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Мета роботи. Оцінити ефективність розробленої схеми екзогенної про-
філактики карієсу постійних зубів у дітей віком 5-9 років, що враховує 
ступінь мінералізації емалі.
Матеріал і методи. Клініко-лабораторне обстеження 246 дітей віком 
від 5 до 9 років.
Результати. Результати вивчення впродовж двох років клінічної ефек-
тивності запропонованої схеми первинної профілактики карієсу постійних 
зубів у дітей віком 5-9 років свідчать про достовірно нижчий приріст 
інтенсивності карієсу постійних зубів в основній групі (0,47±0,08), високі 
показники редукції приросту інтенсивності карієсу постійних зубів (64,2 
%), низький приріст інтенсивності гострого початкового карієсу постій-
них зубів (0,05-0,14) і достовірне підвищення карієсрезистентності емалі 
постійних зубів  (3,57±0,37; р<0,05) у дітей.
Висновки. Доведено ефективність розробленої схеми первинної профі-
лактики карієсу постійних зубів у дітей віком 5-9 років. 
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Цель работы. Оценить эффективность разработанной схемы экзогенной 
профилактики кариеса постоянных зубов с учетом степени минерализации 
эмали у детей 5-9 лет. 
Материал и методы. Клинико-лабораторное обследование 246 детей 
5-9-летнего возраста. 
Результаты. Результаты изучения в течение двух лет клинической эф-
фективности разработанной схемы первичной профилактики кариеса 
постоянных зубов у детей 5-9 лет свидетельствуют о достоверном 
снижении прироста интенсивности кариеса постоянных зубов в основной 
группе (0,47±0,08), высоких показателях редукции прироста интенсивно-
сти кариеса постоянных зубов (64,2 %), низком приросте интенсивности 
острого начального кариеса постоянных зубов (0,05-0,14) и достоверном 
повышении кариесрезистентности эмали постоянных зубов ( 3,57±0,37; 
р<0,05) у детей.
Выводы. Доказана эффективность разработанной схемы первичной 
профилактики кариеса постоянных зубов у детей 5-9-летнего возраста. 
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The aim. To assess the effectiveness of the developed scheme for exogenous 
dental caries prevention of permanent teeth for 5-9 years old children, taking 
into account the level of enamel mineralization.
Material and methods. Clinical and laboratory examination of 246 children 
5 to 9 years old.
Results. The results of the proposed scheme's clinical study for the primary 
prevention of permanent dental caries for 5-9 years old children during two 
years of observations indicate a significantly low increase in the intensity of 
permanent dental caries in the main group (0.47 ± 0.08), high rates of reduc-
tion for permanent dental caries intensity increasing (64.2%), a low increase 
in the intensity of acute incipient caries in permanent teeth (0.05-0.14) and a 
significant increasing in the level of caries resistance for the permanent teeth 
enamel - 3.57 ± 0.37 (р<0,05).
Conclusions. The effectiveness of implemented scheme of caries primary pre-
vention in permanent teeth of 5-9 years old children was proved.

Bukovinian Medical 
Herald. V.24, № 2 (93).
Р. 121-126.

Вступ. Високий рівень стоматологічної захворюва-
ності серед дітей різного віку є актуальною проблемою 
сучасної медицини. Результати досліджень, проведених 
останніми роками в різних регіонах України, свідчать, що 
рівень поширеності та інтенсивності карієсу постійних 
зубів характеризуються як "середній", "високий" та "дуже 
високий" [1-3]. Найбільший приріст розповсюдженості та 
інтенсивності карієсу у дітей  спостерігається у віці  від 6 
до 15 років, що відповідає періоду вторинної мінералізації 
емалі постійних зубів. Серед дітей цього віку зростає чи-
сельність групи ризику розвитку карієсу, частота рецидивів 
хвороби після лікування, питома вага ускладненого карієсу 
зубів [4-5]. Відсутність тенденції до зниження показни-
ків захворюваності на карієс у дітей України вказує на 
необхідність подальшого пошуку шляхів та методів, що 
забезпечать пролонгований карієспротекторний ефект [5].

Одним із основних напрямків профілактики карієсу є 
створення умов для формування карієсрезистентної емалі, 
що залежить від її хімічного складу, структурних і фізіоло-
гічних особливостей. Відразу після прорізування для емалі 
характерним є низький ступінь мінералізації (знижений 
вміст кальцію, фосфору та фтору), висока проникність 
(за рахунок великої кількості мікропор, мікротріщин 
тощо), значно виражений мікрорельєф поверхні. Такі 
морфофункціональні особливості створюють оптимальні 
умови для вторинної мінералізації, водночас збільшуючи 
ризик виникнення карієсу, особливо під дією місцевих та 
загальних чинників [6, 7]. 

Тому проблема розробки, впровадження та вивчення 
ефективності нових схем профілактики карієсу з ураху-
ванням структурно-фізіологічних особливостей стану 
емалі постійних зубів на різних етапах мінералізації  є 
надзвичайно актуальною [8-9, 11].

Мета роботи. Оцінити ефективність розробленої 
схеми екзогенної профілактики карієсу постійних зубів 
у дітей віком 5-9 років, що враховує ступінь мінералізації 
емалі.

Матеріал і методи. Проведено стоматологічне обсте-
ження 246 дітей дошкільного та шкільного віку віком від 
5 до 9 років. Визначали  поширеність та інтенсивності  
карієсу  зубів (КПВ+кп), розповсюдженість та інтенсив-

ність вогнищевої демінералізації емалі,  індекс гігієни 
ротової порожнини за Гріном-Вермільйоном (ОНІ-S), 
приріст інтенсивності та редукцію приросту інтенсивності 
карієсу зубів за Сахаровою Е.Б. (1989). 

Для вивчення карієсрезистентності емалі використову-
вали тест емалевої резистентності (ТЕР-тест) за Окушко 
В.Р.  (1971) у модифікації Хоменко Л.О.  та співав. (Патент 
України 09301. Спосіб визначення ступеня мінералізації 
емалі зуба від 10.02.2010). Вміст кальцію у ротовій рідині 
визначали за методом Каркашова А. та Вівчева Л. (1968) у 
модифікації Леонтьєва В.К. і Смирнової В.Б. (1971), фос-
фору та фтору – за допомогою фотометричної методики 
(Книпович Ю.Н., 1989). 

Результати досліджень оброблено з використанням ме-
тодів варіаційної статистики за допомогою персонального 
комп’ютера та пакета програм R-statistics (2011). Досто-
вірність оцінювали із застосуванням критеріїв Стьюдента 
та Манна-Уітні. 

Результати дослідження та їх обговорення.  Резуль-
тати клінічних та лабораторних досліджень вказують на 
необхідність вдосконалення існуючих схем профілактики 
карієсу постійних зубів шляхом забезпечення оптимальних 
умов для вторинної мінералізації емалі постійних зубів. З 
метою підвищення ефективності карієспрофілактичних 
заходів необхідно враховувати: терміни та порядок прорі-
зування постійних зубів, ступінь мінералізації  постійних 
зубів, стан твердих тканин тимчасових та постійних зубів, 
стан гігієни ротової порожнини,  основні фізіологічні 
параметри ротової рідини.

Результати стоматологічного обстеження  дітей віком 
5-9 років свідчать про підвищену розповсюдженість (до 
54,9 %) та інтенсивність (до 2,73±0,42) карієсу постійних 
зубів, переважання гострих форм карієсу (92,3-100 %), 
випадки передчасного прорізування постійних зубів (4,3-
10,6 %), низький рівень карієсрезистентності (показник 
модифікованого ТЕР-тесту - 7,75±0,42 бала), незадовіль-
ний рівень гігієни ротової порожнини (OHI-S - 1,77±0,26), 
низький вміст фтору (0,08±0,01 мг/л) та кальцію (1,46±0,05 
мг/л) у ротовій рідини.

 Нами запропоновано схему первинної профілак-
тики карієсу постійних зубів у дітей 5-9 років, що 
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складається з трьох основних напрямків: гігієнічного 
навчання та виховання дітей та їх батьків; профе-
сійної гігієни порожнини рота; диференційованого 
вибору засобів екзогенної профілактики карієсу.

Для підвищення рівня мінералізації емалі по-
стійних зубів на етапі інтенсивної вторинної міне-
ралізації найбільш доцільно застосовувати глибоке 
фторування емалі та засоби з вмістом кальцію або 
комбінації кальцій/фтор, що базується на даних на-
ших попередніх експериментальних досліджень [10]. 

До комплексу заходів екзогенної профілактики 
карієсу для дітей віком 5-9 років входять:

1) герметизація фісур постійних зубів;
2) глибоке фторування гладеньких поверхонь 

постійних зубів:
- при вчасному прорізуванні - двічі на рік протягом 

двох років після їх прорізування;
- при передчасному прорізуванні - двічі на рік 

протягом трьох років після їх прорізування;
- із вогнищевою демінералізацією емалі - двічі на 

рік до повного зникнення або стабілізації процесу;
- під час ортодонтичного лікування - двічі на рік;
3) призначення кальцієвмісних засобів (кремів, 

гелів або паст) курсами по 10 днів (аплікації двічі 
на день по 3-5 хвилин) два рази на рік.

Вивчення клінічної ефективності розробленої 
схеми первинної профілактики карієсу з викорис-
танням зазначених засобів екзогенної профілактики 
карієсу  проведено впродовж двох років у 142 дітей 
5-9–річного віку - учнів загальноосвітніх середніх 
шкіл м. Києва та м.Біла Церква (Київська область). 
Всі діти були розподілені  на основну (72 дитини) 
та контрольну (70 дітей) групи. В основній групі 
використовували герметик «Fissurit FX» («VOCO», 
Німеччина), засіб для глибокого фторування емалі 
«Ftorcalcit E» («Latus», Україна) та водорозчинний 
крем з 10% казеїнфосфопептидом–аморфним фос-
фатом кальцію «Tooth Mousse» («GC», Японія).

Дітям контрольної групи проводили гігієнічне нав-

чання, професійне чищення зубів і надавали рекомен-
дації щодо вибору зубних паст карієспрофілактичної 
дії (1000 ррm F-). Засобів екзогенної профілактики 
карієсу дітям цієї групи не призначались.

Результати проведених досліджень свідчать про 
достовірно нижчий приріст інтенсивності карієсу 
постійних зубів в основній групі, порівняно з анало-
гічними показниками контрольної (р<0,05 ;табл. 1). 

Редукція приросту інтенсивності карієсу постій-
них зубів в основній групі через рік становила 54,5%, 
а через 2 роки - 62,4%.

Клінічну ефективність запропонованої профілак-
тичної схеми серед досліджуваного контингенту дітей 
підтверджено динамікою показників інтенсивності 
гострого початкового карієсу (рис. 1).

Через 24 місяці клінічних спостережень приріст 
інтенсивності гострого початкового карієсу в основ-
ній групі дітей (0,14) виявився достовірно нижчим, 
ніж у контрольній (0,53) (р<0,05). 

Зміни показників гігієни ротової порожнини у 
дітей віком 5-9 років протягом дослідження пред-
ставлені на рисунку 2.

Початкові значення гігієнічного індексу OHI-S у 
5-9-річних дітей основної і контрольної груп свідчили 
про незадовільний рівень гігієни ротової порожнини - 
1,74±0,24 і 1,78±0,27 відповідно. Протягом двох років 
спостереження як в основній, так і в контрольній 
групах дослідження встановлено покращення гігіє-
нічного стану ротової порожнини до «задовільного» 
рівня, однак отримані результати були статистично 
недостовірними (р>0,05). 

Встановлено достовірне підвищення рівня карі-
єсрезистентності емалі постійних зубів серед дітей 
віком 5-9 років в основній групі, на відміну від групи 
контролю (р<0,05). Результати дослідження пред-
ставлено на рисунку 3.

Вихідний рівень карієсрезистентності емалі постій-
них зубів у дітей основної і контрольної груп віком 5-9 
років дорівнював 7,78±0,45 і 7,88±0,47  бала відповідно 

Таблиця 1
Динаміка приросту інтенсивності карієсу (за даними індексу КПВ)

у дітей віком 5-9 років

Період дослідження Показник
Клінічна група

Основна Контрольна
Початок КПВ 1,42±0,22 1,4±0,25
6 місяців КПВ 1,6±0,2 1,8±0,28

Приріст КПВ 0,18±0,03* 0,4±0,05
12 місяців КПВ 1,73±0,29 2,08±0,35

Приріст КПВ 0,31±0,05* 0,68±0,07
Редукція приросту, % 54,5

24 місяці КПВ 1,89±0,34 2,65±0,4
Приріст КПВ 0,47±0,08* 1,25±0,12

Редукція приросту, % 62,4

 * - достовірність відмінностей (р<0,05) порівняно з результатом контрольної групи
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Рис. 1. Динаміка інтенсивності гострого початкового карієсу у дітей віком 5-9 років після застосування схеми 
екзогенної профілактики карієсу

Рис. 2. Стан гігієни порожнин рота у дітей віком 5-9 років під впливом розробленої схеми профілактики

Рис. 3. Динаміка показників модифікованого ТЕР-тесту у дітей віком 5-9 років після застосування схеми 
екзогенної профілактики карієсу

та оцінювався як «низький».
Запровадження розробленої схеми профілактичних 

заходів впродовж 12 місяців призводило до достовірного 
зменшення значень модифікованого ТЕР-тесту серед 
досліджуваного контингенту до 4,25±0,31 бала, що 
відповідало «середньому» рівню (р<0,05). Карієсрезис-
тентність емалі постійних зубів в аналогічні терміни 
спостереження в групі контролю залишалася низькою 
та становила 7,13±0,42 бала.

Після 24 місяців дослідження значення модифіко-

ваного ТЕР-тесту в основній групі достовірно зменши-
лося до 3,47±0,37, що свідчило про підвищення рівня 
карієсрезистентності до «високого». Водночас у групі 
контролю резистентність постійних зубів до карієсу 
залишалася низькою − 6,75±0,41.

Для оцінки впливу проведених заходів екзогенної 
профілактики карієсу на мінералізувальний потенціал 
ротової рідини  проведено біохімічне дослідження 
вмісту фтору, кальцію і фосфору. Результати дослі-
дження наведені в таблиці 2.



125

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

Original research

На початку дослідження вміст фтору в ротовій рі-
дині у дітей віком 5-9 років в основній групі становив у 
середньому 0,08±0,01 мг/л, а в контрольній ˗ 0,09±0,01 
мг/л. Достовірних змін кількості фтору в ротовій рідині 
5-9-річних дітей обох досліджуваних груп упродовж двох 
років спостереження не виявлено. В основній групі цей по-
казник через 12 та 24 місяці збільшився до 0,11±0,01 мг/л 
та 0,12±0,02 мг/л, відповідно (р>0,05). У групі контролю 
недостовірне  підвищення досліджуваного параметра спо-
стерігалося лише через два роки до 0,1±0,01 мг/л (р>0,05).

Вихідний рівень кальцію в ротовій рідині у дітей 
5-9 років в основній групі дорівнював 1,45±0,11мг/л, а в 
контрольній ˗ 1,47±0,09 мг/л. Після 12 та 24 місяців спо-
стережень вміст кальцію в ротовій рідині 5-9-річних дітей 
основної групи недостовірно збільшувався до 1,85±0,15 
мг/л та до 1,78±0,14 мг/л відповідно (р>0,05). У групі 
контролю цей показник в аналогічні терміни підвищився 
до 1,49±0,11та до 1,5±0,12 відповідно (р>0,05).

Кількість фосфору в ротовій рідині дітей віком 5-9 ро-
ків на початку дослідження в основній групі дорівнювала 
5,23±0,17 мг/л, а в контрольній ̠  5,33±0,2 мг/л. В основній 
групі рівень фосфору в ротовій рідині 5-9 – річних дітей 
через 12 місяців збільшився до 5,67±0,25 мг/л, а через 24 
місяці – до 5,78±0,23 (р<0,05). У контрольній групі коли-
вання вмісту фосфору знаходилися в межах від 5,33±0,2 
до 5,38±0,19 (р>0,05).

Висновки. Результати клініко-лабораторних дослі-
джень переконливо довели ефективність запропонованої 
схеми первинної профілактики карієсу постійних зубів, 
що враховує ступінь мінералізації емалі, у дітей віком 
5-9 років. Приріст інтенсивності карієсу постійних зубів 
в основній групі (0,47±0,08), порівняно з аналогічними 
показниками контрольної (1,25±0,12) виявився достовірно 
нижчим (р<0,05). Редукція приросту інтенсивності карі-
єсу постійних зубів у дітей 5-9-річного віку протягом 24 
місяців дослідження становила 64,2 %. Зареєстровано 
достовірно нижчий приріст інтенсивності гострого по-
чаткового карієсу постійних зубів в основній підгрупі 
(0,14), порівняно з контрольною (0,53). За даними модифі-
кованого ТЕР-тесту встановлено достовірне підвищення 
карієсрезистентності емалі постійних зубів до «високого» 
рівня – 3,57±0,37, на відміну від контрольної.  

Таким чином, розроблена схема первинної профілак-
тики карієсу постійних зубів, що враховує ступінь мінера-

лізації емалі,  може бути рекомендована до впровадження 
серед дітей віком 5-9 років.

Перспективи подальших досліджень. Доцільним 
є клініко-експериментальне обґрунтування та розробка 
схем первинної профілактики карієсу постійних зубів, що 
враховують ступінь мінералізації та карієсрезистентність 
емалі, для дітей старших вікових груп.
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