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Дослідження науковців стверджують про те, що од-

ним із чинників розвитку карієсу зубів є соматична 

патологія. Відомо, що хронічний перебіг будь-якої со-

матичної патології, зокрема бронхіальної астми, су-

проводжується погіршенням комплекс – органних 

можливостей дитини і пригніченням неспецифічної 

резистентності організму, в тому числі органів та 

тканин порожнини рота. Результати проведених 

клінічних досліджень показали, що в дітей з бронхіа-

льною астмою поширеність та інтенсивність каріє-

су є вищою у порівнянні з практично здоровими діть-

ми. Виявлені значні відмінності у показниках ураже-

ності зубів карієсом, особливостей мікрофлори зуб-

ного нальоту, зниження карієсрезистентності твер-

дих тканин зубів та зміни ротової рідини у дітей з 

БА  слугували підґрунтям для розпрацювання дифере-

нційованого комплексу заходів, спрямованих на попе-

редження розвитку карієсу у дітей з бронхіальною 

астмою в залежності від ступеню тяжкості основ-

ного захворювання. В основу профілактиних заходів 

були покладені наступні критерії: інтенсивність 

ураження карієсом зубів; рівень гігієни порожнини 

рота; резистентність емалі зубів за ТЕР-тестом; 

показники імунологічного та біохімічного стану по-

рожнини рота; ступінь тяжкості БА. 

Розпрацьована схема профілактики передбачає за-

стосування диференційованих профілактичних захо-

дів, що забезпечить аргументований підхід до сто-

матологічного та соматичного здоров'я дітей. 

Ключові слова: карієс, діти, профілактика, бронхіа-

льна астма. 
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Исследования ученых утверждают о том, что одним 

из факторов развития кариеса зубов является сомати-

ческая патология. Известно, что хроническое течение 

любой соматической патологии, в частности бронхи-

альной астмы, сопровождается ухудшением комплекс 

– органных возможностей ребенка и угнетением не-

специфической резистентности организма, в том чис-

ле органов и тканей полости рта. Результаты прове-

денных клинических исследований показали, что у 

детей с бронхиальной астмой распространенность и 

интенсивность кариеса выше по сравнению с практи-

чески здоровыми детьми. 

Выявлены значительные различия в показателях по-

раженности зубов кариесом, особенностей микрофло-

ры зубного налета, снижение кариесрезистентности 

твердых тканей зубов и изменения ротовой жидкости 

у детей с БА служили основой для разработки диффе-

ренцированного комплекса мероприятий, направлен-

ных на предупреждение развития кариеса у детей с 

бронхиальной астмой в зависимости от степени тяже-

сти основного заболевания. В основу профилактиче-

ских мероприятий были положены следующие крите-

рии: интенсивность поражения кариесом зубов; уро-

вень гигиены полости рта; резистентность эмали зу-

бов с ТЕР-тестом; показатели иммунологического и 

биохимического состояния полости рта; степень тя-

жести БА.  

Разработанная схема профилактики предусматривает 

применение дифференцированных профилактических 

мероприятий, обеспечит аргументированный подход 

к стоматологическому и соматического здоровья де-

тей. 

Ключевые слова: кариес, дети, профилактика, брон-

хиальная астма. 
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ABSTRACT 

Actuality: According to the scientific research somatic 

pathology is a risk factor of dental caries development. It 

is known that the chronic course of any somatic patholo-

gy, in particular asthma, is accompanied by a deteriora-

tion of the complex – organ capabilities of the child and 

the suppression of nonspecific resistance of the organism, 

including organs and tissues of the oral cavity. The re-

sults of clinical studies have shown that in children with 

asthma, the prevalence and intensity of caries is higher 

compared to almost healthy children. There was  found 

significant differences in the indices of dental caries,  fea-

tures of dental flora, reduction of caries resistance of the 

enamel and changes of oral liquid in children with asth-

ma. This served as a basis for the integrated use of differ-

ent caries prevention methods and means.  
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Purpose of the study: to substantiate and develop a dif-

ferentiated set of measures aimed at preventing caries in 

children with asthma, depending on its severity. 

Materials and methods of research. The following crite-

ria were based on preventive measures: the intensity of 

dental caries; the level of the oral hygiene; resistance of 

tooth enamel by TER-test; indicators of immunological 

and biochemical condition of the oral cavity; severity of 

asthma.  

Results. We recommend to carry out preventive measures 

in children with asthma, taking into account the intensity 

of dental caries, the level of oral hygiene, the severity of 

the underlying disease.The complex of measures for chil-

dren with I-II degree of severity of asthma included: sani-

tation of the oral cavity; professional oral hygiene, fol-

lowed by the applying of fluoride varnishes; sealing of 

fissures; calcium containing  rinse; use (resorption) of the 

echinacea containing tablets; rinsing with peppermint so-

lution; nutrition correction.   

The complex of measures for children with III-IV severity 

of asthma included: sanitation of the oral cavity; profes-

sional oral hygiene, followed by applying of fluoride var-

nishes; sealing of fissures; calcium-containing applica-

tions and rinses; deep fluoridation; use of  remineralizing 

gel; «oral baths» with calcium containing mineral water; 

use (resorption) of the echinacea tablets; rinsing with 

peppermint solution; vitamin and mineral complex; nutri-

tion correction. 

Preventive measures in children with I-II severity of 

asthma were carried out 2 times a year, in children with 

III-IV severity – 4 times a year. 

Patients and there parents were educated referring indi-

vidual dental care and dental checkup and choices of the 

means for individual oral hygiene. 

Conclusions. The developed prevention complex provides 

for the use of differentiated preventive measures, which 

will provide a reasoned approach to dental and somatic 

health of children. 

Key words: caries, children, prevention, asthma. 
 
 

 

Актуальність. Дослідження науковців 

стверджують про те, що одним із чинників роз-

витку карієсу зубів є соматична патологія [1-3]. 

Доведено, що хронічний перебіг будь-якої сома-

тичної патології, зокрема бронхіальної астми, 

супроводжується погіршенням комплекс – ор-

ганних можливостей дитини і пригніченням не-

специфічної резистентності організму, в тому 

числі органів та тканин порожнини рота.   

Результати проведених клінічних досліджень 

показали, що в дітей з бронхіальною астмою по-

ширеність та інтенсивність карієсу є вищою у 

порівнянні з практично здоровими дітьми [4-8]. 

Доведено, що на стан твердих тканин зубів у ді-

тей з бронхіальною астмою впливає тяжкість та 

тривалість захворювання, а також медикаменто-

зне лікування [9]. Препаратами базової терапії 

бронхіальної астми є бета-адреноблокатори, бе-

та-2-агоністи тривалої дії (БАТД) (в залежності 

від ступеню тяжкості захворювання) та інгаля-

ційні глюкокортикостероїди (ІГКС), які можуть 

викликати зміну параметрів ротової рідини 

(зниження швидкості слиновиділення, підви-

щення в’язкості та зниження рН ротової рідини, 

зміни показників місцевого імунітету) [10]. Нас-

лідком застосування цих препаратів є зниження 

карієсрезистентності емалі твердих тканин зубів. 

Таким чином, на тлі бронхіальної астми та її лі-

кування у дітей формується карієсогенна ситуа-

ція.  

Виявлені значні відмінності у показниках 

ураженості зубів карієсом, особливостей мікроф-

лори зубного нальоту, зниження карієсрезистен-

тності твердих тканин зубів та зміни ротової рі-

дини у дітей з БА слугували основою для ком-

плексного використання різних методів і засобів 

профілактики. 

Мета дослідження. Обґрунтувати і розпра-

цювати диференційований комплекс заходів, 

спрямованих на попередження розвитку карієсу 

у дітей з бронхіальною астмою в залежності від 

ступеню тяжкості основного захворювання. 

Матеріали і методи дослідження. В осно-

ву профілактичних заходів були покладені на-

ступні критерії: інтенсивність ураження карієсом 

зубів; рівень гігієни порожнини рота; резистент-

ність емалі зубів за ТЕР-тестом; показники іму-

нологічного та біохімічного стану порожнини 

рота; ступінь тяжкості БА. 

Результати дослідження. На підставі про-

веденого клінічно-лабораторного обстеження ді-

тей з БА ми рекомендуємо проводити профілак-

тичні заходи у дітей з урахуванням інтенсивності 

ураження зубів карієсом, рівня гігієни порожни-

ни рота, ступеня тяжкості основного захворю-

вання. 

Комплекс заходів для дітей з І-ІІ ступенем 

тяжкості бронхіальної астми передбачав: 

- санацію порожнини рота; 

- професійну гігієну порожнини рота з на-

ступним покриттям зубів фтормісними лаками 

("MI Varnish", "Bifluorid 12", , "Фторплен"); 

- герметизацію фісур ("Fissurit F", "Helio Seal 

F"); 

- полоскання кальційвмісними засобами 

("Vitis Anticaries"); 

- використання (розсмоктування) препарату 

"Ехінацея-Лубнифарм"; 

- полоскання розчином м'яти перцевої; 

- корекцію харчування. 

Комплекс заходів для дітей з ІІІ-IV ступенем 

тяжкості основного захворювання включав: 

- санацію порожнини рота; 

- професійну гігієну порожнини рота з на-

ступним покриттям зубів фтормісними лаками 

("MI Varnish", "Bifluorid 12", "Фтороплен"); 
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- герметизацію фісур ("Fissurit F", "Helio Seal 

F"); 

- аплікації та полоскання кальційвмісними 

засобами ("Dentavit-Smart", " Vitis Anticaries"); 

- глибоке фторування (емаль-

герметизувальний ліквід, "Глуфторед"); 

- використання ремінералізувального гелю 

("Tooth Mousse"); 

- ротові ванночки з мінеральною водою з 

вмістом Ca2+ від 50 до 200 мг/л; 

- використання (розсмоктування) препарату 

"Ехінацея-Лубнифарм"; 

- полоскання розчином м'яти перцевої; 

- вітамінно-мінеральний комплекс ("Юнівіт", 

"Піковіт"); 

- корекцію харчування.  

Профілактичні заходи у дітей з I-II ступенем 

тяжкості бронхіальної астми проводили 2 рази на 

рік, у дітей з III-IV ступенем тяжкості – 4 рази на 

рік. 

Проводили роз'яснювальну роботу про необ-

хідність догляду за порожниною рота та контро-

льних оглядів, індивідуальний вибір засобів гігі-

єни. Рекомендовано корекцію харчування, обме-

ження солодощів, гaзованих напоїв тощо. Для 

індивідуальної гігієни рекомендували профілак-

тичні пасти, які містять сполуки фтору ("Lacalut 

Junior", "Sensodyne Pronamel Дитяча"), фтормісні 

ополіскувачі ("Fluor-Aid", "Listerine Smart Rinse", 

"Aquafresh Мої великі зубки"), а також засоби гі-

гієни для зниження активної мікрофлори 

("Curasept 0,05 %", "Meridol Med CHX 0,2%", 

"Pierrot Chlorhexidine 0,125%"). 

 
 

Рис. Схема профілактики карієсу зубів у обстежених дітей. 

 

Перед початком профілактичних заходів 

проводили гігієнічне навчання і виховання дітей 

та батьків, а також санацію порожнини рота ді-

тей, яка полягала в пломбуванні усіх наявних ка-

ріозних уражень. 

Як відомо, ремінералізація емалі є важливим 

компонентом комплексу профілактичних заходів 

як найбільш ефективний засіб екзогенної профі-

лактики карієсу зубів. Для цього використову-

ється покриття зубів лаками, гелями, герметика-

ми, проводиться глибоке фторування, полоскан-

ня порожнини рота тощо. Особливо важливим є 

застосування цих заходів у дітей з БА на тлі ни-

зького вмісту кальцію в ротовій рідині та місце-

вого імунітету. 

Ремінералізувальні лаки використовували 

після проведення професійної гігієни порожнини 

рота, яка передбачала усунення усіх зубних відк-

ладень за допомогою щіточок та полірувальної 

пасти. Доцільно застосовувати ремінералізува-

льний лак ("MI Varnish", "Bifluorid 12", "Фтороп-

лен"), який містить кальцій або фтор та забезпе-

чує ремінералізацію емалі. Лак наносили за до-

помогою аплікатора на поверхні зубів та рекоме-

ндували пацієнтові утриматися від їжі і гарячих 

напоїв протягом чотирьох годин. 

Герметизацію фісур варто проводити відразу 

після прорізування зуба (моляри та премоляри) з 

використанням силантів "Fissurit F", "Helio Seal 

F", "Grandio Seal", "Dentalex-20" тощо.  

Для ефективної профілактики карієсу доці-

льно також використовувати метод глибокого 

фторування. Для цього застосовували емаль-

герметизувальний ліквід, який являє собою роз-

чин магнієво-фтористого силікату та суспензії 

високодисперсного гідроксиду кальцію 
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(А.Кнаппвост, 1986 р.) [11].  

У якості засобу для аплікацій рекомендували 

ремінералізувальний гель "Dentavit-Smart" ("Бе-

лагель Ca/P", "ApaCare Repair" тощо). Гель є 

джерелом біоактивного кальцію і фосфору, які 

легко вбудовуються в структуру зубної емалі і 

стимулюють процеси її ремінералізації. Проце-

дуру доцільно проводити 2 рази на день зранку 

та ввечері протягом 10 днів. 

Для полоскання порожнини рота рекоменду-

вали ополіскувач "Vitis Anticaries", який містить 

наночастинки гідроксиапатиту, монофторфосфат 

натрію та ксиліт Рекомендували полоскання в 

домашніх умовах двічі на день зранку та ввечері 

після чищення зубів фтормісною пастою курсом 

1 місяць. 

Доведена висока карієспрофілактична ефек-

тивність кальцій-фосфатних гелів на основі мо-

лочного протеїну – казеїну [12-15]. (Weiss V., 

2008; Леонтьева Е.Ю., Ткачук О.Е., Нектаревская 

И.Б., 2013; Безвушко Е.В., 2014; Олійник Р.П., 

Рожко М.М., Хабчук В.С., 2019). Одним з таких 

препаратів є Tooth Mousse, який рекомендували 

використовувати у вигляді аплікацій на зуби в 

домашніх умовах. Курс становив 7-10 процедур. 

Результати власних досліджень та дані літе-

ратурних джерел вказують на зниження місцево-

го імунітету у дітей, хворих на БА [16,17]. Тому 

ми вважали за потрібне включити в комплекс 

профілактичних заходів лікувальний засіб на ос-

нові ехінацеї пурпурної ("Ехінацея-Лубнифарм"). 

Призначали по 1 таблетці шляхом розсмоктуван-

ня у порожнині рота 1 раз на день курсом 10 

днів. 

Для корекції вітамінно-мінерального балан-

су та з метою забезпечення життєво важливих 

процесів стабілізації систем про- та антиоксида-

нтного захисту, що підвищує адаптаційні мож-

ливості організму дітей, хворих на БА, рекомен-

дували вітамінно-мінеральний комплекс "Юні-

віт", який містить у своєму складі 10 найбільш 

важливих вітамінів, кальцій та фосфор. Для ко-

рекції патогенетичних механізмів доцільно ре-

комендувати "Юнівіт" по 1 таблетці 3 рази на 

день після вживання їжі протягом 1 місяця. 

Враховуючи, що у дітей з БА виявлені зміни 

кількісних показників ротової рідини, признача-

ли полоскання порожнини рота розчином м'яти 

перцевої (0,5 мл 5 % настоянки м'яти перцевої на 

пів склянки води) 2 рази на день після їжі протя-

гом 1 місяця, а також вживання у харчовому ра-

ціоні чаїв з листків м'яти перцевої (1 столова ло-

жка м'яти перцевої настояти на 1 склянці окропу) 

під час їжі 2 рази на день [18].  

За результатами наукових досліджень вжи-

вання мінеральної води з вмістом Ca2+ від 50 до 

200 мг/л є ефективним методом профілактики 

карієсу зубів [19]. З огляду на це нами рекомен-

довано вживання негазованих мінеральних каль-

цієвих вод ("Моршинська", "Карпатська джере-

льна", "Миргородська" та ін.) по 150 мл двічі на 

день під час їжі, а також ротові ванночки – 5 сеа-

нсів по 30-40 с. 3-4 рази на день. 

Рекомендації щодо корекції харчування на-

давали з метою забезпечення організму необхід-

ними вітамінами, макро- та мікроелементами, а 

також для підвищення опірності організму. Для 

цього рекомендували вживання достатньої кіль-

кості ягід, овочів та фруктів, морських водорос-

тей (спіруліна, морська капуста, біологічно акти-

вні добавки "Зіравіт", "Ламінарин" тощо). 

Усі рекомендації надавались при консульта-

ції з педіатрами та алергологами. 

Отже, розпрацьована схема профілактики 

передбачає застосування диференційованих про-

філактичних заходів. Це забезпечить аргументо-

ваний підхід до стоматологічного та соматичного 

здоров'я дітей. 
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