоматологічна профілактика є найбільш ефекти-
вним та економічно доступним способом запобі-
гання виникненню патологій твердих тканин зу-
бів (карієсу та некаріозних уражень), захворю-
вань тканин пародонта, зубо-щелепних аномалій 
та деформацій, шляхом здійснення ендо- та екзо-
генних заходів медикаметозної та немедикамен-
тозної терапії. Оскільки порушення мінерального 
обміну в порожнині рота є одним із головних 
патогенетичних факторів розвитку каріозного 
процесу, сучасним напрямком у профілактиці та 
лікуванні карієсу слід вважати заходи, що напра-
влені на створення умов для переважання проце-
сів мінералізації і ремінералізації емалі над її де-
мінералізацією. 
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СОСТОЯНИЕ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ И ПРОФИЛАКТИКА СТОМАТОГОЛИЧЕСКИХ  
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ПОДРОСТКОВ, КОТОРЫЕ УЧАТСЯ В РАЗНЫХ УЧЕБНЫХ  
УЧРЕЖДЕНИЯХ ПО РАЗНЫМ ФОРМАМ ОБУЧЕНИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Л.Ф. Каськова1, В.М. Батиг2, И.И. Абрамчук2 

Резюме. В данной статье обобщены данные по распространению стоматологических заболеваний у подрост-
ков, обучающихся в различных учебных учреждениях. Определены основные факторы, способствующие развитию 
стоматологических заболеваний у подростков, и методы их профилактики. 

Ключевые слова: заболевания твердых и мягких тканей зуба, подростки, формы обучения. 

THE CONDITION OF THE ORAL CAVITY AND PREVENTION OF DENTAL DISEASES  
IN THE TEENAGERS STUDYING IN DIFFERENT EDUCATIONAL INSTITUTIONS  

IN DIFFERENT FORMS OF LEARNING (REVIEW OF LITERATURE) 

L.F. Kaskova1, V.M. Batih2, I.I. Abramchuk2 

Abstract. This article summarizes data on the incidence of dental diseases among teenagers studying in different edu-
cational institutions. The major factors contributing to the development of dental disease among teenagers studying in dif-
ferent educational institutions and methods of prevention have been established. 
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