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Вступ. Зміни характеру харчування, низька обі-
знаність батьків і дітей щодо механізмів поперед-
ження розвитку стоматологічної патології, відсутність 
на державному рівні зацікавленості в проведенні лі-
кувально-профілактичних заходів з року в рік спри-
яє зростанню поширеності та інтенсивності карієсу 
зубів [2, 3]. Вивчення вікових особливостей розвитку 
дитини, стану її здоров’я, умов проживання, соціо-
логічного статусу дають можливість індивідуального 
підходу у реалізації запобіжних механізмів впливу на 
розповсюдженість каріозного процесу [4, 5]. 

Дослідження стану здоров’я дітей раннього ди-
тячого та дошкільного віку вказують на вагому пе-
ревагу серед соматичних захворювань саме пато-
логії лімфоаденоїдного кільця глотки, яка найбільш 
пов’язана з виникненням стоматологічної патології 
даних вікових груп [1].

Ротовий тип дихання, зміни щодо якісного і кіль-
кісного складу ротової рідини, формування зубоще-
лепної ортодонтичної патології при гіпертрофії аде-
ноїдів зумовлюють необхідність більш детального 
вивчення розвитку ураженості карієсом тимчасових 
зубів у дітей з даною патологією ЛОР-органів [8].

Розробка лікувально-профілактичних комплексів 
з урахуванням певних чинників виникнення карієсу 
тимчасових зубів у дітей з патологією глоткового миг-
далика надасть можливість попередити виникнення 
підвищеної карієсогенної ситуації в порожнині рота. 
Що в свою чергу, забезпечить можливість запобіган-
ня зростання поширеності та інтенсивності карієсу, 
знизить ризик виникнення функціональних пору-
шень в зубо-щелепній системі дітей. 

Метою дослідження було 
вивчити ефективність впливу 
лікувально-профілактичних 
комплексів за показниками 
інтенсивності карієсу тимча-
сових зубів у дітей віком 3-5 
років.

Основна частина. У до-
слідженні брали участь 100 
дітей, розділених на 4 групи. 
1 групу склали практично 
здорові учасники, яким при-
значали лише гігієну ротової 
порожнини; 2 групу – діти з 
гіпертрофією аденоїдів, яким 
призначали лише гігієну по-
рожнини рота; 3 групу – діти з 
гіпертрофією аденоїдів, яким 
призначали профілактичний 
комплекс, без урахування 
наявності захворювань ЛОР-
органів [7]; 4 група – діти з гі-

пертрофією аденоїдів, яким призначали запропоно-
ваний нами профілактичний комплекс [6].

Аналіз результатів обстеження щодо інтенсивнос-
ті карієсу тимчасових зубів за індексом кпвз показав, 
що вихідні значення у дітей не мали достовірної різ-
ниці, хоча в 1 групі діти мали показники дещо нижчі 
(табл.).

Через 6 місяців інтенсивність карієсу тимчасових 
зубів зросла серед усіх обстежених. У 2 та 3 групах 
спостерігалося достовірне зростання цифрових зна-
чень вивченого показника, у 1 та 4 групі зміни не 
мали статистичної значущості за критерієм Вілкоксо-
на порівняно з вихідними даними.

Після 1 року спостережень також виявлено збіль-
шення інтенсивності карієсу стосовно результатів 
первинного огляду. У всіх групах, крім тієї, якою було 
призначено запропонований нами комплекс, відзна-
чалися можливі зміни за критерієм Вілкоксона ви-
вченого показника.

Через 1,5 року фіксувалося зростання інтенсив-
ності карієсу тимчасових зубів серед усіх груп спосте-
реження. Найбільш виражені зміни відбулися у дітей 
з гіпертрофією аденоїдів, яким призначали лише 
гігієну ротової порожнини, приріст інтенсивності за 
період обстеження склав 1,1 зуба. Дещо кращі по-
казники відзначалися в осіб з аденоїдними вегетаці-
ями, яким застосовували кальцієвмісну зубну пасту 
без фтору, зубний еліксир, полівітамінно-мінеральні 
дитячі жувальні таблетки .

У свою чергу, найкращий результат серед об-
стежених із супутньою патологією було зафіксовано 
у групі, якій призначали лікувально-профілактичні 

Таблиця – Динаміка інтенсивності карієсу тимчасових зубів  
у дітей під впливом лікувально-профілактичних заходів (М±m)

Обстеження

Інтенсивність карієса (кпвз)

Групи дітей і кількість

1 група 
(n=40)

2 група 
(n=20)

3 група 
(n=20)

4 група 
(n=20)

Вихідні дані 1,1±0,23 2,05±0,52 1,8±0,43 2,2±0,59

Через 6 місяців 1,15±0,23
рУI,II≥0,05

2,3±0,51
рУI,II≤0,05

2,0±0,45
рУI,II≤0,05

2,3±0,59
рУI,II≥0,05

Через 1 рік 1,3±0,24
рУI,III≤0,05

2,65±0,37
рУI,III≤0,05

2,25±0,47
рУI,III≤0,05

2,45±0,58
рУI,III≥0,05

Через 1,5 рока 1,4±0,24
рУI,IV≤0,01

3,15±0,49
рУI,IV≤0,01

2,55±0,5
рУI,IV≤0,01

2,6±0,59
рУI,IV≤0,05

Приріст карієса за 1,5 рока 0,3 1,1 0,75 0,4

Редукція приросту карієса 31,8% 63,6%

Примітки: рУI ,II, III, IV – достовірність за критеріями Вілкоксона у дітей однієї групи при різних 
обстеженнях в порівнянні з I.
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заходи, що включають застосування гелевої зубної 
пасти «Рresident clinical kids 3-6 зі смаком полуниці, 
без фтору», зубного еліксиру з лізоцимом, вітаміну 
Д, пробіотику у вигляді пастилок для розсмоктування 
та комплекс вправ з відновлення носового дихання, 
приріст інтенсивності карієсу – лише 0,4 зуба, майже 
відповідав рівню практично здорових дітей.

За приростом інтенсивності карієсу за показника-
ми кпвз через 1,5 роки було визначено карієспрофі-
лактичний ефект застосовуваних лікувально-профі-
лактичних комплексів. Діти 3 групи, яким призначали 
раніше вивчений профілактичний спосіб, без ураху-

вання гіпертрофії аденоїдів, мали лікувально-про-
філактичну ефективність на рівні 31,8%, 4-ї групи, 
яким застосовували запропонований нами комплекс 
– 63,6%, по відношенню до 2 групи спостереження 
(див. табл.).

Висновки. Відповідні результати дали можли-
вість стверджувати, що призначення лікувально-про-
філактичних заходів обов’язково повинні базуватися 
на вивченні як стоматологічного, так соматичного 
станів дитини. Це дає змогу мати найбільш ефектив-
ні результати в протидії виникненню та збільшенню 
інтенсивності каріозного процесу.


